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Diagnostico microbiologico de artritis septica
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Esta nota describe las vias de
infeccion, los factores predisponentes y los
diferentes agentes etioldgicos causantes de
la artritis séptica asi como las pruebas
diagndsticas de laboratorio que permiten
establecer un tratamiento adecuado para
esta enfermedad. La artritis, es un proceso
inflamatorio agudo de las articulaciones y
del tejido sinovial causado fundamental-
mente por microorganismos piégenos,
aunque también puede deberse a causas
inmunoldgicas, traumaticas o por cristales,
que dan lugar a la destruccion rapida del
espacio articular. Su determinacion
requiere de un abordaje multidisciplinarioy
de la interpretacion conjunta de pruebas
radioldgicas, de medicina nuclear, de
determinaciones bioquimicas, de los
estudios de anatomia patoldgica y de los
resultados microbioldgicos. Estos Ultimos
son muy importantes, ya que el aislamiento
en cultivo de los microorganismos
responsables y la determinacién de sus
patrones de sensibilidad permitiran un
diagnéstico rapido y preciso de la
enfermedad.
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Las articulaciones son las areas en
donde dos 0 mas huesos se unen. La mayor
parte de las articulaciones son mdviles, por
lo que permiten que los huesos puedan
moverse. Las articulaciones estan formadas
por:

- cartilago - en la articulacion, los huesos
estan recubiertos de cartilago, un tejido
conjuntivo resistente al desgaste que esta
formado por células y fibras. El cartilago
ayuda a reducir la friccion que producen los
movimientos.

- membrana sinovial - tejido que reviste la
articulacion y la encierra en la capsula de la
articulacion. La membrana sinovial secreta
liquido sinovial (un liquido transparente y
pegajoso) alrededor de la articulacion para
lubricarla.

- ligamentos - los ligamentos fuertes
(bandas de tejido conjuntivo resistente y
elastico) circundan la articulaciéon para
sostenerlay limitar sus movimientos.

- tendones - los tendones (otro tipo de
tejido conjuntivo resistente), situados a
ambos lados de la articulacion, se conectan
a los mdusculos que controlan los
movimientos de lamisma.

- bursas - bolsas llenas de liquido situadas
entre los huesos, ligamentos u otras
estructuras adyacentes, que ayudan a
amortiguar lafriccién enunaarticulacion.

- liquido sinovial - liquido transparente y
pegajoso secretado por la membrana
sinovial.

La artritis es la inflamacién de las
articulacionesy del tejido sinovial, la misma
puede ser infecciosa 0 no. La incidencia
publicada de artritis séptica varia desde 2 a
5 cada 100.000 personas por afio en una

poblacién general pero puede alcanzar
valores de 28 a 38 cada 100.000 por afio
entre pacientes con artritis reumatoidea y
40 a 68 cada 100.000 por afio entre las
personas con una protesis articular.

Clasificacion

Infecciosa
-Bacteriana
- Viral (rubéola, paperas, hepatitis a
virus B, HIV)
- Micética
- Parasitaria (filarias)

Noinfecciosa
-Relacionada a colagenopatias
- Lupus eritematoso sistémico
- Artritis reumatoidea
-Esclerodermia

Relacionadaa problemas metabdlicos
-Gota
-Pseudogota

Post-infecciosa o reactiva (debida a inmu-
nocomplejos)

Posterior al sindrome clinico

- Diarreapor Shigella, Salmonella,
Yersinia, Campylobacter

- Infecciones urinarias

- Uretritispor N.gonorrhoeaey
C.trachomatis

- Faringitis por S.pyogenes

- Endocarditis

Principalmente en personas con HLAB27
(50-95%)
- Anterior al sindrome clinico
-HepatitsavirusBy A
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Viasde infeccion

La mayoria de los episodios se
produce como consecuencia de la siembra
hematdgena, de lamembrana sinovial que
se encuentra muy vascularizada; en general
esto es consecuencia de la diseminacién por
una bacteriemia transitoria o de una
persistente a partir de un foco a distancia.
Sin embargo también es posible la
inoculacién directa por inyecciones de
corticoides, por traumas penetrantes o
siembradurante un acto quirdrgico.

