E - 14-207

Artritis séptica por pidgenos
en adultos

J.-J. Dubost, A. Tournadre, M. Soubrier, J.-M. Ristori

La artritis séptica se debe a la invasién de la sinovial por microorganismos vivos
después de una diseminacién hematégena o de una inoculacién por lo general
iatrégena (infiltracién o cirugia articular). La incidencia se estima en
1-10/100.000 habitantes/afio. Se ve favorecida por la edad avanzada, la artritis
reumatoide, la diabetes, la inmunodepresién y una artropatia previa. Los
microorganismos identificados son los estafilococos (sobre todo Staphylococcus aureus)
de los que el 10% son resistentes a la meticilina, un 20% por estreptococos variados y un
10% por bacilos gramnegativos. El gonococo es excepcional en paises como Francia. En
el 20% de los casos como promedio no se identifica ningtin microorganismo, con
diferencias significativas sequn las series. La rodilla esta frecuentemente afectada (50%)
y, después, el hombro y la cadera, pero puede producirse en todas las articulaciones, con
un cuadro poliarticular en el 10% de los casos. Alrededor de un 25% de las infecciones se
produce en prétesis articulares y hay que distinguir entre las infecciones crénicas
causantes de un desprendimiento séptico y las infecciones hematégenas y
postoperatorias precoces, que son una urgencia, pues es posible salvar la prétesis. El
sindrome infeccioso presenta una intensidad variable y la fiebre estd ausente en
aproximadamente el 50% de los casos. El aumento de la velocidad de sedimentacion
globulary de la proteina C reactiva son pruebas sensibles, pero inespecificas. Las pruebas
de imagen no son fiables para distinguir entre artritis séptica y de otro origen. La
ecografia es muy util para detectar con rapidez los derrames en las articulaciones
profundas. La probabilidad de artritis séptica aumenta con la celularidad del liquido
articular. El diagnédstico se basa en la demostracién de un microorganismo por la puncién
articular, que es indispensable y urgente y debe realizarse antes de aplicar cualquier
antibioticoterapia. El tratamiento es urgente y se basa en la antibioticoterapia y el
drenaje de la articulacién mediante punciones repetidas o artroscopia. El prondstico
sigue siendo sombrio, con una mortalidad superior al 10% y secuelas en cerca del 50%
de los casos.
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H Introduccion

La artritis séptica es la consecuencia de la invasiéon de
la sinovial articular por un microorganismo vivo (bacte-
ria o levadura). Este término no engloba las artritis
reactivas, que se consideran enfermedades reumaticas
pertenecientes al grupo de las espondiloartropatias, pero
que son uno de los diagnésticos diferenciales de las
artritis sépticas. La tuberculosis, las otras infecciones por
micobacterias, la brucelosis o la enfermedad de Lyme no
se describen en este articulo.

La infeccion se debe a una diseminacién hematégena
(60% de los casos) Il y, en menos ocasiones, a una
inoculacién directa (sobre todo, intervencién quirtrgica
e infiltracién). De forma excepcional, la causa es una
difusiéon por contigiiidad.

Todas las articulaciones pueden afectarse y la frecuen-
cia de las infecciones en pacientes con proétesis articula-
res aumenta con el namero de intervenciones.

La artritis séptica compromete el pronoéstico funcional
y vital, que ademas empeora con cualquier retraso
terapéutico. Por tanto, se trata de una urgencia.

El diagnéstico se basa en la demostraciéon del micro-
organismo mediante la toma de una muestra articular,
que debe realizarse antes de prescribir ningan
antibiotico.

B Frecuencia, factores
de riesgo

Incidencia

La incidencia de las artritis sépticas es de alrededor de
1-10 casos anuales por 100.000 habitantes. Tomando
todas las edades en conjunto, fue de 5,7 en un estudio
prospectivo realizado entre 1990 y 1993 en Amster-
dam ", En dos estudios prospectivos, la incidencia de
artritis sépticas demostradas por bacteriologia en adultos
fue de 1,6 en Escocia I?l y de 1,4 en Riad [3l. En un
estudio que registré todos los casos de artritis sépticas
en Islandia [*,]1a incidencia en adultos pasé de 4,2 en el
periodo 1990-1994 a 9,4 en 1998-2002, por un incre-
mento de las artritis sépticas iatrogénicas.

