


artritis séptica en nifos y adultos

)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION GENERAL .
MTRO. MIKEL ANDONI ARRIOLA PENALOSA

DIRECCI(:)N DE PRESTACIONES MF;DICAS
DR. JOSE DE JESUS ARRIAGA DAVILA

UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
DR. GILBERTO PEREZ RODRIGUEZ

COORDINACION DE ATENCI()N INTEGRAL EN SEGUNDO NIVEL
DR. LUIS RAFAEL LOPEZ OCANA

COORDINACION DE PLANEACION DE INFRAESTRUCTURA MEDICA
COORDINACION TECNICA DE EXCELENCIA CLINICA
DR. ARTURO VINIEGRA OSORIO

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS EN SALUD
DRA. ANA CAROLINA SEPULVEDA VILDOSOLA

COORDINACION DE POLITICAS DE SALUD
DR. MARIO MADRAZO NAVARRO

COORDII}IACIC)N DE EDUCACIQN EN SALUD
DR. JOSE FRANCISCO GONZALEZ MARTINEZ

COORDINACION DE INVESTIGACION‘EN SALUD
DR. FABIO ABDEL SALAMANCA GOMEZ

COORDINACION DE PLANEACION EN SALUD
DRA. CAROLINA DEL CARMEN ORTEGA FRANCO

UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD
DR. VICTOR HUGO BORJA ABURTO

COORDINACION DE ATENCION INTEGRAL A LA SALUD EN EL PRIMER NIVEL
DR. MANUEL CERVANTES OCAMPO

COORDINACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DR. ROMEO SERGIO RODRIGUEZ SUAREZ

COORDINACIOI\{ DE SALUD EN EL TRABAJO
DR. MANUEL DIAZ VEGA

COORDINACION DE CONTROL TECNICO DE INSUMOS
DR. RODOLFO ANTONIO DE MUCHA MACIAS



ritis séptica en nifos y adultos

Durango 289- 1A Colonia Roma
Delegacion Cuauhtémoc, 06700 México, DF.
Pagina Web: www.imss.gob.mx

Publicado por Instituto Mexicano del Seguro Social
© Copyright Instituto Mexicano del Seguro Social “Derechos Reservados”. Ley Federal de Derecho de Autor

Editor General
Coordinacion Técnica de Excelencia Clinica
Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Esta guia de practica clinica fue elaborada con la participacion de las instituciones que conforman el Sistema Nacional de
Salud, bajo la coordinacién del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud. Los autores han hecho un esfuerzo
por asegurarse de que la informacién aqui contenida sea completa y actual; por lo que asumen la responsabilidad
editorial por el contenido de esta guia, declaran que no tienen conflicto de intereses y, en caso de haberlo, lo han
manifestado puntualmente, de tal manera que no se afecte su participacion y la confiabilidad de las evidencias y
recomendaciones.

Las recomendaciones son de caracter general, por lo que no definen un curso Unico de conducta en un procedimiento o
tratamiento. Las recomendaciones aqui establecidas, al ser aplicadas en la practica, podrian tener variaciones
justificadas con fundamento en el juicio clinico de quien las emplea como referencia, asi como en las necesidades
especificas y preferencias de cada paciente en particular, los recursos disponibles al momento de la atencion y la
normatividad establecida por cada Institucién o area de practica.

En cumplimiento de los articulos 28 y 29 de la Ley General de Salud; 50 del Reglamento Interior de la Comision
Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y Primero del Acuerdo por el que se
establece que las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal que presten servicios de salud aplicaran,
para el primer nivel de atencion médica, el cuadro basico y, en el segundo y tercer niveles, el catalogo de insumos, las
recomendaciones contenidas en las GPC con relacién a la prescripcion de farmacos y biotecnoldgicos deberan aplicarse
con apego a los cuadros basicos de cada Institucion.

Este documento puede reproducirse libremente sin autorizacién escrita, con fines de ensefianza y actividades no
lucrativas, dentro del Sistema Nacional de Salud. Queda prohibido todo acto por virtud del cual el Usuario pueda explotar
o servirse comercialmente, directa o indirectamente, en su totalidad o parcialmente, o beneficiarse, directa o
indirectamente, con lucro, de cualquiera de los contenidos, imagenes, formas, indices y demas expresiones formales que
sean parte del mismo, incluyendo la modificacién o insercién de textos o logotipos.

En la integracion de esta Guia de Practica Clinica se ha considerado integrar la perspectiva de género utilizando un
lenguaje incluyente que permita mostrar las diferencias por sexo (femenino y masculino), edad (nifios y nifias, los/las
jovenes, poblacion adulta y adulto mayor) y condicién social, con el objetivo de promover la igualdad y equidad asi como
el respeto a los derechos humanos en atencién a la salud.

Debe ser citado como: Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la Artritis Séptica en Nifos y Adultos.
México. Instituto Mexicano del Seguro Social; 03/11/2016.

Disponible en:

http://imss.gob.mx/profesionales-salud/gpc
http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html

Actualizacion: Total

Esta guia puede ser descargada de Internet en:
http://imss.gob.mx/profesionales-salud/gpc
http.//www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html

ISBN: 978-607-8290-14-7



artritis séptica en nifos y adultos

CIE-10: M009 ARTRITIS PIOGENA NO ESPECIFICADA

GPC: PREVENCION DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
ARTRITIS SEPTICA EN NINOS Y ADULTOS

COORDINACION, AUTORIA Y VALIDACION 2010

COORDINACION:
Dra. Rita Delia ., ,
Diaz Ramos Pediatria Infectologia

AUTORIA:

IMSS

Jefe de Area de
Proyectos y
Programas Clinicos

Coordinacion Técnica
de Excelencia Clinica,

IMSS

Asociacion
Mexicana de
Infectologia y
Microbiologia
Clinica

Dr. Felipe
Manuel Alonzo  Pediatria Infectologia
Vazquez

Dr. Carlos ,
p Traumatologia y
Dominguez .
. ortopedia
Barrios

Dra. Ireri Garcia

, Pediatria Infectologia
Juarez

Dr. Luis Antonio
Sanchez Lopez

VALIDACION:

Infectologia

IMSS

IMSS

IMSS

IMSS

Hospital Regional No.

1, Yucatan, IMSS

UMAE HTO LV
, Estado de México,
IMSS

Médico
HGR No. 1No. 1,
Michoacan, IMSS

UMAE HE No. 25,
Nuevo Ledn, IMSS

Asociacion
Mexicana de
Infectologia y
Microbiologia
Médica

Asociacion
Mexicana de
Infectologia y
Microbiologia
Clinica

Dr. Fortino
Solérzano
Santos

Pediatria Infectologia

Dr. Juan
Bernardo Bruce
Diemond
Hernandez

Pediatria Infectologia

IMSS

IMSS

UMAE HP CMN Siglo
XXI, México, D.F., IMSS

UMAE HI CMN La
Raza, México, D.F.,
IMSS

Asociacion
Mexicana de
Infectologia y
Microbiologia
Clinica
Asociacion
Mexicana de
Infectologia y
Microbiologia
Médica



ritis séptica en nifos y adultos

COORDINACION, AUTORIA, VALIDACION Y REVISION 2016

COORDINACION:

Dra. Socorro Pediatria/Infectologia
Azarell

Anzures

Gutierrez

AUTORIA:

Instituto Mexicano Coordinadora
del Seguro Social

Programas
Médicos/Coordinacion
Técnica de
Clinica, CUMAE

de Asociacion

Mexicana de
Infectologia vy

Excelencia Microbiologia

Clinica

Dra. Socorro
Azarell
Anzures
Gutierrez

Pediatria/Infectologia

Dr. Javier
Moisés
Castellanos
Martinez

Pediatria/Infectologia

Dr. Hiram
Esparza
Pérez

Especialista en Medicina
Nuclear

Dra. Ireri
Garcia
Judrez

Pediatria/Infectologia

Dr. Sergio
Saldana
Pimentel

VALIDACION:

Radiologia e imagen

IMSS

SSA

IMSS
SSA

IMSS

IMSS

Coordinadora de
Programas Médicos
Coordinacién Técnica de
Excelencia Clinica, IMSS

HRAE, Guanajuato, SSA

UMAE HE No. 1,
Guanajuato, IMSS
HRAE, Guanajuato, SSA

HGR No. 1, Michoacan,
IMSS

UMAE HO VFN, México,
D.F., IMSS

Asociacion
Mexicana de
Infectologia y
Microbiologia
Clinica
Asociacion
Mexicana de
Infectologia y
Microbiologia
Clinica
Federacion
Mexicana de
Medicina
Nuclear e
imagen
molecular
Asociacion
Mexicana de
Infectologia y
Microbiologia
Médica
Consejo
Mexicano de
Radiologia e
imagen

Protocolo de Busqueda

Dra. Socorro  Pediatria/Infectologia
Azarell

Anzures

Gutierrez

Guia de Practica Clinica

Dr. Fortino
Solérzano
Santos

Pediatria/Infectologia

Instituto Mexicano

del Seguro Social

IMSS

Coordinadora de
Programas
Médicos/Coordinacion
Técnica de Excelencia
Clinica, CUMAE

UMAE HP CMN Siglo XXI,
México, D.F., IMSS

Asociacion
Mexicana de
Infectologia y
Microbiologia
Clinica

Asociacion
Mexicana de
Infectologia y
Microbiologia
Clinica



artritis séptica en nifos y adultos

INDICE

1. Clasificacion 7
2. Preguntas a Responder 8
3. Aspectos Generales 9
3.1. JUSTIICACION .ottt saes 9
3.2. Actualizacion del ANO 2010 @l 2016 ...t 10
3.3. ODBJELIVO ettt ettt ettt b et b b e et b b b st et b s n et tene 11
3.4. DFIMICION ..ottt sttt 12
4. Evidencias y Recomendaciones 13
4.1. Caracteristicas que identifican a los pacientes con alto riesgo de presentar artritis séptica... 14
4.1.1 Medidas de prevencién para reducir el riesgo de artritis SEPLICA........cccovvrveveereeeeeeeerierieeieeeene 14
4.2 Etiologia de 1A Qrtritis SEPLICA .....c.vveeveveeeeeeeeeeeeeesee et 15
4.3 DiIAGNOSTICO CINICO....vevveeeece et sannan 17
4.3.1 SigNOS Y SINEOMQAS A AITITLIS ... 17
4.4 DiagnOStiCO A€ [aDOTALONIO .......cuuveveieieiee st saes 18
4.4.1 Utilidad diagnéstica de la biometria hematica, proteina C reactiva, velocidad de

sedimentacién, procalcitoning y HQUIAO QIEICUIAL ................cooeueveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 18
4.5 DiIagNOSTLICO POF IMAZEN ..ot bbb s s saes 21
4.5.1 Utilidad de la radiografia, ultrasonido, tomografia y resonancia magnética..............cccc........ 21
4.6 Diagnostico por MEAICINA NUCIEAN ..o 25
4.7 DiIagNOSLICO AIfEMENCIAL ........oeoceeceeceee e 26
4.8 Tratamiento MEdiCo €N aArtritis SEPLICA ...o.rvurveeieieieeee et 27
4.8.1 Uso de antimicrobi@nos €N Artritis SEPLICA .......ccwwveveeveeiereeereeeieeeeeeesessee s 27
4.8.2 Uso de esteroides €N ArtritiS SEPLICA..........cowuevueeeevereeeeeeeeeeeeeeeeeeveeeeaeee et sas s 27
4.9 Tratamiento quirirgico y SUS INAICACIONES...........c.uvuiviveeeieieieeee e 30
4.9.1 INAICACIONES A AITIOCENTESIS. ...t 30
4.9.2 INdICACIONES A AIErOSCOPIT. .....coeveeveveieeeeeeeeeee et 30
4.9.3 INdiCACIONES A€ AIrtrOSTOMUA.......cuevveveeeeeieesieeiee et saees 30
4.10 Complicaciones relacionadas a la artritis séptica a corto y largo plazo.........cccccceeeevvereercerennne. 33
411 Criterios clinicos para la referencia de un paciente con artritis séptica a 3er nivel ..................... 34
5 Anexos 35
51 ProtoCOI0 de BUSQUEA.........c.ouieieeceeeece ettt 35
51.1 EStrateqia de BUSQUEAA..............cc.coueveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et s s s sn s 35
5111 Primera Etapa 35
51.1.2 Segunda Etapa 36
5.1.13 Tercera Etapa 36
5.2 ESCAIAS A GradaACiON.......couovuieeiiriiiiieie ittt sttt ssns 37
53 CUAAIOS O FIGUIAS ..ottt sttt bbb bbb st bbb s s st b b bsss st s teb b ssnsssetesessnas 39
5.4 DIagramas d@ FIUJO ...c.uoviieeiee ettt s e sntes 43
5.5 LiSTAA0 A RECUISOS ...ttt sttt a bbb st ensnsenans s 45
551 TabIa d& MEAICAMENTOS........oeeeieeeeeeie ettt s e ss s en st sasseennen 45
5.6 Cédula de Verificacién de Apego a las Recomendaciones Clave de la Guia de Practica Clinica49
6 Glosario 51
7 Bibliografia 54
8 Agradecimientos 57
9 Comité Académico 58




is séptica en nifios y adultos

1. CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: IMSS-368-10

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad
Categoria de GPC
Usuarios potenciales

Tipo de organizacién
desarrolladora

Poblacion blanco

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

\ actividades
consideradas

Impacto esperado en
salud

Metodologia de
Actualizacién®

Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto

de interés
Registro
Actualizacién

Infectologia Pediatrica, Infectologia, Traumatologia y Ortopedia, Traumatologia y Ortopedia Pediatrica, Radiologia e Imagen,
Medicina Nuclear.