Finalmente  puede ocurrir una
diseminacion a partir de un foco contiguo
principalmente en nifios menores de 1 afio
con infecciones Oseas cuando estas
atraviesan la corteza externay entran enla
region capsular; en nifios menores de 1 afio,
pequefios capilares atraviesan la placa de
epifisis en crecimiento y permiten la
extension de la infeccién a esta y al espacio
articular. En nifios mayores de 1 afio la
osteomielitis comienza en las sinusoides
venosas de la metéfisis y usualmente es
contenida por la placa de crecimiento. En
adultos la placa de crecimiento se ha

reabsorbido y puede nuevamente ocurrir la
diseminacién desde el foco éseo.

Una vez que los microorganismos
ingresaron el espacio articular, se disparaen
horas una respuesta inflamatoria; la
membrana sinovial responde con una
reaccion de hiperplasia proliferativa y
ademas hay un influjo de neutrdfilos. La
liberacién de citoquinas, radicales libres y
proteasas lleva a la degradacion del
cartilago.

Agentes etiol6gicos

Més del 90% de las infecciones son
monomicrobianas.

Si bien un gran nimero de especies
bacterianas pueden producir artritis,
S.aureus es el més frecuente en Europay en
USA (descartando los casos gonocdccicos).
Sin embargo los factores de riesgo
condicionan la etiologia. Por ejemplo la
artritis reumatoidea y la diabetes son
factores predisponentes importantes para
S.aureus y de hecho este germen es
responsable del 80% de las artritis
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infecciosas en dichos grupos de riesgo.

Luego los estreptococos, de los
cuales S.pyogenes es el mas comun y se
asocia con enfermedades autoinmunes,
trauma y enfermedades cronicas de la piel.
Le siguen en orden decreciente los es-
treptococos del grupo B, C, G y F relacio-
nados a enfermedades malignas, inmuno-
compromiso, diabetes mellitus e
infecciones severas gastrointestinales o
genitourinarias.

Los bacilos gram negativos, es-
pecialmente P.aeruginosa y E.coli se aislan
en 10-20% de los casos y se asocian con
pacientes afiosos, inmunocomprometidos,
drogadiccion endovenosa, mordeduras de
perros o gatos (P.multocida, Capnocyto-
phaga canimorsus) e infecciones post-qui-
rargicas.

La incidencia de infecciones por
H.influenzae tipo b en menores de 2 afios se
ha reducido dramaticamente gracias a la
vacuna tetravalente. No obstante, en este
grupo etario hay que considerar a Kingella
kingae que puede provenir de vias
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respiratorias superiores.

S.pneumoniae tiene una incidencia que va
del 1-10%, acorde a distintas regiones
geograficas.

Aunque raro en Europa occidental,
N.gonorrhoeae es el microorganismo mas
frecuente en adultos jévenes con artritis en
USA. En Argentina la incidencia pareceria
ser mucho menor que la de S.aureus. La
artritis gonocdccica, una de las caracteris-
ticas mas reconocidas en la infeccion
gonocdccica diseminada, es causada por
microorganismos con serotipo de proteina
1-A. las infecciones articulares se presentan
de dos maneras: a)pacientes con sintomas
sistémicos y fiebre, escalofrios, lesiones
cutaneas y afectacidon poliarticular,
hemocultivos positivos sobre todo en los 2
dias iniciales pero el cultivo de liquido
sinovial rara vez es positivo b)infeccion
supurada monoarticular con aislamiento de
N.gonorroheae en liquido articular.

N.menigitidis también puede cau-
sar artritis y remedar una infeccién
gonococcica diseminada, la presencia de

mas de 100 lesiones cutaneas tiene una alta
probabilidad de infeccién meningocdcica.

En pacientes HIV y otros inmuno-
comprometidos hay que considerar ademas
la posibilidad de micobacterias, hongos y
S.pneumoniae.

Una forma rara, poliarticular
relacionada a mordeduras de rata puede
deberse a Streptobacillus moniliformis.

Los anaerobios estrictos producen
un muy bajo porcentaje de casos y
generalmente se relacionan a la presencia
de unaprétesis (Propionibacterium acnes).

En zonas de alta endemia o
pacientes HIV, cuando la presentacion es
cronica debe considerarse la posibilidad de
M.tuberculosis como también de hongos.
Puede ser consecuencia de unatuberculosis
diseminada o aunareactivacion de unfoco.
En personas que trabajan en acuarios o por
contacto con agua y diseminacion a partir
de una infeccién de piel o por inoculacién
directaes posible la artritis por M.marinum.

También puede ocurrir artritis por
M.kansasii, M.avium-intracellulare por
inoculacién directa a partir de un trauma o
diseminacion a partir de un foco pulmonar.