Existe un ligero predominio masculino. Se observa
sobre todo que a partir de los 50 afios la incidencia de
las artritis sépticas aumenta con regularidad con la
edad 4. La mitad de los adultos tiene mas de 65 afios I/
2,41, En la serie de los autores, la proporciéon de pacien-
tes mayores de 80 afios pasé del 7,8% en el periodo
1979-1983 al 21,8% en el periodo 1998-2002 [51.

Factores de riesgo

Son de tipo general y local. En un extenso estudio
prospectivo realizado en Amsterdam entre 1990 y

2

1993 I¢l, los factores de riesgo asociados a la artritis
séptica fueron: edad superior a 80 afios (cociente de
posibilidades [OR]: 3,5), diabetes (OR: 3,3), artritis
reumatoide (AR) (OR: 4), cirugia articular reciente (OR:
5,2), prétesis de cadera o de rodilla (OR: 15), infecciéon
cutdnea (OR: 27). En el 10% de las artritis sépticas el
paciente tiene diabetes y en el 3-5%, una neoplasia [ %
41, El alcoholismo crénico (sobre todo con cirrosis), la
insuficiencia renal (especialmente con hemodialisis 1),
el tratamiento corticoideo e inmunosupresor, asi como
la quimioterapia se citan con regularidad en las series.
Un estudio prospectivo [®l realizado en Ruanda en
1990 demostré que la infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) es un factor de riesgo
de artritis séptica (riesgo relativo: 3,2). En los paises
desarrollados, este factor parece menos relevante que la
utilizacién de drogas ilegales por via intravenosa 1. 2 4.
La hemofilia multiplica el riesgo de artritis séptica por
15-40, con independencia del estado respecto al VIH [°].
Habitar en una zona desfavorecida desde el punto de
vista social es un factor de riesgo considerable en un
estudio britdnico 2.

La AR es un factor de riesgo muy destacado. La
frecuencia es variable dependiendo de las series, segin
el reclutamiento, pero un promedio del 15% de los
casos de AR [, 2, 4l Se complican con una artritis
séptica. Un estudio realizado por médicos generales
britanicos 'l muestra que la incidencia de las artritis
sépticas es 13 veces superior en la AR que en la pobla-
cién control. Suele tratarse de AR antiguas avanzadas y
tratadas con corticoides en mas de la mitad de los casos.
Los anticuerpos antifactor de necrosis tumoral (anti-
TNF) alfa duplican el riesgo de infeccién grave, pero el
aumento del riesgo de artritis séptica no es significativo
en el registro britdnico [*1. Los otros reumatismos y el
lupus eritematoso sistémico suelen estar implicados en
menos ocasiones.

Las infecciones en articulaciones con proétesis o
material extrafio son cada vez maés frecuentes y repre-
sentan alrededor del 25% de las artritis sépticas [1- 2 4.
Al menos el 20% de los pacientes tienen una artrosis
preexistente [ 2. 4l pero debido a su frecuencia en la
poblacién de la misma edad, su papel favorecedor esta
menos establecido. Cualquier artropatia puede compli-
carse con una artritis séptica. Los antecedentes de cancer
de mama tratado con cirugia y radioterapia, incluso
hace mucho tiempo, también son un factor de riesgo
en el caso del hombro y de la articulacién
esternoclavicular 12,

H Fisiopatologia

El inicio y después el desarrollo de la artritis séptica
se deben a la interaccion de los factores de virulencia de
la bacteria y de las defensas del huésped '3, 14l La
individualizacién y el estudio de los multiples factores
implicados se basan en modelos animales experimenta-
les. La extrapolacion al ser humano conlleva algunos
problemas.

La entrada de la bacteria en la articulacion a través de
la membrana sinovial, que cuenta con una profusa
vascularizacion, se ve favorecida por la ausencia de
membrana basal. Los microorganismos también pueden
penetrar en la articulacion después de una inoculacion
directa o, en menos casos, por difusién a partir de un
foco adyacente.

En la fase de inicio, la etapa determinante es la
adherencia de las bacterias a la matriz extracelular
mediante adhesinas como el receptor del colageno.
Staphylococcus aureus también puede interiorizarse e
inducir la apoptosis o sobrevivir en el interior celular
(osteoblastos, células endoteliales, polimorfonucleares) al
escapar de las defensas del huésped y de los antibi6ticos.
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