CIE-10: MO09 Artritis piégena no especificada

Primero, segundo y tercer nivel de atencién

Medicina Familiar, Medicina General, Pediatria Médica, Medicina Interna, Infectologia Pediatrica, Infectologia, Traumatologia y
Ortopedia, Traumatologia y Ortopedia Pediatrica, Urgencias Médico Quirlrgicas, Radiologia e Imagen, Medicina Nuclear,
Enfermeria, otros Profesionales de la salud. (ver Anexo IX Esquema de clasificacion de las GPC para su archivo y difusién
Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacién de UMAE

Coordinacién Técnica de Excelencia Clinica

Hospital General Regional No. 1 Morelia Michoacan IMSS

UMAE CMN Bajio, Hospital de Especialidades No. 1 Ledn, Gto. IMSS

UMAE Hospital de Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez IMSS

Secretaria de Salud. Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.

Adultos y nifios

Instituto Mexicano del Seguro Social

Identificacion de factores de riesgo

Prevencion

Diagndstico temprano

Pruebas de diagnostico de laboratorio y gabinete

Tratamiento y seguimiento médico

Tratamiento quirdrgico

Identificar complicaciones de corto y largo plazo

Referencia oportuna

Disminucién de la morbilidad y prevencion de secuelas

Disminucién del tiempo de hospitalizacién

Disminucién de complicaciones

Mejora de |a calidad de vida

Contencidn de costos

Evaluacién de la guia a actualizar con el instrumento AGREE Il ratificacion o rectificacion de las preguntas a responder y
conversion a preguntas clinicas estructuradas, bUsqueda y revision sistematica de la literatura: recuperaciéon de guias
internacionales o meta analisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados que den respuesta a
las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacién de su
metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacién de evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala.
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de bUsqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en centros
elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis, en sitios Web especializados y blsqueda
manual de la literatura.

NUmero de fuentes documentales utilizadas: 53

Guias seleccionadas: 2

Revisiones sistematicas: 8

Ensayos clinicos aleatorizados: 4

Estudios observacionales: 31

Otras fuentes seleccionadas: 8

Validacién por pares clinicos

Validacién del protocolo de busqueda: Instituto Mexicano del Seguro Social

Validacién de la guia: Instituto Mexicano del Seguro Social

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

IMSS-368-10

Fecha de publicacién de la actualizacion: 03/11/2016. Esta guia sera actualizada nuevamente cuando exista evidencia que
asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacién de la actualizacién.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta Guia, puede dirigir su
correspondencia a la Coordinacién Técnica de Excelencia Clinica, con domicilio en Durango No. 289 Piso 1 Col. Roma, México, D.F.,
C.P. 06700, teléfono 55533589.



2. PREGUNTAS A RESPONDER

1.

2.

7.
8.

9.

de la artritis séptica en nifios y adultos

¢Qué caracteristicas identifican a los pacientes con alto riesgo de presentar artritis séptica?

¢Cuales son las medidas de prevencion mas eficaces para reducir el riesgo de artritis
séptica?

¢Cuales son los agentes etioldgicos mas frecuentes por grupo de edad y factores de riesgo?
¢Cuales son los signos y sintomas para sospechar la presencia de artritis séptica?

¢Cual es la utilidad diagnostica de la biometria hematica, proteina C reactiva, velocidad de
sedimentacion, procalcitonina y analisis del liquido sinovial en pacientes con artritis séptica?

¢Cuales son los hallazgos radiolégicos de la artritis séptica en estudios de imagen y
medicina nuclear?

¢Cual es el diagnostico diferencial de artritis séptica?
¢Cual es el tratamiento médico de eleccion de acuerdo a la etiologia en artritis séptica?

En pacientes con artritis séptica ;el uso de esteroides modifica el prondstico?

10.En pacientes con artritis séptica cuales son las modalidades de tratamiento quirtrgico y

sus indicaciones?

11.;Cudles son las complicaciones relacionadas a la artritis séptica a corto y largo plazo?

12.;Cuales son los criterios clinicos para la referencia de un paciente con artritis séptica a 3er

nivel?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

La incidencia de infecciones de hueso y articulaciones en nifios no es bien conocida y con
frecuencia es determinada con estudios retrospectivos. El diagnostico es dificil en ausencia de
identificaciéon microbiana. Los criterios de diagnéstico difieren de un estudio a otro y pueden
inducir la estimacion inexacta de la incidencia.

Este tipo de infecciones son mas frecuentes en la infancia, con una prevalencia en paises
desarrollados de hasta 22 casos/100,000 nifios. En 50% de los casos se presentan en menores de
5 afios y al menos 25% en menores de 2 afos. Se estima una incidencia anual de 4 casos/100,000
nifos en artritis séptica (AS). La relacion varon: mujer es 1.2:3.7 veces. (Saavedra-Lozano J, 2014)

En un estudio prospectivo, multicéntrico, basado en poblacién, en el norte de Francia, durante un
afo identificaron 58 casos de infecciones 6seas y articulares (edad media 3.6 afos, rango 1 mes-
15.8 afos; relacion masculino/femenino 1:6). La incidencia corregida fue 7.1/100,000nifos, 52%
de los pacientes tuvieron artritis séptica. (Mitha A, 2015)

De acuerdo a otros autores, por frecuencia basado en edad, 60-80% de los casos corresponde a
menores de 5 afios y de ellos la mitad son menores de 2 afios. Los sitios anatémicos con mas
frecuencia afectados son rodilla y cadera con una incidencia variable desde 0.06-0.62/1,000/afo.
(Riccio V, 2012)

En adultos, en una revision sistematica encuentran una prevalencia de AS no gonococcica de 27%
en pacientes con una articulacion afectada. (95% IC=17% a 38%). (Carpenter CR, 2011)

La mayoria de los casos de AS se producen a partir de la siembra hematdgena de microorganismos
en la sinovial. Las endotoxinas bacterianas en el espacio articular inducen liberacion de citocinas,
migracion leucocitaria y destruccion de la matriz del cartilago articular. En el caso de la cadera y
del hombro, a este efecto hay que unir la lesidon producida por el colapso vascular debido al
aumento de la presion intra articular por acimulo de pus. Finalmente las articulaciones pueden
infectarse a partir de heridas penetrantes, artroscopias o inyeccion intra articular de
medicamentos. (Saavedra-Lozano J, 2014.)

En México, en 2009 se publica un estudio de prevalencia en el Hospital Universitario de Monterrey;
del 2003 al 2007 se diagnosticaron 26 casos de AS. La prevalencia fue de 1.2 casos por cada
1000 nacidos vivos. Se encontré el antecedente de uso previo de catéter en 75% de los casos. Se
identificd el agente causal en 80% de los cultivos y S. aureus fue el microorganismo mas
frecuente (4 de cada 5 aislamientos). La presentacion poliarticular fue del 40%. (Rodriguez-Lépez
L, 2009)

El diagndstico oportuno favorece el tratamiento eficaz, limita las secuelas y la cronicidad, por lo
que debe considerarse una urgencia médica y quirdrgica.

Es importante disponer de un instrumento que permita estandarizar las recomendaciones para el
diagndstico temprano y tratamiento oportuno.
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3.2. Actualizacion del Ano 2010 al 2016

La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo y a través del tiempo
respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud tratados en
esta guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o
totalmente, o ser descontinuadas.

A continuacion se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. El Titulo de la guia
e Titulo desactualizado: Prevencién diagnostico y tratamiento de la artritis
séptica aguda en nifos y adultos.
e Titulo actualizado: Prevencion diagndstico y tratamiento de la artritis séptica
en ninos y adultos.
2. Laactualizacién en Evidencias y Recomendaciones se realiz6 en:
e Promocion de la salud
e Prevencion
o Diagnéstico
e Tratamiento
e Pronéstico
e Desenlace

10
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3.3. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Prevencion diagnéstico y tratamiento de la artritis séptica en
ninos y adultos forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica
Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accion Especifico: Evaluacion y Gestion de
Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accién que considera el
Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catadlogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo o tercer nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

. Realizar el diagndstico oportuno en pacientes con artritis séptica aguda.

. Utilizar de forma eficiente los auxiliares de diagnostico.

. Instaurar el tratamiento antimicrobiano, esteroideo y quirdrgico temprano
adecuado a las caracteristicas del paciente.

. Conocer y utilizar los diferentes procedimientos quirdrgicos en forma
oportuna.

. Identificar posibles complicaciones relacionadas a la artritis séptica aguda a
corto y mediano plazo.

. Realizar la referencia de forma oportuna a segundo y tercer nivel de atencion

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual
constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.

11
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3.4. Definicion

La artritis séptica (AS) es una emergencia que tiene serias consecuencias si no se diagnostica
tempranamente y se trata de forma efectiva. No hay un criterio aceptado universalmente, pero es
una enfermedad de inicio agudo con dolor y aumento de temperatura en una articulaciéon y
limitacion del movimiento sugiere AS. Los marcadores inflamatorios se incrementan y el
ultrasonido demuestra derrame articular.

La AS involucra infeccion bacteriana de una articulacion. La diseminacion hematdgena bacteriana
es la causa mas comun en nifos. La AS ocurre con mas frecuencia en articulaciones de cadera y
rodilla. Otras articulaciones afectadas cominmente son hombro y codo, pero en general puede
ocurrir en cualquier articulacion. (Wall C, 2015)

12



la artritis séptica en nifos y adultos

4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de
informacién obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y
organizada segUn criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
disefio y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): Escala de clasificacion segun los criterios SIGN y la Escala de Khan.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidenci
a

Recomendacio
n

Punto de buena

’ .
nrartira

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el ndmero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacién, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor vy el
afno de publicacion identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como
se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad Shekelle
predictiva superior al juicio clinico del personal de Matheson S, 2007
salud.
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itis séptica en nifios y adultos

4.1. Caracteristicas que identifican a los pacientes con alto

riesgo de presentar artritis séptica

4.1.1 Medidas de prevencion para reducir el riesgo de artritis
septica

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL /7 GRADO

Los factores de riesgo mas comunes para AS son:
Edad (mayor de 80 o menor de 5 anos)

Nivel socioeconémico bajo

Género masculino (edad pediatrica)

Prematurez o bajo peso al nacer

Cateterizacion del cordon umbilical

Sindrome de dificultad respiratoria neonatal
Diabetes mellitus

Hemodialisis

Infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana

\S/ep§|s| 2++
aricela SIGN

Ausencia de vacunacion contra H. influenzae tipo b
Heridas articulares penetrantes

Ulceras cutaneas

Artritis reumatoide

Antecedente de inyeccion intra-articular de
esteroides

Antecedente de cirugia articular < 3 meses
Prétesis de rodilla o cadera.

Infeccion de tejidos blandos

Hemoglobinopatias (en especial drepanocitosis)
Inmunodeficiencias primarias

Alcoholismo

Uso de drogas intravenosas.

Carpenter C, 2011
Kang S, 2009
Saavedra-Lozano J, 2014

B
SIGN
En todo paciente con sospecha de AS investigar Carpenter C, 2011
intencionadamente los factores de riesgo. (Cuadro 1) Kang S, 2009
Saavedra-Lozano J, 2014

En la poblacion con factores de riesgo debe tenerse

atencién adecuada para el control de enfermedades

pre-existentes y comorbilidades, asi como en las

medidas de prevencion de infecciones, salud sexual y Punto de buena practica
reproductiva. Ademas de trabajar con pacientes, sus

familiares y cuidadores en la capacitacion vy

autocuidado de la salud.
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itis séptica en nifios y adultos

Vacunacién contra H. influenza tipo b para todos B
aquellos en quienes esté indicada, con base en las SIGN
recomendaciones vigentes. Saavedra-Lozano, 2014

Se debe realizar vacunaciéon contra neumococo Yy
meningococo con base en las recomendaciones

vigentes. Punto de buena practica

Cumplir con los procedimientos preventivos en

relacion con infecciones asociadas al cuidado de la

salud (hospitalarios y ambulatorios) en especial en Punto de buena practica
pacientes de alto riesgo y estancias hospitalarias

prolongadas.