La infeccién por brucela puede ser
aguda o crénica y afecta principalmente la
articulacion sacroiliaca, seguida por las de
rodilla y cadera; es necesario tener en
cuenta los antecedentes epidemioldgicos
coOmo ocupacion (veterinarios, mataderos,
frigorificos, etc) o bien viajes a areas endé-
micas y consumo de alimentos lacteos no
pasteurizados o de carne mal cocida.

Borrelia burgdorferi produce la
enfermedad de Lyme y da artritis crénica
monoarticular (principalmente de rodilla);
se presenta 6 meses después del eritema
migrans y hay que considerar antecedentes
de area endémica, picaduras de garrapata,
lesiones tipicas de eritema migrans y
poliartralgias transitorias.

En jardineros y otras personas con
ocupaciones similares hay que contemplar
aSporothrix schenkiiy Nocardia.
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Las artritis por Candida spp son
consecuencia de diseminacion hematdgena
o de inoculacién intra-articular a partir de
inyecciones con corticoides. Otros agentes
micoticos comunicados son C.immitis,
B.dermatitidis, H.capsulatum y hongos
como P.boydii, Scedosporium prolificans y
hongos dematiaceos que fueron comuni-
cados en general luego de traumatismos
penetrantes.

Hay una gran variedad de agentes
virales que pueden producir la infeccion
como ser virus de la rubeola, parvovirus
B19, paperas, hepatitis B, virus de
coriomeningitis linfocitica, alfa virus
transmitidos por artropodos, Chikungunya,
O’nyong-nyong, agente de Ockelbo, agente
de Ross River, virus Mayaro y virus de la
forestade Barmah entre otros.

Finalmente las filarias pueden
producir artritis infecciosa siendo la rodilla
nuevamente la articulacion mas afectada.
La esquistosomiasis puede relacionarse a
poliartropatias reactivas.

Factores predisponentes

Uso de corticoides, artritis pre-
existente, diabetes mellitus, edad mayor de
80 afios, focos a distancia, enfermedades
debilitantes, HIV y factores genéticos como
presencia del antigeno de histocom-
patibilidad HLA-B27.

Presentacion clinica

Puede darse en forma monoar-
ticular aguda (bacteriana), monoarticular
cronica (micobacterias, Brucella, Nocardia
spp, Sporothrix schenckii) y poliarticular
(viral).

Los pacientes se presentan con
fiebre (60-80% de los casos), dolor y
limitacion al movimiento, tumefaccion
periarticular que representa un derrame
sinovial enlasarticulaciones periféricas.

La presencia de artritis y rash cuta-
neo debe hacer pensar en N.gonorrhoeae
(DGI), N.meningitidis, H.influenzae,
Moraxella osloensis, Streptobacillus

moniliformis, infecciones virales.

Si existe tenosinovitis (inflamacion
de las vainas tendinosas) considerar la
posibilidad de enfermedad gonocdccica
diseminada, Sporothrix schenckii,
micobacterias no tuberculosas, Moraxella
spp, virus de la rubeola. También produce
dolor al movimiento y debe distinguirse de
laartritis.

En el caso de bursitis (inflamacion
de la bursa o bolsa que envuelve a la
articulacion) en cambio, si es aguda se
relaciona a S.aureus (principalmente a nivel
del olécranon, rétula o el tubérculo tibial) y
cronica a micobacterias no tuberculosas,
S.schenckii, Protothecay Phialphora

Localizacion

Mas del 90% de las infecciones
bacterianas son monoarticulares y afectan
principalmente a las articulaciones que
soportan mayor peso como larodilla (lamas
afectada por infecciones bacterianas en
nifiosy adultos)y luego lacadera. Enadultos
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otras articulaciones que pueden verse
involucradas son la de mufeca, tobillo,
codo; en nifios las articulaciones de tobilloy
codo sontambiénimportantes.

En pacientes con artritis reumatoi-
dea puede ocurrir lainfeccion bacteriana de
multiples articulaciones en 10-20% de los
€asos.

Las infecciones virales son general-
mente poliarticulares y afectan a rodilla,
tobillo, codo, interfalanges y mufieca. Las
articulaciones interfalangicas de las manos
rara vez estan afectadas por una artritis
bacteriana, salvo por N.gonorrhoeae y
M.tuberculosis y después de mordeduras
humanas o animales.

