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La presentacién clinica més habitual de la artritis séptica es en forma de
monoartritis aguda, presentandose como fiebre, que no suele ser muy
elevada, y dolor e hinchazén articular. Las articulaciones mas afectadas
en frecuencia son la rodilla y la cadera. La evaluacién en Urgencias debe
incluir una cuidadosa Historia Clinica dirigida y exploracion fisica general.
Se debe realizar hemograma y bioguimica que incluyan Velocidad de
Sedimentacion y PCR, y radiologia simple de la articulacion afecta. Para
alcanzar el diagndstico examinar el liquido articular que debe realizarse
siempre con técnica estéril. Se debe enviar liquido articular para realizacién
de examen citoquimico (2 tubos estériles, uno de ellos con heparina)
solicitando: recuento celular, glucosa, proteinas, cristales y ADA si procede
al laboratorio de Bioquimica de Urgencias y al laboratorio de Microbiologia
(1 tubo estérily 2 frascos de hemocultivos) para examen de Gram urgente,
cultivo general y cultivo de micobacterias si procede.
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Artritis séptica

Tratamiento:

El tratamiento se basa en tres aspectos:

e Tratamiento antibiotico

e Drenaje de la articulacion por artrocentesis-artroscopia: contactar
siempre con Traumatologia

e Inmovilizacion inicial y rehabilitacion.

La seleccion del antibidtico adecuado debe ir guiada por los hallazgos
de la tincién de Gram y por los antecedentes de la Historia Clinica
(actividad sexual, edad, adiccion a drogas parenterales).

Situacion clinica Antibiético eleccion
Monoartritis aguda

Ceftriaxona 1-2 g/24 h EV
Tincion Gram: Cocos Gram - Alergia o intolerancia:
Ciprofloxacino 400 mg/12 h EV

Cloxacilina 2g/4 h EV +

gentamicina 3-5 mg/Kg/24 h los
Tincién Gram: Cocos Gram + primeros 3-5 dias.

Alergia o intolerancia:

Vancomicina 15mg/Kg/12h EV

Ceftriaxona 2g/24 h EV+
gentamicina 3-5 mg/Kg/24 h los
primeros 3-5 dias.

Tincion Gram: Bacilos Gram - Alergia o intolerancia:
Ciprofloxacino 400 mg/12 h EV+
gentamicina 3-5 mg/Kg/24 h los
primeros 3-5 dias.




Artritis séptica

Situacion clinica Antibiético eleccion

Monoartritis aguda

Cloxacilina 2g/4 h EV+Ceftriaxona
1-2 g/24h EV

Tincion Gram: no microorganismos o

no realizada Alergia o intolerancia:
Vancomicina 15mg/Kg/12h EV +
Ciprofloxacino 400 mg/12 h EV

Duracion:

Laduracién deltratamiento depende del germen aisladoy delaevolucion
clinica. El tratamiento habitual para H. influenzae, estreptococos,
y gonococo es de dos semanas. Las artritis por S. aureus y bacilos
Gram negativos debe tratarse durante cuatro semanas (seis si existe
osteitis). Si son sensibles a quinolonas puede plantearse a partir de la
tercera semana del tratamiento pasar a quinolonas (ciprofloxacino 750
mg cada 12 h o levofloxacino 750 mg cada 24h via oral), asociada a
rifampicina en caso de infecciones estafilocécicas.

Artritis protésicas ver pag web de la Comision de Infecciones.
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