4.2 Etiologia de la artritis séptica

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un estudio retrospectivo en California (2003—

2007) realizado en menores de 13 afio,s se encontrd

que la articulacion mas afectada era cadera, seguida 3
de codo vy rodilla. El agente etiolégico mas frecuente SIGN
fue S. aureus meticilino sensible seguido de S. aureus  Young TP, 2011
meticilino resistente de la comunidad SAMR-AC y

Streptococcus pneumoniae.

En un estudio multicéntrico, prospectivo, basado en

poblaciéon, en el norte de Francia en pacientes 2++
menores de 16 anos se encontré al agente etiolégico SIGN
en un 28% de los pacientes: S. aureus como el mas Mitha A, 2015
frecuente y todos meticilino sensibles.

La incidencia fue de 7.1/100,000 nifos.

En una revisibn sistematica, se encuentra una

incidencia anual de infecciones invasivas por SAMR-

AC de 1.6 a 29.7 casos/100,000 habitantes en 2++
Atlanta y Baltimore; 2.8 a 43% corresponde a SIGN
infecciones de hueso y articulaciones. Los estudios de  Vardakas KZ, 2013
vigilancia muestran que los menores de 2 y los

mayores de 65 anos son los principalmente

afectados. Se observé una mortalidad de 1.7%

15



En un estudio retrospectivo (2007 a 2013) en el
Reino Unido en 46 casos de AS se identificd el
patégeno en 58% de los casos. SAMS fue el
predominante (44.4% de los aislamientos en liquido
articular); 33% de ninos tuvieron hemocultivo
positivo: S. pyogenes (5), S. aureus (4), S.
pneumoniae (2), S. agalactiae (2) y E. col i (1). De
forma simultanea se realizé una revision sistematica
donde se encuentran los mismos patoégenos con el
reconocimiento de la participacion de Kingella Kingae
identificada por reacciéon en cadena de polimerasa
(RCP).

De 1983 a 2005, se identificaron de forma
prospectiva 265 casos con cultivos positivos en
ninos, S. aureus fue el agente predominante, mientras
que Haemophilus influenza tipo b fue eliminado poco
tiempo después de la introduccion de la vacunacion.

Las infecciones multifocales son mas frecuentes en
recién nacidos (RN) (hasta 40%), nifos con
inmunodeficiencia o en aquellos con enfermedad
causada por S. aureus meticilino resistente (SAMR).
En la AS mas del 90% son infecciones
monoarticulares, las articulaciones afectas con mas
frecuencia son: rodilla (35-40%), cadera (25-30%),
tobillo (13-15%), codo (10%) y hombro (5%). El
microorganismo mas frecuente en todas las edades
es S. aureus y otros en menor proporcion en
pacientes con caracteristicas especiales.

Considerar que la AS se presenta con mas frecuencia
en menores de 5 afios y con mayor afeccion a
miembros inferiores, generalmente en una Unica
localizacién. Se debe sospechar como
microorganismo mas frecuente en todas las edades
S.aureus. En RN y hasta los 3 meses de edad, también
S. agalactiae y enterobacerias (sobre todo E. coli). K.
kingae en nifios entre 3 meses y 5 afos, donde es la
segunda causa etioldgica.

En pacientes con AS se debe sospechar de primera
intencion en S. aureus meticilino sensible (SAMS)
como agente causal en todas las edades y en menor
proporcion SAMR. La AS por Salmonella puede
ocurrir, rara vez, en nifos sanos y mas frecuente en
inmunosuprimidos 0 pacientes con
hemoglobinopatias como drepanocitosis.
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Russell CD, 2015
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Pcdkkonen M, 2012
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ritis séptica en nifos y adultos

En mayores de 5 anos se deben considerar ademas S. B
pneumoniae y S. pyogenes como causa de AS SIGN
Russell CD, 2015

4.3 Diagnodstico clinico

4.3.1 Signos y sintomas de artritis

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En muchos casos, en especial en nifios pequenos la

expresion clinica inicial de la AS suele ser inespecifica

con distermia, irritabilidad, malestar general, A
decaimiento, disminucion en la ingesta, hipoactividad SIGN
general y seudoparalisis del miembro afectado, con Kang S, 2009

dolor a la movilizacién.

La infeccion articular Unica o multiple puede formar

parte de un cuadro grave con bacteriemia y signos

tipicos de sepsis

En mas del 20% de los casos se afecta mas de una

articulacion; en consecuencia la presentacién oligo o 2++
poliarticular no excluye el diagnostico. SIGN
En adolescentes y adultos, gonococo o meningococo Mathews CJ, 2008

se asocian con afectacion de mas de una articulacién

con mayor frecuencia que otros agentes etiolégicos.

Las manifestaciones localizadas mas frecuentes a

cualquier edad son: claudicacion, pseudoparalisis, A
dolor articular o referido a la extremidad, aumento de SIGN
volumen y calor local. Puede presentarse también Kang S, 2009
inflamacion en regiones contiguas a la articulacion e

incluso celulitis y formacién de absceso de partes

blandas.

Cuando se trata de afectacion de una articulacion 2++
profunda, como la cadera, generalmente no se SIGN
identifica tumefaccion ni aumento local de Kangs, 2009
temperatura. La sospecha clinica se establece por el ]
dolor referido a la ingle o en ocasiones al muslo o Khan

rodilla ipsilaterales y generalmente se asocia a Sqgavedra-Lozano J, 2014
limitacién dolorosa de la movilidad, en especial a la
rotacion interna.
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Evaluar en forma intencionada los posibles sitios de
afectacion articular, Gnica o mdltiple, en especial en
pacientes de alto riesgo como recién nacidos

ritis séptica en nifos y adultos

A
Khan

Saavedra-Lozano J, 2014

prematuros con estancias hospitalarias prolongadas B
y otros factores de riesgo. SIGN
Kang S, 2009
Realizar evaluacion clinica completa y cuidadosa con A
examen fisico detallado, en pacientes de cualquier Khan

edad con factores de riesgo. Buscar Saavedra-Lozano J, 2014
intencionadamente la afectacion de mas de una B
articulacion, en especial en aquellos casos en que se SIGN
sospeche gonococo o meningococo. Kang S, 2009

Utilizar un instrumento de evaluacion validado como A

el pGALS (pediatric Gait, Legs, Arms, Spine). (Cuadro Khan

2) Saavedra-Lozano J, 2014

4.4 Diagnostico de laboratorio

4.4.1 Utilidad diagnéstica de la biometria hematica, proteina C
reactiva, velocidad de sedimentaciéon, procalcitonina y
liquido articular

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Las pruebas de Ilaboratorio contribuyen a Ila
valoracion diagnostica. La leucocitosis mayor a
12,000 / mm? en la biometria hematica (BHC) apoya

el diagndstico pero ésta alteracion es inespecifica y 2++
con frecuencia esta ausente en adultos y nifios SIGN
mayores 0 en los casos de enfermedad localizada a Carpenter C, 2011

una sola articulacion. De manera aislada tiene poco  Kang S, 2009

valor diagnéstico y debe interpretarse en conjunto

con datos clinicos y otros estudios de laboratorio y/o

gabinete.

La velocidad de sedimentacion globular (VSG) vy la

proteina C reactiva (PCR) se encuentran elevadas en

la mayor parte de los casos desde los primeros dias o 2++
incluso las primeras horas de enfermedad clinica; sin SIGN

embargo, su sensibilidad y especificidad varian
ampliamente (18-97%) dependiendo del contexto
clinico y epidemiolégico, asi como de los valores de
corte que utilicen.

Carpenter C, 2011
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En pacientes con fiebre, incapacidad para soportar
peso y leucocitosis, la sensibilidad de la VSG es
consistentemente mayor a 95%. La PCR tiene un alto
valor predictivo en pacientes de riesgo y con cuadro
clinico compatible con el diagndstico de artritis
séptica.

La normalidad en la VSG y PCR hacen improbable el
diagnostico de AS en pacientes con claudicacién y
derrame articular.

Solicitar BHC, VSG y PCR e interpretar con base en el
contexto clinico en todos los casos en que se
sospeche AS. Valores leucocitarios por arriba de
12,000 / mm3, VSG superior a 20 mm/h y PCR
mayor a 20 mg/dL apoyan el diagnéstico.

La determinacién de procalcitonina es una prueba con
mejor especificidad (83 a 94%) que la VSG y la PCR
pero con menor sensibilidad (20 a 73%). Su utilidad
varia dependiendo de los valores de corte utilizados
(0.5 ng/mL ha sido el evaluado con mas frecuencia).
El considerar valores de corte mas bajos (0.2 o 0.3
ng/mL) mejora la sensibilidad sin modificar
significativamente la especificidad. Es mas probable
encontrarla elevada cuando la infeccion articular
forma parte de un proceso sistémico y con menos
frecuencia en casos de enfermedad localizada.

Realizar la medicion de procalcitonina sérica en los
pacientes con sospecha de AS e interpretar el
resultado con base en el contexto clinico integral.

La cuenta de globulos blancos en liquido sinovial (LS)
es de utilidad para la evaluacién diagnostica integral.
Los valores inferiores a 25000 / mmc
excepcionalmente se asocian con sepsis articular,
mientras que una cifra mayor a 50,000 / mmc es un
apoyo fuerte para el diagnéstico y es infrecuente
observarla en procesos inflamatorios de otras
etiologias incluyendo enfermedades reumaticas,
trauma, infecciones viricas, fungicas o tuberculosis.
La probabilidad diagnéstica aumenta conforme es
mayor la cuenta leucocitaria.
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Una cifra intermedia de leucocitos en LS (entre
25,000 y 50,000 / mmc) puede ser secundaria a
procesos inflamatorios asociados con diversas
enfermedades articulares y debe interpretarse en el
contexto integral del caso.

La determinacion de glucosa en LS por debajo de
50% de la concentracion sérica es un apoyo adicional
al  diagnostico. La  elevacion de lactato
deshidrogenasa (DHL) por arriba de 10 mmol / L
efectivamente discrimina artritis de causa infecciosa
contra procesos inflamatorios de otras etiologias.

La tincion de Gram puede ser positiva hasta en el
50% de los pacientes con artritis piégena. Cuando es
positiva es un fuerte apoyo al diagnostico pero la
negatividad no lo descarta.

La PCR es muy util para monitorizar la respuesta al
tratamiento y para valorar el cambio de antibiético a
via oral. Con evoluciones favorables la PCR se
normaliza entre 7-10 dias y la VSG en 3-4 semanas.
El aumento o no descenso de la PCR es un marcador
muy especifico de evolucion desfavorable o de
complicaciones.

Considerar la normalizacién de PCR, desaparicion de
la fiebre mas de 48 horas, la mejoria de los signos y
sintomas de la infeccién para cambiar a via oral.
Mientras se recibe tratamiento antibiotico, realizar
cada 10-14 dias BH y PCR como control de la
infeccion y de efectos adversos.

El estandar de oro es el cultivo. Tiene una alta
especificidad pero la sensibilidad varia entre 20 y
70% de acuerdo en los diferentes reportes. Se ha
encontrado que la sensibilidad aumenta si la muestra
de LS se inocula directamente en una botella de
hemocultivo ademas de la siembra directa en medios
solidos habituales. El cultivo positivo tiene gran
utilidad ya que confirma el diagnostico, identifica el
agente etiolégico y permite conocer el patron de
sensibilidad antimicrobiana.
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itis séptica en nifios y adultos

Solicitar valoraciéon por ortopedia para drenaje A
articular en todos los casos con diagnostico de Khan
probabilidad o certeza de AS. Ordenar siempre Saavedra-LozanoJ, 2014
citoquimico, tinciéon de Gram, cultivo, DHL y glucosa B

(en forma simultanea a la determinacion de SIGN

glucemia). Inocular LS directamente en una botella de  Carpenter C, 2011
hemocultivo ademas del procesamiento habitual de
siembra en medios sélidos.