Laarticulacion sacroiliaca es unsitio
favorito de laartritis por brucelas.

La articulacion esternoclavicular
rara vez se infecta, excepto cuando la
drogadiccion endovenosa es un factor
predisponerte.

Diagnostico
Citoquimico

La leucocitosis en nifios esta
elevada pero en adultos puede ser normal.
En el liquido articular este aumento es
inespecifico dado que los neutréfilos no
solo estan aumentados (>50.000/mm3) en
las infecciones bacterianas sino también en
artritis por virus de rubeola, artritis
reumatoidea, fiebre reumatica y gota; por
otra parte no todas las infecciones
bacterianas cursan con recuentos elevados
(gonocéccicas y granulomatosas) y no
exceden los 50.000/mm3 en pacientes con
tratamiento con corticoides, enfermedades
malignasy drogadictos endovenosos.

Ni las proteinas elevadas ni la
glucosa disminuida son sensibles ni
especificas de infeccion bacteriana.

La proteina C reactiva, la eritrose-
dimentaciéon y los niveles de lactato se
encuentran elevados pero tampoco son
sensibles ni especificos de infeccién
bacteriana; los valores de lactato suelen ser
normales en lasinfeccionesvirales.

Diagnostico bacteriolégico
Muestras

1) Liquido sinovial y/o membranasinovial.
Envio al laboratorio del liquido articular

debe serinmediato para su procesamiento.
La muestra debe obtenerse antes de
empezar el tratamiento antibidtico.

Examendirecto

Examen en fresco (permite
visualizar cristales de acido urico con
birrefringencia negativa o de pirofosfato de
Ca2+ con birrefringencia positiva; el
hallazgo de los mismos no descarta la
infeccion puesto que pueden coexistir la
mismay laenfermedad metabdlica).

Coloracién de Gram (30-50% de
sensibilidad).

Coloracion de Ziehl Neelsen
(rendimiento menor al 10%, imprescindible
el cultivo cuando se sospeche TBC).
Coloraciénde Giemsa.

Cultivo

El porcentaje de cultivos positivos
enartritis no gonocdccica ronda el 90% pero
menos del 50% en las gonococcicas.

- Agar sangre y agar chocolate (72 hs, 5-10%
C02,35°C)

- Frasco de hemocultivo (5 dias antes de
descartar como negativo; diversos autores
demostraron una importante mejora en la
recuperacion de Kingella kingae sobre todo
en menores de 2 afios de edad con el uso de
los mismos).

- Frente a sospecha clinico epidemioldgica,
sobre todo frente a artritis monoarticulares
crénicas, o0 hallazgos de lesiones
granulomatosas en la anatomia patoldgica,
realizar cultivos para brucellas, micobac-
teriasy hongos.

2) Membrana sinovial: el rendimiento del
cultivo es superior al del liquido sinovial y
puede estar indicada cuando el cultivo de
esa muestra es negativo. Consideraciones
similares alas de dichamuestra.

Cuando llega al laboratorio debe ser
procesado no solo para gérmenes comunes
sino también para micobacteriasy hongos.

3) Hemocultivos: 50% de positividad (rango
del 10a60%)

Histopatologia

La respuesta inflamatoria a nivel
sinovial habitualmente no es Util para
distinguir la artritis infecciosa de la no
infecciosa.

Las lesiones granulomatosas
pueden sugerir infeccion por micobacterias
0 agentes micoticos, sin embargo pueden
estar ausentes en pacientes afiosos.

Serologiay PCR

Pueden ser Utiles en la enfermedad
delyme.

Interpretacion. Distintas situaciones

1) Clinica e histoquimica compatibles con
artritis séptica + hallazgo de cualquiera de
los siguientes microorganismos: S.aureus,
H.influenzae, S.pyogenes, N.gonorrhoeae,
N.meningitidis, S.agalactiae, estreptococos
beta hemoliticos grupo C o G,
S.pneumoniae, bacilos gram negativos,
K.kingae, M.tuberculosis, Brucella,
S.moniliformis. Jerarquizar e ingresar a
estadisticas.

2) Ausencia de proétesis osteoarticular,
clinica e histoquimica compatibles con
artritis séptica + hallazgo de cualquiera de
los siguientes microorganismos: SCN,
difteroides, Bacillus spp, micrococos,
P.acnes. Evaluar alta probabilidad de
contaminacién y de enmascaramiento de
un patégeno mas labil.
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