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La presentación clínica más habitual de la artritis séptica es en forma de monoartritis aguda, presentándose como fiebre, que no suele ser muy elevada, y dolor e hinchazón articular. Las articulaciones más afectadas en frecuencia son la rodilla y la cadera.

La evaluación en Urgencias debe incluir una cuidadosa Historia Clínica dirigida y exploración física general. 

Se debe realizar hemograma y bioquímica que incluyan Velocidad de Sedimentación y PCR, y radiología simple de la articulación afecta. 

Para alcanzar el diagnóstico es esencial el examen del líquido articular y debe realizarse siempre. Tras la artrocentesis con técnica estéril, se debe enviar líquido articular para realización de examen citoquímico (recuento celular, glucosa, proteínas) al laboratorio de Bioquímica de Urgencias y al laboratorio de Microbiología para examen de Gram urgente y cultivo general.

Algoritmo diagnóstico de la afectación monoarticular en Urgencias
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Tratamiento

El tratamiento se basa en tres aspectos:

· Tratamiento antibiótico

· Drenaje de la articulación: contactar siempre con Traumatología

· Inmovilización y rehabilitación.
La selección del antibiótico adecuado debe ir guiada por los hallazgos de la tinción de Gram y por los antecedentes de la Historia Clínica (actividad sexual, edad, adicción a drogas parenterales).

	Situación clínica
	Antibiótico elección

	Artritis infecciosa
	

	Monoartritis aguda
	

	Tinción Gram: Cocos Gram -
	Ceftriaxona 1-2 g/24 h EV

Alergia o intolerancia: 

Ciprofloxacino 400 mg/12 h EV

	Tinción Gram: Cocos Gram +
	Cloxacilina 2g/4 h EV + gentamicina 3-5 mg/Kg/24 h los primeros 3-5 días. 

Alergia o intolerancia: 

Vancomicina 15mg/Kg/12h EV

	Tinción Gram: Bacilos Gram -
	Ceftriaxona 2g/24 h EV+ gentamicina 3-5 mg/Kg/24 h los primeros 3-5 días. 

Alergia o intolerancia: 

Ciprofloxacino 400 mg/12 h EV+ gentamicina 3-5 mg/Kg/24 h los primeros 3-5 días. 

	Tinción Gram negativa o no realizada
	Cloxacilina 2g/4 h EV+Ceftriaxona 1-2 g/24h EV

Alergia o intolerancia: 

Vancomicina 15mg/Kg/12h EV + Ciprofloxacino 400 mg/12 h EV



Duración

La duración del tratamiento depende del germen aislado y de la evolución clínica. El tratamiento habitual para H. influenza, streptococos, y gonococo es de dos semanas. Las artritis por S. aureus y bacilos Gram negativos debe tratarse durante cuatro a seis semanas.

























Traumatismo o dolor óseo focal





Derrame articular





Afectación periarticular





Radiografía





- Hemograma, bioquímica (incluir ácido úrico), VSG.


- Sedimento orina


- Rx articulación afecta y su homónima (proyección PA y lateral)


- Si fiebre o sospecha artritis infecciosa , hemocultivos y cultivos de probables focos primarios(3). 


- Sospecha alta de infección o conectivopatía, realizar Rx tórax.





Bursitis, tendinitis, celulitis.





Fractura, tumor, transtorno metabólico óseo








ARTROCENTESIS 





Análisis líquido sinovial: recuento celular, Gram y 





cultivo, cristales.














LÍQUIDO SINOVIAL (5)





Fractura intrarticular





Presencia de elementos óseos














Recuento celular  (ORIENTATIVO)





( 2.000 cél/ mm3





( 2.000 cél/ mm3 





PROCESO NO INFLAMATORIO (líquido claro)





Hemartros





PROCESO INFLAMATORIO





Punción traumática


Coagulopatía


Traumatismo


Tumores


Pseudogota


Neuropatía


Tuberculosis


Otros





>50.000 cél/ mm3 y PMN>75% (líquido turbio o purulento)





2.000-50.000 cél/ mm3 y PMN>50% (líquido claro o turbio)





Artropatías degenerativas y mecánicas





Artritis infecciosa 





Artritis microcristalinas


Conectivopatías, espondiloartropatías 








Gram o cultivos positivos


(DIAGNÓSTICO)





Líquido estéril


(SOSPECHA)





Presencia de cristales


(DIAGNÓSTICO)





Enf sistémicas, espondiloartropatías, Lyme, infecciones víricas 





Urato monosódico( Gota


Pirofosfato cálcico( Pseudogota





Artritis infecciosa
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