El hemocultivo es altamente especifico aunque tiene 2++
una sensibilidad variable (20 a 50%) dependiendo del SIGN
contexto clinico del paciente, sin embargo es un Carpenter C, 2011
recurso que incrementa la probabilidad de |
identificacion del agente etiologico. Khan

Saavedra-Lozano J, 2014

A
Khan
Tomar hemocultivo (antes del inicio de la terapia Saavedra-LozanoJ 2014
antimicrobiana) en todos los pacientes con B
diagnostico de probabilidad o certeza de AS. SIGN

Carpenter C, 2011

Tomar hemocultivo periférico en todos los casos y
ademds muestra de catéter vascular (en los
pacientes hospitalizados o ambulatorios con catéter
central)

Punto de buena practica

4.5 Diagnostico por imagen
4.5.1 Utilidad de Ila radiografia, ultrasonido, tomografia vy

resonancia magnética

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Por su disponibilidad, bajo costo y la posibilidad de

detectar otras patologias subyacentes o cambios

crénicos en controles evolutivos se debe realizar una

radiografia (RX) simple inicial de la zona afectada. Il

La RX simple tiene un papel relevante ante la Khan
sospecha de AS, y es Util para descartar otras Sgavedra-Lozano J, 2014
patologias como fracturas o tumores.

En AS puede ser mas evidente un aumento en el

espacio articular y de los tejidos blandos en fase

aguda.
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En pacientes con AS realizar como primer estudio de
imagen RX de la zona afectada, buscando de forma
intencionada aumento en el espacio articular y de los
tejidos blandos en fase aguda.

Las RX debe ser el primer estudio de imagen
realizada, aunque frecuentemente encontramos
pocos hallazgos en AS.

Para la adecuada valoracion de la articulacion a
estudiar debera realizarse radiografia en 2
proyecciones como minimo y de forma comparativa.

El ultrasonido (US) puede aumentar la posibilidad de
diagnodstico, es seguro y puede repetirse sin que
cause dano, a pesar de que requiere un operador con
experiencia para su desempeio.

El US puede detectar Ila presencia y el tipo de
coleccion articular.

Al realizar el US se recomienda buscar
intencionadamente la presencia de coleccion y
determinar las caracteristicas de la misma.

La sensibilidad, especificidad y valor predictivo
positivo del US para el diagnéstico fueron 86,4, 89,7
y 87,9%, respectivamente.

Un grosor mayor de 5 mm de la capsula sinovial, o
una diferencia mayor a 2 mm en comparacioén con la
cadera contralateral asintomatica es un criterio por
US para describir derrame articular.

El US debera realizarse de forma comparativa y
tomar medidas de la capsula sinovial.

El US detecta derrame articular en el 95% de los
casos, aunque las caracteristicas ecograficas no son
patognomonicas de infeccion. Es especialmente
importante en el diagnéstico de artritis séptica de
cadera y hombro dada la dificultad del diagnoéstico
clinico. La técnica Doppler puede documentar un
aumento del flujo vascular, aunque su ausencia no
descarta una AS.
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Al realizar el estudio de US debemos buscar derrame
articular y complementarlo con el modo doppler
buscando aumento del flujo.

Si se identifica un aumento en la cantidad de liquido
en el espacio articular, se recomienda realizar
artrocentesis guiada.

El transductor lineal con una frecuencia de 10 MHz
como minimo es el indicado para la mejor valoracion
de la articulacion.

Si se decide la realizacion de artrocentesis guiada por
US el médico radiélogo debera de tener un adecuado
conocimiento de la anatomia regional, ser calificado y
con entrenamiento para dirigir, utilizar material
desechable y técnica estéril (previa asepsia vy
antisepsia), utilizando accesos que resulten lo menos
traumaticos posibles. Debe enfatizarse que se
requiere de un operador experimentado que asegure
el éxito del procedimiento y disminuya la posibilidad
de complicaciones.

La Tomografia Computada (TC), aunque no detecta
cambios especificos de forma precoz, puede hacer
evidente la presencia de edema de partes blandas y
abscesos profundos extra Oseos, facilitando la
puncion drenaje. Puede resultar Gtil para el
diagndstico de localizaciones pélvicas o de formas
subagudas/crénicas de infeccion, al detectar
secuestros 6seos. En la actualidad, su uso esta
limitado por su excesiva radiacion.

La TC debera realizarse en casos de evolucion
subaguda/cronica al no contar con RM.

Para la valoracion integral del estudio de TC debera
de contarse con reconstrucciones multiplanares
(sagitales y coronales) y en caso necesario
recontrucciones en 3D.

23

tis séptica en nifios y adultos

A
Khan
Saavedra-Lozano J, 2014

D
SIGN
Dodwell ER, 2013

Punto de buena practica

Punto de buena practica

]
Khan
Saavedra-Lozano J, 2014

A
Khan
Saavedra-Lozano J, 2014

Punto de buena practica



v

Si conocemos la localizacion de la lesion, la
Resonancia Magnética (RM) tiene muy buena
sensibilidad (97%) y especificidad (92%) para el
diagnostico de AS.

Debido a la limitada disponibilidad de RM, esta no
debe realizarse de primera intencion.

La RM es util en la evaluaciéon de osteomielitis,
piomiositis, abscesos e infecciones multifocales. Se
realiza cuando el US es negativo, en funcién del nivel
de sospecha de infeccion.

Los hallazgos que podemos encontrar en AS son
aumento en la cantidad de liquido intra articular,
abombamiento de la capsula articular, edema de
tejidos blandos adyacentes, edema de médula 6sea y
del cartilago articular, cambios inflamatorios en el
nlcleo de osificacion y se puede complementar con la
administracion de gadolinio intravenoso.

Con frecuencia el cartilago articular esta afectado y
este se valora adecuadamente solo por RM.

Cuando realizamos la RM debemos verificar la
funcién renal de los pacientes para en caso de
requerirlo poder administrar gadolinio y lograr una
mejor diferenciacion de las estructuras y buscar
zonas de reforzamiento anormal.

Su costo, la necesidad de sedacion en nifios pequefos
y la menor disponibilidad hacen que, con frecuencia,
su uso quede restringido a casos con evolucién
torpida o complicada. Sus principales indicaciones,
son: confirmaciéon de osteomielitis, sospecha de
complicaciones (absceso/secuestro), osteomielitis
vertebral o pélvica, US o gammagrafia no
concluyentes y falta de respuesta al tratamiento
antibiotico.

La RM debera de realizarse de primera intencion en
caso de tener una evolucion térpida, ante la fuerte
sospecha de complicaciones y la falta de respuesta al
tratamiento antibidtico.

Las secuencias que se deberan de incluir en el
protocolo para RM simple en bisqueda de AS son T1,
T2, FAT SAT, ECO DE GRADIENTE y STIR, en caso de
realizarse el estudio con Gadolinio se agregara T1
FAT SAT.
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4.6 Diagnostico por medicina nuclear
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

0seo 99mTeacnesio-Metil-

El  gamagrama
Difosfonato (°*"Tc-MDP) es muy sensible para
detectar osteomielitis, sacroileitis y espondilodiscitis,
asi como para detectar multifocalidad, pero puede
dar falsos positivos en otras enfermedades con

con

hiperactividad  osteoclastica como  fracturas,
tumores, infartos dseos o lesiones postquirlrgicas.

Si sospechamos de una infeccién osteoarticular, la
radiologia es negativa y no se localiza clinicamente la
infeccion, se debe realizar un gamagrama,
especialmente ante sospecha de afectacion del
esqueleto axial y/o de focos multiples.

Los péptidos antimicrobianos son pequefas proteinas
de bajo peso molecular con actividad antimicrobiana
de amplio espectro contra bacterias, virus y hongos.
La Ubiquicidina (UBI) es un fragmento de un péptido
antimicrobiano presente en varios animales vy
humanos.

En un meta-analisis se encontré que la sensibilidad del
gamagrama con *"Tc-UBI para detectar procesos
infecciosos osteoarticulares y de tejidos blandos es
de 94.5%, la especificidad de 92.7% vy la efectividad
de 93.7%.

Realizar gamagrama®™Tc-UBI debido a su alta
sensibilidad, especificidad y efectividad para detectar
infecciones osteoarticulares de dificil diagndstico en
poblacion adulta y pediatrica, a diferencia del
gamagrama oseo con *°"Tc-MDP que da muchos
resultados falsos positivos.

El **"Tc-UBI es un radiotrazador muy sensible y
especifico en gamagrafia para bisqueda de proceso
infeccioso ya que se une a las bacterias viables pero
sin acumularse en inflamacion estéril, cancer o
bacterias muertas.

Se recomienda realizar gamagrama con °°™Tc-UBI
para evaluar la respuesta del tratamiento con
antibidtico, ya que su acumulacién en los sitios de
infeccion es directamente proporcional a la actividad
bacteriana.
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El  complejo °°"Tecnesio-ciprofloxacino  (°*™Tc-
ciprofloxacino) fue introducido en 1993 y ha sido
evaluado extensamente presentando muy buenos
resultados en el diagnéstico de infecciones
bacterianas activas.

En un estudio realizado en la ciudad de México se
encontr6 que el gamagrama con *°Tc-Cipro tiene
una sensibilidad de 97.6%, especificidad de 100%,
VPP de 100% y VPN de 87.5%. Es confiable para su
uso en pacientes pediatricos con proceso infeccioso
osteoarticular.

Realizar gamagrama con °°™Tc-Cipro tiene alta
sensibilidad y especificidad para el diagnostico
diferencial entre inflamacion e infeccion, en casos de
duda diagnostica.

El nivel de evidencia actualmente disponible para
artritis séptica aguda es insuficiente para recomendar
el uso de tomografia por emision de positrones
(PET/CT) con *®Fluoro Desoxi Glucosa (*¥F-FDG).
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4.7 Diagnostico diferencial

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En raras ocasiones, la AS sera poliarticular,
precisando diferenciarla de enfermedades
reumatolégicas, como lupus eritematoso sistémico,
fiebre reumatica o artritis idiopatica juvenil, asi como
de artritis reactivas de algunas infecciones.

Las infecciones de piel y partes blandas, las bursitis,
tumores o6seos y enfermedad linfoproliferativa
también deben ser consideradas como parte del
diagnostico diferencial.

El diagnostico diferencial se debe basar en los
sintomas y signos del paciente, con especial atencion
en las caracteristicas del liquido sinovial de la
articulacion afectada.
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4.8 Tratamiento médico en artritis séptica

4.8.1 Uso de antimicrobianos en artritis séptica

4.8.2 Uso de esteroides en artritis séptica

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En Ultimos afos hay tendencia a la simplificacion del
tratamiento antimicrobiano en AS no complicada, con
utilizacion de tratamiento parenteral y secuencial

oral posterior, con dosis elevadas de antibiotico y 1

menor duracion, tanto del tratamiento intravenoso Khan
(IV), esta tendencia basada en estudios de Peltola et Sgqvedra-Lozano J, 2014
al.

La validez de estas estrategias en casos de AS
complicada y por otros agentes de alta virulencia
como SAMR podria no ser adecuada, dada su mayor
gravedad y peor pronéstico, por lo que la duracion del
tratamiento debe ser mayor.

Los antibidticos mas utilizados y con los que existe |

mas experiencia en nifios son cefazolina, dicloxacilina Khan

y clindamicina, esta Ultima especialmente si la Saavedra-Lozano J, 2014
prevalencia de SAMR es superior al 10%.

Debe usarse un antimicrobiano con buena actividad

frente a SAMS y S. pyogenes, por ser los agentes

etiologicos mas frecuentes.

En menores de 5 afios se debe utilizar un antibiético A

con buena actividad contra K. kingae y cubrir H. Khan
influenzae tipo b en aquellos con menos de 3 dosis Sagavedra-Lozano J, 2014
de vacuna, asi como terapia eficaz frente a o S.

pneumoniae en pacientes con esquema incompleto

de vacunacion (especialmente en menores de 2

anos).

Ante la sospecha de AS tras la obtencion adecuada

de muestras iniciar tratamiento antibiotico.

En menores de 2 anos o con menos de 3 dosis B
vacunales contra H. influenzae y S. pneumoniae, se Khan
recomienda iniciar tratamiento con cefuroxima. Las Saavedra-Lozano J, 2014
alternativas son dicloxacilina asociada a cefotaxima o

amoxicilina-acido clavulanico.

En  menores de 3 meses asociar dicloxacilina y

cefotaxima, o cefalotina mas aminoglucésido como

alternativa.
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En regiones con alta prevalencia de SAMR, utilizar
clindamicina asociada a un betalactamico en menores
de 5 anos para cubrir K. kingae. Ante sospecha o
confirmacion de infeccion por SAMR, considerar la
asociacion con rifampicina de acuerdo a |la
epidemiologia local.

En caso de infeccion grave y sospecha de etiologia
por SAMR (sepsis grave, choque séptico y/o émbolos
pulmonares sépticos) iniciar vancomicina con
rifampicina. Al obtener el aislamiento microbiolégico
y sensibilidad antimicrobiana ajustar el tratamiento,
eligiendo el antibioético con el espectro mas reducido
(clindamicina, linezolid o vancomicina, con o sin
rifampicina).

Ante la sospecha de AS, iniciar tratamiento
antimicrobiano IV lo antes posible. No retrasar el
inicio mas alla de 6-12 horas. Los nifios menores de 3
meses y los menores de un mes principalmente,
deben recibir gran parte del tratamiento por via IV,
que puede ser la mitad del tiempo o hasta dos
terceras partes de acuerdo a evolucién clinica y datos
de laboratorio.

Los nifios con AS deben permanecer hospitalizados
para tratamiento empirico inicial IV durante un
minimo de 2-5 dias. Los menores de 3 meses podrian
precisar una duracion mas prolongada y los menores
de 1 mes deben recibir la mayor parte del
tratamiento antimicrobiano por esta via.

En caso de SAMR o SAMS productor de Pentavantil
leucocidina (PVL), el tratamiento debe ser como
minimo 10-14 dias, vigilando complicaciones.

La duraciéon del tratamiento de una AS complicada
debe individualizarse.

La duracion total del tratamiento antibiético nunca
debe ser menor de 10-14 dias en el caso de AS. En
infecciones por SAMR o SAMS productor de PVL, se
recomienda un minimo de 3-4 semanas. La infeccién
por Salmonella, requiere tratamientos mas
prolongados (4-6 semanas).

Si no existe aislamiento microbiolégico, continuar con
un antibiético de espectro similar al utilizado de
forma IV.

La duracién total nunca debe ser menor de 10-14
dias. La suspension de tratamiento siempre debe ir
condicionado a la desaparicion de los datos clinicos y
normalizacion de la PCR.
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En el caso de S. pyogenes o S. pneumoniae sensible a
penicilina, utilizar amoxicilina por via oral. Para el
tratamiento oral de SAMR-AC, se sugiere de acuerdo
a sensibilidad utilizar clindamicina o Trimetroprim con
sulfametoxazol asociado o no a rifampicina.

Tras el alta hospitalaria, conviene un estrecho
seguimiento del paciente, en especial de Ila
adherencia y efectos adversos, con evaluacion a los
5-7 dias para confirmar una evolucion favorable y
tolerancia al antibiotico.

En un estudio no aleatorizado cegado, en 60
pacientes pediatricos, asignados en dos grupos de 30
pacientes cada uno, los casos recibieron
dexametasona y los controles solucion salina por 4
dias. En los pacientes con AS manejados con
esteroide se observd reduccién de los sintomas
clinicos locales (p=0.0014), menor nimero de dias de
hospitalizacion (p=0.005), mejoria en grados de
movimiento de la articulaciéon afectada (p=0.008),
disminucion en la VSG (p=0.0001) y en la PCR
(p<0.05).

Un estudio aleatorizado doble ciego en 100
pacientes pediatricos encontré que el uso de
dexametasona iniciado 30 minutos antes de la
primera dosis del antibidtico a dosis de 0.15 mg/K
cada 6 horas y mantenida durante 4 dias demostro
una reduccion significativa en la disfuncion residual al
final de la terapia (p=0.000068), a los 6 meses
(p=0.00007) y a los 12 meses (p=0.000053).

Las concentraciones de citocinas detectadas en
liquido sinovial correlacionan con la severidad de la
inflamacion.

Utilizar un curso corto de dexametasona aplicando la
primera dosis 30 minutos antes del antibidtico, a
razén de 0.15mg/Kg/cada 6 horas y mantenerla
durante 4 dias a a fin de reducir la disfuncion articular
y acortar la duracion de los sintomas.

Un curso de 4 dias de dexametasona al inicio del
tratamiento antimicrobiano en nifos con AS, es

seguro y permite una mejoria clinica mas rapida asi

como acortamiento de la duracion de la
hospitalizacion.
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En pacientes con AS en adicion a la rutina de A
antimicrobianos deben recibir dexametasona 1V, esta SIGN
puede reducir los sintomas clinicos de la enfermedad Arti HR, 2014

y acelerar la recuperacion y retorno a las actividades

diarias.

4.9 Tratamiento quirdrgico y sus indicaciones
4.9.1 Indicaciones de artrocentésis
4.9.2 Indicaciones de artroscopia

4.9.3 Indicaciones de artrostomia

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La realizacién de artrocentesis de la articulacion

afectada sirve para obtener el diagnostico

microbioldgico, conseguir la descompresion del [}
espacio articular (efecto benéfico en el compromiso Khan
vascular de la epifisis de hombro y cadera) y Saavedra-Lozano J, 2014
favorecer la eficacia del antibiotico tras la evacuacion

del material purulento, que a su vez contiene enzimas

que destruyen el cartilago.

Cuando se opte por artrocentesis mas

antibioticoterapia en nifos con cuadro muy agudo, A

debe considerarse la artrotomia evacuadora cuando Khan
después de 2 o 3 artrocentesis no existe una Saavedra-Lozano J, 2014
respuesta satisfactoria

La necesidad de drenaje quirGrgico con artrotomia es

siempre mas probable en infecciones por [}
microorganismos de elevada virulencia como S. Khan
aureus productor de proteina de PVL (generalmente Saavedra-Lozano J, 2014
SAMR, ocasionalmente SAMS)

En el estudio de Journeau, los pacientes que

requirieron  artrotomia evacuadora, después de 2+
artrocentesis, fueron los que a su ingreso SIGN
presentaron valores de PCR mayor de 10mg/dl, JourneauP, 2011

mayor de 15 000 Leucocitos/mm3, VSG mayor de

50mm/h
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La artrotomia evacuadora debe ser considerada
siempre que exista sospecha de infeccion o sepsis
grave, material mas denso y organizado, parametros
inflamatorios muy elevados, patégenos muy
virulentos (SAMR) vy articulaciones mas profundas
como la cadera.

En el caso de lactantes pequefos y RN, no hay
evidencia que soporte que la artrocentesis es
suficiente para lograr el objetivo triple de obtener
muestra bacteriologica, descomprimir la articulacién
e irrigar.

En los lactantes y RN se debe realizar artrotomia
evacuadora en todos los casos a fin de obtener
muestra bacteriolégica, descomprimir la articulacién
e irrigar.

Existe evidencia que la inmovilizaciéon prolongada
resulta en dano y perdida de cartilago articular, por lo
que la movilidad precoz tiene efecto benéfico en la
distribucion del liquido sinovial y en la nutricién por
difusion del cartilago. En ninos durante el
postquirtrgico de AS hay evidencia de que la
inmovilizacién no tiene efecto benéfico en el manejo
del dolor, o el proceso inflamatorio y generalmente
resulta en rigidez articular. Cuando se compar6 el
efecto de la inmovilizacion por 4 semanas contra la
movilizacion  temprana no  hubo diferencia
significativa en la rigidez articular a los 6 meses.

Asegurar un adecuado manejo del dolor
postoperatorio, permitir la movilidad precoz y evitar
la inmovilizacién prolongada; manteniendo de inicio
férulas o vendajes y movilizar en cuanto permita el
dolor.

En los centros que se encuentre disponible US realizar
la artrocentesis guiada, esto mejora la exactitud para
el sitio de la puncién, aun en las articulaciones
profundas.

Aunque la artrocentesis se considera un
procedimiento de bajo riesgo, se deben vigilar
complicaciones como sangrado y sobre infeccion.

El riesgo de infeccion iatrogéna derivada de la
artrocentesis es de 0.01% en poblacién general y de
0.05% en pacientes con inmunocompromiso.
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Existe acuerdo general en que el manejo de AS es una
urgencia, su drenaje quirirgico debe ser inmediato
seguido de manejo antimicrobiano y existe evidencia
que sefala que la irrigacién-aspiracion por
artrocentesis es adecuado.

Si el drenaje es dificil por la densidad y es incompleto
por la formacion de seudomembranas (que se
pueden identificar en el examen de ultrasonido)
cuando el volumen que se recupera no corresponde
al esperado por la estimacion ultrasonografica, se
debe optar por un método quirdrgico que permita
drenaje  y lavado adecuado (artrotomia o
artroscopia).

En un estudio retrospectivo se analizaron 43 casos de
AS de cadera tratados con irrigacién aspiracion por
artrocentesis, 5 de ellas requirieron de artrotomia
posterior y estas fueron las que presentaron de
manera significativa VSG mayor a 25mm/hr a su
ingreso.

En los pacientes con VSG mayor a 25mm/hr al
ingreso, se recomienda considerarla como un factor
pronostico para la decision entre artrotomia o
artrocentesis e irrigacion succién, de acuerdo al
contexto clinico.

Existen antecedentes y evidencia que indica que el
drenaje quirdrgico puede hacerse de manera
adecuada con el uso de artroscopia en pacientes
adultos, en aquellos centros donde se cuente con los
recursos, infraestructura y personal entrenado para
tal abordaje.

En una serie de 10 casos, se incluyeron a 8
adolescentes para el manejo por artroscopia en AS de
cadera sin encontrarse recidivas en ninguno de ellos.

En la artroscopia, mientras se asegure el drenaje
completo de la cavidad articular, el lavado con
solucion salina y se realice con la mayor prontitud
posible, los resultados seran mejores.

En una revision sistematica se incluyeron 11 estudios,
con 65 pacientes para desbridamiento e irrigacion
artroscopica, todos los estudios mostraron mejoria,
en funcion, dolor, rangos de movilidad y solo un
paciente requirié nueva intervencion por infeccion por
SAMR.
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4.10 Complicaciones relacionadas a la artritis séptica a corto

Se recomienda considerar la irrigacion, drenaje y
desbridamiento artroscépico como una opcion de
tratamiento seguro y efectivo para pacientes
seleccionados (no inmunocomprometidos ni con
infecciones no bacterianas).

y largo plazo

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Existe evidencia que SAMR se asocia con mayor

frecuencia a complicaciones, asi como mayor
duracién de la fiebre y probablemente a un riesgo
mayor de fractura cuando ha progresado a
osteomielitis

En nifios la necrosis de la cabeza femoral es la
complicacion mas temida, de forma esperada cuando
hay retraso en el diagnéstico y que han permanecido
sin manejo varios dias, son los mas susceptibles de
sufrirla.

En una revision reciente de infeccion osteoarticular,
se incluyeron 28 estudios donde se identificaron 93
ninos con trombosis venosa profunda (TVP) y los
factores de riesgo para desarrollarla fueron sexo
masculino, osteomielitis y SAMR

En una revision sistematica de 28 estudios
retrospectivos se identificaron 93 nifios con infeccién
musculoesquelética que desarrollaron TVP, la
mayoria varones, 93% osteomielitis, 89% por S.
aureus, de estos 61% fueron SAMR, 65% tuvieron
compromiso pulmonar presumiblemente por embolo
séptico, 4 murieron por falla organica multiple y 2 por
dificultad ventilatoria.

Se recomienda vigilar signos para TVP en todos los
pacientes hospitalizados por SAMR vy realizar
estudios adicionales a cualquier paciente que
desarrolle compromiso respiratorio.

Las complicaciones a largo plazo de la AS de cadera
incluyen la ausencia de cabeza femoral y cuello,
migracion proximal del fémur, discrepancia en la
longitud de miembros pélvicos grave, anormalidades
de la marcha y finalmente dolor
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La reconstruccion de deformidades, inestabilidad,

acortamientos severos requieren de un cuidadoso D
examen y seleccion de los pacientes, ya que estos SIGN
procedimientos no estan exentos de complicaciones Rozbruch R, 2005
por tanto es indispensable el seguimiento y vigilancia

a largo plazo.

4.11 Criterios clinicos para la referencia de un paciente con
artritis séptica a 3er nivel

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En AS de hombro y cadera, la decisién de drenaje

quirdrgico dependerda de la precocidad de la

actuacion, de la evaluacién analitica y de la Il
experiencia del equipo encargado del paciente. Estos Khan
pacientes deben ser tratados donde exista un equipo  Saavedra-Lozano J, 2014
experto en este tipo de infecciones en nifios

Se recomienda realizar un seguimiento mas A
prolongado por parte de Traumatologia de RN vy Khan
lactantes con afectacion de cadera e infecciones Saavedra-Lozano ], 2014
complicadas

La evacuacion del espacio articular constituye una

prioridad y no debe ser retrasado, la artrotomia

evacuadora permite la adecuada toma de muestras A
bacteriolégicas, la rapida y eficaz descompresion de Khan
cavidad articular, la evaluacion visual de la Saavedra-Lozano J, 2014
articulacion y la colocacion de un drenaje para evitar

se vuelvan a formar colecciones aunque esto Ultimo

es controversial.

Todos los pacientes con AS deberan ser referidos u
un nivel de atencién donde puedan ser valorados por
el traumatdlogo a fin de definir necesidad de manejo
quirdrgico y casos con falla a tratamiento que
requieran valoracion por Infectélogo

Punto de buena practica
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5 ANEXOS
5.1 Protocolo de Busqueda

La blUsqueda sistematica de informacion se enfocé en documentos obtenidos acerca de la
tematica Prevencion, diagnostico y tratamiento de la artritis séptica en nifios y adultos.
La busqueda se realizé6 en PubMed y en el listado de sitios Web para la bdsqueda de Guias de
Practica Clinica.

Criterios de inclusion:
e Documentos escritos en inglés y espaiiol.
e Documentos publicados los Ultimos 5 afos o, en caso de encontrarse escasa o nula
informacion, documentos publicados los Ultimos 10 ainos.
e Documentos enfocados etiologia, pruebas de diagnéstico, estudios de imagen,
tratamiento médico y quirargico.

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafiol o inglés.

5.1.1 Estrategia de busqueda

5.1.1.1 Primera Etapa

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema Artritis Séptica en
PubMed. La busqueda se limité a estudios en humanos, documentos publicados durante los
ltimos 5 afos, en idioma inglés y espafol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se
utilizaron términos validados del MeSh. Se utiliz6 el término septic arthritis. Esta etapa de la
estrategia de blUsqueda dio 98 resultados, de los cuales se utilizaron 53 documentos para la
elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

Search  ( "Arthritis, Infectious/complications"[Mesh] OR  "Arthritis, 98
Infectious/diagnosis"[Mesh] OR "Arthritis, Infectious/drug therapy"[Mesh] OR
"Arthritis, Infectious/etiology"[Mesh] OR "Arthritis,
Infectious/radiography”"[Mesh] OR "Arthritis, Infectious/therapy”"[Mesh] OR
"Arthritis, Infectious/ultrasonography”[Mesh] ) Filters: Clinical Trial;
Comparative Study; Controlled Clinical Trial; Meta-Analysis; Multicenter Study;
Practice Guideline; Randomized Controlled Trial; Systematic Reviews;
published in the last 5 years; Humans; English; Spanish
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Algoritmo de busqueda:

. Septic Arthritis [Mesh]

. Complications [Mesh]

. Diagnosis [Subheading]

. Therapy [Subheading]

. Etiology [Subheading]

. Radiography[Subheading]

. Ultrasonography [Mesh]
.#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR#6
. #1 And #7

.2010[PDAT]: 2015[PDAT]
10. Humans [MeSH]

11.#8 and # 10

12. English [lang]

13. Spanish [lang]

14. #12 OR # 13

15.#11 AND # 14

O ONONULTDAWWNE

Se argumenta extender la bisqueda a 10 afios en caso de no encontrarse informacion o de ser ésta muy
escasa y se indica cuantos resultados se obtuvieron y, de éstos, cuantos se utilizaron.

5.1.1.2 Segunda Etapa

NO APLICA

5.1.1.3 Tercera Etapa

(En caso de no tener acceso a base de datos y se aplica como Segunda Etapa).
En esta etapa se realizé la blsqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término <término(s) con el que se realizo la busqueda>. A continuacidn se presenta

una tabla que muestra los sitios Web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en
la elaboracion de la guia.

SITIOS WEB # DE RESULTADOS |# DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS

Total

En los siguientes sitios Web no se obtuvieron resultados:

<Enlistar, separados con comas, los sitios Web de los que no se obtuvieron resultados>.
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<Nota: En caso de ser necesario, abrir otra etapa con este mismo formato y, al final de
la Gltima etapa, incluir la siguiente conclusion:>

En resumen, de <No. Resultados> resultados encontrados, <No. Resultados> fueron Utiles para
el desarrollo de esta guia.

5.2 Escalas de Gradacion

Categoria Definicion
Fuerza de la recomendacion

A Buena evidencia

B Moderada evidencia
C Pobre evidencia

Calidad de la evidencia
I Estudios clinicos adecuadamente aleatorizados
Il Estudios clinicos bien disefados pero no aleatorizados
Estudios de cohortes
Estudios de casos y controles
Otros: multiples series o consecuencia de resultados contundentes
De experimentos no controlados
1l Opinion de expertos basada en experiencia clinica
Estudios descriptivos

Recomendaciones de comités de expertos
Escala de Khan

Nivel de evidencia y fuerza de la recomendacién utilizadas
Modificado de Khan et al.
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ESCALA DE CLASIFICACION SEGUN LOS CRITERIOS SIGN
NIVELES DE EVIDENCIA (SIGN)

Nivel de evidencia Tipo de estudio

1++ Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos.

1+ Meta-analisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos.

1- Meta-analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos
clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos.

2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y
controles, o

Estudios de cohortes o de casos y controles de alta calidad, con muy bajo riesgo
de confusion, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacién sea causal.

2+ Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados, con bajo riesgo de
confusién, sesgos o azar y una moderada probabilidad de que la relacion sea
causal.

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de confusion, sesgos o
azar y una significante probabilidad de que la relacién no sea causal.

3 Estudios no analiticos (observaciones clinicas y series de casos).

4 Opiniones de expertos.

GRADOS DE RECOMENDACION (SIGN)

Grado de
recomendacion

A Al menos un meta-analisis, revision sistematica o ensayo clinico aleatorizado
calificado como 1++ y directamente aplicable a la poblacién objeto, o

Una revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados o un cuerpo de
evidencia consistente principalmente en estudios calificados como 1+
directamente aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente
consistencia de los resultados.

B Un cuerpo de evidencia que incluya estudios -calificados como 2++
directamente aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente
consistencia de los resultados, o

Extrapolacién de estudios calificados como 1++ 0 1+.

C Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente
aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de
los resultados, o

Extrapolacién de estudios calificados como 2++.

D Niveles de evidencia3 04,0
Extrapolacién de estudios calificados como 2+.
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5.3 Cuadros o figuras

CUADRO 1. ETIOLOGIA POR EDAD Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Edad

Bacterias

< 3 meses ?

S.aureus
S. agalactiae
Enterobacterias (Eschericha coli)

3 meses a 5 anos

S.aureus
K.kingae®
S.pyogenes
S.aureus

> 5 anos

S.aureus
S.pyogenes

Factores de riesgo

Bacterias

complejas,  inmunodeficiencias,
pacientes con proétesis o material
de osteosintesis

Herida punzante en pie con | P.aeruginosa

calzado deportivo

Varicela y heridas S. pyogenes

Drepanocitosis Salmonella sp.

Déficit de complemento Neisseria meningitidisd

Recién nacido con patologias | Staphylococcus coagulasa negativos; S. epidermidis, S. hominis, S.

saprophyticus, S. haemolyticus, S. lugdunensis. Candida sp., asi como
otros cocos y bacilos grampositivos y bacilos gramnegativos

Agammaglobulinemia

Mycoplasma pneumoniae

Enfermedad granulomatosa
crénica

S. aureus, Serratia marcescens y Aspergillus fumigatus, entre otros
Mycobacterium tuberculosis

Sexualmente activos.

Neisseria gonorrhoeae

2 Otros microorganismos ocasionalmente asociados a infeccién osteoarticular en recién nacidos son: Neisseria gonorrhoeae,
Staphylococcus coagulasa negativo o Candida.

b Kingella kingae puede producir infeccion osteoarticular en nifios <5 afios, pero con mucha mayor frecuencia en aquellos <2 afios.
Igualmente, en <2 afos habria que considerar Streptococcus pneumoniae y en nifios mal vacunados <5 afios, Haemophilus influenzae.

€ Neisseria gonorrhoeae debe considerarse en adolescentes sexualmente activos.
d Neisseria meningitidis puede producir artritis reactiva o por invasion directa en infecciones sistémicas.

Fuente: Saavedra-Lozano J, et al Documento de consenso SEIP-SERPE-SEOP sobre el tratamiento de la osteomielitis aguda y artritis
séptica no complicadas. An Pediatr (Barc). 2014.
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CUADRO 2. EL PGALS (PEDIATRIC GAIT, ARMS, LEGS, SPINE), EXAMEN PARA LA DETECCION DE
SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS.

Observe:

¢ Tiene el nifo dolor o rigidez (entumecimiento tras el reposo) en sus articulaciones, misculos o espalda?
¢ Tiene dificultad para vestirse sin ayuda? (si antes lo hacia)
;Tiene dificultad para subir o bajar escaleras? (si antes lo hacia)

Maniobras de deteccion

¢Qué valora?

Observar al paciente de pié y en decubito dorsal

Actitud  espontanea. Exantema. Dismetria.
Inflamacién articular. Desviacion en varo o valgo.
Atrofia muscular. Pies planos.

Miembros superiores

<<Mantén las manos extendidas delante de ti>>

Flexion anterior de hombros
Extension de codos, carpos y dedos

Pon las palmas hacia arriba y cierra las manos en
forma de pufio

Supinacion de codos
Flexion de las articulaciones de los dedos

Haz pinza con el indice y el pulgar

Destreza manual

Toca las yemas de los dedos con el pulgar de la
misma mano

Destreza manual

Mantén juntas las palmas a la altura de los codos

Extension de las articulaciones de dedos y carpos

Levanta los brazos, estiralos todo lo que puedas

Extension de codos y mufecas
Abduccién de hombros

Pon las manos detras del cuello>>

Abduccién y rotacion externa de hombros

Aprieta los nudillos ;Hay dolor?

Articulaciones metacarpofalangicas

Miembros inferiores

Realizar el signo del peloteo rotuliano

Tumefaccién de las rodillas

Extiende y flexiona las rodillas

Movilidad de rodillas

Realizar movimientos pasivos de caderas

(Flexion pasiva de 90° de las rodillas y rotacion
interna de la cadera en declUbito prono, es la
maniobra mas sensible en la exploracion de la
cadera)

Rotacién, abduccion y flexion de caderas

Realizar movimientos pasivos de tobillos

Movilidad de
subastragalina

articulaciones tibioastragalina vy

Columna y articulaciones témporo-mandibulares

Abre mucho la boca

Articulaciones témporo-mandibulares y desviacién de
la apertura bucal

Mira al techo

Extension de la columna cervical

Intenta tocar el hombro con la oreja

Flexion lateral de la columna cervical

De pié y con las rodillas extendidas, intenta tocar el
suelo

Flexion de la columna téraco-lumbar
Escoliosis

Deambulacion

Observar la marcha espontanea

Camina de puntillas

Camina de talones

Claudicacién o rechazo a la deambulacién
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CUADRO 3. VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS DISTINTOS METODOS DE IMAGEN

Método de Imagen | Ventaja Desventaja
Radiografia Linea de base para comparacion posterior. Radiacion.
Disponibilidad. Un resultado normal no excluye AS.
Ultrasonido Seguro por no emitir radiacion. Operador Dependiente.
Deteccion de derrame articular en 95% de | Médico Radiélogo Experto.
los casos. No puede diferenciar entre purulento
Seguimiento. y no purulento.
Se utiliza el doppler.
Guia para artrocentesis.
Tomografia Debera realizarse en casos de evolucién | Alta Radiacion.
Computada subaguda/croénica y no contar con RM. No especifico.
De valor para procedimientos guiados, por
ejemplo aspiracion o drenaje de la
articulacion infectada.
Resonancia Alta sensibilidad (97%) vy especificidad | Alto costo.
Magnética (92%) en el diagnostico. En nifos se realiza bajo sedacion.

Util en la diferenciacion con osteomielitis,
piomiositis, abscesos e infecciones
multifocales.
Debe realizarse cuando la ecografia es
negativa, en funcion del nivel de sospecha
de infeccion.

No esta disponible en todas las
unidades médicas.

No debe de usarse en el diagndstico
inicial.

Medicina Nuclear

El gamagrama con °°"Tc- MDP es muy
sensible.

El gamagrama con **"Tc-UBI o *°™Tc-Cipro
son muy sensibles y especificos para
deteccion de  procesos infecciosos
osteoarticulares.

Es de gran utilidad si se sospecha artritis
séptica de focos mdltiples.

Implica el uso de material radiactivo.
No es un estudio de primera eleccién
en artritis séptica aguda

El gamagrama con °°™Tc- MDP es
poco especifico y da falsos positivos
en procesos no infecciosos.

Limitado a hospitales donde se
cuente con servicio de Medicina
Nuclear.
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Imagen de ultrasonido

En escala de grises en plano coronal con transductor lineal de la cadera donde se observa distension de la capsula articular por aumento
en la cantidad de liquido, el cual es heterogéneo por material ecogénico en su interior en relaciéon con detritus.

Merino R, De Inocecio J, Garcia—Consuegra J. Diferenciacién de sinovitis transitoria y artritis séptica de cadera con criterios clinicos y
ecograficos. An Pediatr (Barc). 2010;73 (4):189-193.

A) Secuencia T1 en plano coronal en lo visualizado los tejidos se observan homogéneos y sin lesion
B) Secuencia STIR en plano coronal con presencia de coleccién en tejidos blandos (asterisco) y edema en tejido celular

C) Secuencia T1

Browne PL, Paul GR, Orth RC, Patel J, Mason EO, Kaplan SL. Community-Acquired Staphylococcal Musculoskeletal Infection in Infants

and Young Children: Necessity of Contrast- Enhanced MRI for the Diagnosis of Growth Cartilage Involvement. AJR 2012; 198:194—
199.
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5.4 Diagramas de Flujo

Algoritmo 1. Diagndstico y manejo inicial del paciente con artritis séptica

Paciente con Sospecha de AS aguda <2 semanas de evoluciéon
(Ver Guia)

l

Considerar factores de riesgo,
interrogatorio y exploracion fisica
completa

IMAGEN
Rx simple en dos proyecciones,
US, (Considerar Gamagrama
marcado, RM)

LABORATORIO
BHC, VSG, PCR >
(Procalcitonina )

¢ Los datos clinicos, de laboratorio e
imagen son consistentes con el
diagndstico de artritis séptica?

Vigilancia y diagnéstico
NO diferencial

Si

ARTROCENTESIS
1.- Tubo estéril 5-10ml para Gram y cultivo
2.-Tubo con anticoagulante 5ml para cuenta de
células con diferencial, busqueda de cristales
intracelulares, determinacion de glucosa y DHL

¢, Confirmacion del NO

diagnodstico?

v .
Ll

Hemocultivo: Al menos dos
En caso de tener catéter Tratamiento Médico:
tomar uno periférico y otro Antimicrobiano
central Valorar uso de esteroide

Tomar antes de la primera
dosis de antimicrobiano

Revaloracién por
traumatologia

Vigliancia con

¢ Requiere nuevo
rocedimiento quirurgico?

tratamiento médico
NO

Valorar artroscopia o
artrotomia
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Algoritmo 2. Tratamiento Médico

Valorar factores de riesgo

xisten factores
riesgo asociados para

orientar la etiologia
probable?
A
»
> 3 meses de edad, sin otros Factores de riesgo para Otros factores de riesgo
factores de riesgo y baja 4~ | Staphylococcus meticilino resistente, o

probabilidad de Staphylococcus

meticilino resistente (<10%) Gram negativos

A

|-

Ll

Cefalosporina+vanco
micina

Dicloxacilina+amikaci Ver tabla 1

na

Ajustar antimicrobiano de acuerdo
a evolucion y resultados de
cultivos.

(valorar de escalar esquema)

Decidir cambio a terapia oral en funcion
de: evolucion clinica, resultados de
laboratorio, agente etiolégico identificado
y sensibilidad antimicrobiana

vy

Envio a rehabilitacion lo mas pronto posible.
Hasta 50% de los casos pueden quedar con
secuelas
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5.5 Listado de Recursos
5.5.1 Tabla de Medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de artritis séptica del Cuadro Basico del
Instituto Mexicano del Seguro Social:

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

CLAVE PRINCIPIO ACTIVO DOSIS RECOMENDADA PRESENTACION TIEMPO EFECTOS ADVERSOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES

1956 Amikacina Adultos: 1gr cada 24hrs (en  Cada ampolleta o Ver guia Bloqueo neuromuscular, Con anestésicos generales Hipersensibilidad
>40kg calcular por Kg. de frasco ampula ototoxicidad, y blogueadores  aminoglucésidos.
peso dosis maxima 1gr.) contiene:  Sulfato nefrotoxicidad, neuromusculares se
Nifos: 20mg/kg/dia cada de amikacina hepatotoxicidad, incrementa el bloqueo. Con
24hrs. equivalente a 500 superinfecciones. cefalosporinas aumenta la
mg de amikacina. nefrotoxicidad. Con
En nifos se diuréticos de asa aumenta
recomienda usar la la ototoxicidad.
presentaciéon  de
100 mg.
2127 Amoxicilina Adultos: 500 a 1000 mg SUSPENSION ORAL  Ver guia Nausea, vomito, diarrea. Con probenecid y Hipersensibilidad a las
cada 8 horas. En infecciones Cada frasco con cimetidina aumentan su penicilinas o a las
graves, las dosis maxima no  polvo contiene: concentracién plasmatica. cefalosporinas.

debe exceder de 4.5 g/dia. Amoxicilina

Nifos: 20 a 40 mg/kg de trihidratada

peso corporal/dia, dividir equivalentea 7.5 g.

cada 8 horas. de amoxicilina.
Envase con polvo
para 75 ml (500

mg/5 ml).
2128 Amoxicilina-acido Adultos: 500 a 1000 mg CAPSULA Ver guia Nausea, vomito, diarrea. Con probenecid y Hipersensibilidad a las
clavulanico cada 8 horas. En infecciones  Cada capsula cimetidina aumentan su penicilinas o a las
graves, las dosis maxima no  contiene: concentracién plasmatica. cefalosporinas.
debe exceder de 4.5 g/dia. Amoxicilina

Nifios: 20 a 40 mg/kg de trihidratada

peso corporal/dia, dividir equivalente a 500

cada 8 horas. mg de amoxicilina.
Envase con 12
capsulas.  Envase
con 15 capsulas.
Hipersensibilidad al

farmaco.
5256 Cefalotina Intramuscular o SOLUCION Ver guia Cefalea, nausea, reacciones  Con furosemida y  Hipersensibilidad al farmaco.
intravenosa. INYECTABLE alérgicas. aminoglucésidos, aumenta
Adultos: 500 mg a 2 g cada Cada frasco el riesgo de lesién renal. Se
4 a 6 horas. Dosis maxima: ampula con polvo incrementa su
12 g/dia. Nifnos:  contiene: concentraciéon  plasmatica
Intravenosa: 20 a 30 mg/kg  Cefalotina  sddica con probenecid.
de peso corporal cada 4 6 6  equivalente a
horas. 1 g de cefalotina.

Envase con un

45



5264

1935

1937

1973

2133

3432

Cefuroxime

Cefotaxima

Ceftriaxona

Clindamicina

Clindamicina

Dexametazona

Adultos: 750mg-1.5 IV cada
8hrs.

Nifios: 100mg/kg/dia IV
cada 12hrs.

Neonato 100mg IV cada
12hrs

Dosis maxima 6gr al dia
para todos los grupos.

Adultos 1gr IV cada 8 horas;
dosis maxima 12 g / dia.
Nifios: 150mg/kg/dia cada
8hrs

Se recomienda continuar
manejo oral con

Adultos: 1gr aldia IM o IV.
Ninos:<45kg 50/kg. dia
cada 24hrs, dosis maxima
1gr al dia

IV 1.2-1.8gr/dia en 2-4
dosis.

Dosis maxima 4.8gr al dia.
Nifios: IV 25mg/kg/ia c/6-
8hrs.

Désis maxima 1.8gr.

Adulto: 150-400mg cada 6-
8hrs. Dosis maxima 1.8mg
Nifios: 10-30mg VO cada
6-8hrs.

Dosis maxima 1.8mg.

Oral.

Adultos: Inicial: 0.25 a 4
mg/dia, dividida cada 8
horas. Mantenimiento: 0.5 a
1.5 mg/dia, fraccionada
cada 8 horas. Se debe

disminuir la dosis
paulatinamente hasta
alcanzar el efecto

terapéutico deseado.
Nifios: 0.2 a 0.3 mg/kg de

frasco ampula y 5
ml de diluyente.
Cada frasco
ampula con polvo
contiene:
Cefuroxima sddica
equivalente a 750
mg de cefuroxima.

Cada frasco
ampula con polvo
contiene:
Cefotaxima sodica
equivalente a 1 g
de cefotaxima.

Cada frasco
dmpula con polvo
contiene:
Ceftriaxona
disédica
equivalente a 1 g
de ceftriaxona.

Cada ampolleta
contiene:  Fosfato
de clindamicina
equivalente a 300
mg de clindamicina.

CAPSULA

Cada capsula
contiene:
Clorhidrato de
clindamicina

equivalente a 300
mg de clindamicina.
Envase con 16
capsulas.
TABLETA

Cada tableta
contiene
Dexametasona 0.5
mg

Ver guia

Ver guia

Ver guia

Ver guia

Ver guia

Ver guia
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Anorexia, nausea, vomito,
diarrea, colitis
pseudomembranosa, dolor
en el sitio de la inyeccion
intramuscular, erupcion
cutdnea, sindrome de
Stevens Johnson, disfuncién
renal.

Anorexia, nausea, vomito,
diarrea, colitis
pseudomembranosa, dolor
en el sitio de la inyeccion
intramuscular, erupcion
cutanea, sindrome  de
Stevens Johnson, disfuncién
renal.

Anorexia, nausea, vomito,
diarrea, colitis
pseudomembranosa, dolor
en el sitio de la inyeccién
intramuscular, erupcion
cutanea, sindrome  de
Stevens Johnson, disfuncién
renal

Nausea, vomito, diarrea,
colitis pseudomembranosa,
hipersensibilidad inmediata.

Nausea, vomito, diarrea,
colitis pseudomembranosa,
hipersensibilidad.

Catarata, sindrome de
Cushing, obesidad,
osteoporosis, gastritis,

superinfecciones, glaucoma,
hiperglucemia,
hipercatabolismo muscular,
cicatrizacion retardada y
retraso en el crecimiento

de la artritis séptica en nifos y adultos

Con furosemida y
aminoglucésidos aumenta
el riesgo de lesion renal. Se
incrementa su
concentracién  plasmatica
con probenecid.

Hipersensibilidad a los
antibidticos del grupo de las
cefalosporinas y
betalactamicos.

Hipersensibilidad a las
cefalosporinas.

Su efecto se antagoniza con
el uso de cloramfenicol y
eritromicina. Aumenta el
efecto de los relajantes
musculares. Con caolin se
disminuye su absorcion.
Con difenoxilato o
loperamida se favorece la
presencia de diarrea.

Su efecto se antagoniza con
el uso de cloranfenicol y
eritromicina. Aumenta el
efecto de los relajantes
musculares. Con caolin se
disminuye su absorcion.
Con difenoxilato o
loperamida se favorece la
presencia de diarrea.

El alcohol y los
antiinflamatorios no
esteroideos  incrementan
los efectos adversos
gastrointestinales. Efedrina,
fenobarbital y rifampicina
disminuye el efecto
terapéutico.

Hipersensibilidad a las
cefalosporinas.

Con furosemida y
aminoglucdsidos, aumenta el
riesgo de lesion renal. Se
incrementa su concentracién
plasmatica con probenecid.

Con furosemida y
aminoglucésidos aumenta el
riesgo de lesion renal. Se
incrementa su concentracién
plasmatica con probenecid.

Hipersensibilidad a las
lincosamidas. Colitis ulcerosa.
Insuficiencia hepatica.

Hipersensibilidad al farmaco.

Hipersensibilidad al farmaco.
Micosis sistémica.
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Dicloxacilina

Dicloxacilina

Linezolid

(antimicrobiano de uso

restringido)

Linezolid

(antimicrobiano de uso

restringido)

Rifampicina

Trimetroprim
sulfametoxazol

Vancomicina

con

peso corporal/dia, dividida
cada 8 horas.

Adultos y nifios >40kg:
1-2gr IV cada 6hr (Max
12gr al dia)

Ninos: 200mg/kg/dia
dividido en 4 dosis.

Dosis maxima 12grs.

Se recomienda continuar
con dicloxacilina oral a las
siguientes dosis:

Adultos: 500mg VO cada
6hrs.

Nifios: 50-100mg VO cada
6hrs.

Adultos y >12 afios: 600m
VO cada 12hrs.

Nifos: 10mg/kg/dosis VO
cada 12hrs

Adultos: 600 mg / cada 12
horas, en 30 a 120 minutos.
Nifios: 10mg/kg/dosis

Adultos Rifampicina 300mg
VO cada 12hrs.

Nifos: 15mg/kg/dia VO
cada 12hrs
Adultos; 160/800mg VO

cada 12hrs. Nifios:
7mg/kg/dia en base a
trimetroprim VO cada 12hrs

Adultos: 500 mg cada 6
horas
Nifios
6horas.
Dosis maxima 2grs

40mg/dia  cada

Fco ampula con
Solucién inyectable
250mg/5ml

Cada capsula o
comprimido
contiene:
Dicloxacilina sédica
equivalente a 500
mg de dicloxacilina.

Suspensién con
250mg/5ml.
Cada tableta

contiene: Linezolid
600 mg.

SOLUCION
INYECTABLE. Cada
100 mililitros
contienen:

Linezolid 200 mg.
Envase con bolsa
con 300 ml.

Cada capsula o
comprimido
contiene:
Rifampicina 300

mg.

Tab 80 y 400mg.
Susp.
40/200mg/ml

SOLUCION
INYECTABLE.

Cada frasco
dmpula con polvo
contiene:
Clorhidrato de

Ver guia

Ver guia

Ver guia

Ver guia

Ver guia

Ver guia

Ver guia
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Reacciones de
hipersensibilidad que
incluyen choque

anafilactico, glositis, fiebre,
dolor en el sitio de
inyeccion.

Reacciones de
hipersensibilidad que
incluyen choque

anafilactico, glositis, fiebre,
dolor en el sitio de
inyeccion.

Nausea, diarrea,
decoloraciéon de la lengua,
moniliasis oral,
trombocitopenia, cefalea,
prurito, rash  dérmico,

vomito, dolor abdominal.

Nausea, diarrea,
decoloraciéon de la lengua,
moniliasis oral,
trombocitopenia, cefalea,
purito, rash  dérmico,

vomito, dolor abdominal.

Trombocitopenia, anemia,
cefalea, somnolencia,
ataxia, nausea, voOmito,

diarrea, Ulceras en mucosas,
hepatotoxicidad,
hiperuricemia.
Agranulocitosis, anemia
aplastica, cefalea, nausea,

vomito, pancreatitis,
neuropatias, fiebre,
sindrome de  Stevens-
Johnson.

Ototoxicidad, nausea,
fiebre, hipersensibilidad
inmediata,

superinfecciones,
nefrotoxicidad, sindrome de
cuello rojo.

de la artritis séptica en nifos y adultos

Con probenecid aumenta la
concentracion  plasmatica
de las
penicilinas.Sensibilidad
cruzada con cefalosporinas
y otras penicilinas. Con
analgésicos no esteroideos
aumenta la vida media de
las penicilinas.

Con probenecid aumenta la
concentraciéon  plasmatica
de las
penicilinas.Sensibilidad
cruzada con cefalosporinas
y otras penicilinas. Con
analgésicos no esteroideos
aumenta la vida media de
las penicilinas.
Hipersensibilidad al farmaco
o a cualquiera de los
excipientes de la férmula
farmacéutica.

Hipersensibilidad al farmaco
0o a cualquiera de los
excipientes de la férmula
farmacéutica.

Hipersensibilidad a
rifampicina. Hepatitis.

Insuficencia renal y / o
hepatica. Hipersensibilidad
al farmaco. Asma bronquial.

Con aminoglucdsidos
incrementa la toxicidad de
ambos (amikacina,
gentamicina,  kanamicina,
netilmicina, neomicina,
estreptomicina)

Hipersensibilidad conocida a
betalactamicos.

Hipersensibilidad conocida a
betalactamicos.

Puede registrarse un
aumento leve y reversible de
la respuesta presora inducida

por el clorhidrato de
pseudoefedrina o por el
clorhidrato de
fenilpropalamina, en la
coadministracién con
linezolid.

Puede existir un aumento
leve y reversible de Ila
respuesta presora inducida
por el clorhidrato de
pseudoefedrina o por el
clorhidrato de
fenilpropalamina, en la
coadministracion  con el
linezolid.

El alcohol aumenta el riesgo
de hepatotoxicidad. El
ketoconazol disminuye la
absorcién de rifampicina. El
probenecid aumenta las
concentraciones plasmaticas.
Potencian el efecto de los
anticoagulantes e
hipoglucemiantes orales. Con

acidificantes urinarios
aumenta el riesgo de
cristaluria.

Insuficiencia renal y / o

hepatica. Hipersensibilidad a
cualquiera de los
componentes de la formula.



vancomicina
equivalente a 500
mg de vancomicina.
Envase con un
frasco ampula.
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5.6 Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica

DIEEL L GIO N T IG M Artritis séptica
CIE-9-MC / CIE-10 CIE-10: MO09 Artritis pidgena no especificada
Cédigo del CMGPC:

TiTULO DE LA GPC

Calificacion de las

Prevencion, diagnéstico y tratamiento de la artritis séptica en nifios y adultos .
recomendaciones

POBLACION BLANCO | USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Medicina Familiar, Medicina General,
Pediatria Médica, Medicina Interna,
Infectologia Pediatrica, Infectologia,

Traumatologia y Ortopedia, | . . (Cumplida:
Adultos y nifios Traumatologia y Ortopedia Pediatrica, erfgﬁéigﬁgundo y tercer nivel NO-=0,
Urgencias Médico Quirdrgicas, No Aplica=NA)

Radiologia e Imagen, Medicina Nuclear,
Enfermeria, otros Profesionales de la
salud.

En todo paciente con sospecha de AS investigar los factores de riesgo

Vacunacién contra H. influenza tipo b, neumococo y meningococo para todos aquellos en
guienes esté indicada, con base en las recomendaciones vigentes.

Cumplir con los procedimientos preventivos en relacién con infecciones asociadas al cuidado de
la salud (hospitalarios y ambulatorios) en especial en pacientes de alto riesgo y estancias

hospitalarias prolongadas.

Diagnéstico clinico
Presencia de distermia, irritabilidad, malestar general, decaimiento, disminucion en la ingesta,
hipoactividad general y seudoparalisis del miembro afectado, con dolor a la movilizacion.
claudicacién, dolor articular o referido a la extremidad, aumento de volumen y calor local,
inflamacién en regiones contiguas a la articulacién e incluso celulitis y formacién de absceso
de partes blandas, inflamacién en regiones contiguas a la articulacion e incluso celulitis y
formacion de absceso de partes blandas.
Realizar evaluacion clinica completa y cuidadosa con examen fisico detallado, en pacientes de
cualquier edad con factores de riesgo, buscar intencionadamente la afectacién de mas de una
articulacion.

Se realizé diagndstico diferencial

Diagndstico de laboratorio:
Leucocitosis en BHC, VSG,PCR

Procalcitonina sérica, en centros donde se cuente con ella.

Se realiz6 artrocentésis (caracteristicas de liquido sinovial, DHL, Glucosa. Leucocitos, Gram,
cultivo, Hemocultivo)

Dx imagen

Se solcito rx, ultrasonido para artrocentésis guiada

Se valoré Resonancia magnética en evolucidn térpida y sospecha de complicaciones.
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En hospitales donde se tiene el recurso se realizé estudio de medicina nuclear.
TRATAMIENTO

Se definié esquema antimicrobiano en base a factores de riesgo y edad

Ante la sospecha de AS, se inici6 tratamiento antimicrobiano IV lo antes posible, no mas alla de
6-12 horas.

La suspension de tratamiento fue condicionado a la desaparicion de los datos clinicos y
normalizacién de la PCR.

En pacientes con AS en adicion a la rutina de antimicrobianos recibe dexametasona

Se realiz6 artrocentesis para el diagnéstico microbiolégico y descompresion

Se valord la necesidad de drenaje quirtrgico con artrotomia

Se asegur6 manejo del dolor postoperatorio, movilidad precoz

Seguimiento y vigilancia a largo plazo de deformidades, inestabilidad, acortamientos severos

Todos los pacientes con AS deberan ser referidos u un nivel de atencién dénde puedan ser
valorados por el traumatologo a fin de definir necesidad de manejo gco

Tras el alta hospitalaria, se dio seguimiento del paciente, adherencia y efectos adversos, con
evaluacién a los 5-7 dias para confirmar una evolucién

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6 GLOSARIO

Angiotomografl'a- procedimiento por tomografia computada mediante la inyeccion de medio de
contraste intravenoso que permite estudiar las arterias del cuerpo y diagnosticar si se encuentran
sin alteraciones, estrechadas o bloqueadas, de forma no Invasiva, rapida, segura, sin
hospitalizacion y sin anestesia.

Artrocentesis: procedimiento que consiste en la puncion articular y la extraccion de una muestra
del liquido sinovial del espacio articular en una articulacion con fines de diagndstico o terapéutico.

Artrotomia: incision quirdrgica de una articulacion.

Espondilodiscitis: proceso inflamatorio que afecta al disco intervertebral y a la superficie de los
cuerpos vertebrales.

Desbridamiento: es la eliminacion del tejido muerto, dafiado o infectado para mejorar la
salubridad del tejido restante.

Embolo Séptico: masa de una porcidn de tejido purulento que se libera dentro de los vasos y es
transportada por la sangre a un lugar del organismo distinto del punto de origen, pudiendo
provocar una oclusion parcial o total del vaso.

Esqueleto Axial: consiste en 80 huesos a lo largo del eje central del cuerpo humano. Esta
compuesto por seis partes; el craneo, los huesos auditivos, el hueso hioides, parrilla costal,
esterndn y columna vertebral.

Falla Organica Multlple- cuadro clinico que se caracteriza por disfuncion progresiva, y en
ocasiones, secuencial, de dos o més sistemas fisiologicos, que no pueden mantener la homeostasis
sin una intervencion terapéutica.

Gadolinio: es un medio de contraste paramagnético con el objetivo de emplearse en resonancia
magnética.

Multifocalidad Infecciosa: presencia de 2 o mas focos infecciosos en una o mas articulaciones.

Necrosis: proceso patologico que resulta de la interrupcion parcial o total del suministro de
sangre al hueso.

Osteomielitis: es una infeccién de la cortical y medular del hueso, generalmente de origen
bacteriano, aunque puede estar producida por cualquier microorganismo.

Radiotrazador: son compuestos que contienen uno o mas atomos radioactivos que permiten su
deteccién y medicion.

Sacroileitis: es la inflamacion de una o ambas articulaciones sacroiliacas.

Trombosis: formacion de un coagulo de sangre en el interior de un vaso sanguineo el cual
produce una oclusién parcial o total del mismo.
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ABREVIATURAS

3D: Tercera Dimension

18F-FDG: '8 Fluoro-Desoxi-Glucosa
#mTc-Cipro: **™Tecnesio-Ciprofloxacino
#*mTc-MDP: **"Tecnesio-Metil-Difosfonato
#9mTc-UBI: **™Tecnesio-Ubiquicidina

AS: Artritis Séptica

BHC: Biometria Hematica Completa

DHL: Lactato Deshidrogenasa

DM: Diabetes Mellitus

E. coli: Escherichia coli

FAT SAT: Saturacion Grasa

FOM: Falla Organica Mdltiple

GPC: Guias de Practica Clinica

H: Horas

IV: Intravenoso

Kg: Kilogramo

K. kingae: Kingella kingae

L: Litro

LS: Liquido Sinovial

MI: Mililitro

Mg: Miligramo

Mm3: Milimetro cubico

Mmol: Milimol

Ng: Nanogramo

PET/CT: Tomografia por Emision de Positrones
PCR: Proteina C Reactiva

pGALS: pediatric (Gait, Arms, Legs, Spine)
PVL: Pentavantil Leucocidina

RCP: Reaccién en Cadena de Polimerasa
RM: Resonancia Magnética

RN: Recién Nacidos

Rx: Radiografias

S. agalactiae: Streptococcus agalactiae

S. aureus: Staphylococcus aureus

SAMR: Staphylococcus aureus metilcilina resistente
SAMR-AC: Staphylococcus aureus metilcilina resistente adquirido en la comunidad
SAMS: Staphylococcus aureus metilcilina sensible
S. pneumoniae: Streptococcus pneumoniae
S. pyogenes: Streptococcus pyogenes

STIR: Tiempo de Inversion Recuperacion
T1:SecuenciaT1

T2: secuencia T2

TC: Tomografia Computada

TMT-SMX: Trimetroprim Sulfametoxazol
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TVP: Trombosis Venosa Profunda

VPP: Valor Predictivo Positivo

VPN: Valor Predictivo Negativo

UBI: Ubiquicidina

US: Ultrasonido

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana
VSG: Velocidad de Sedimentacion Globular
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