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*Varén 74 afos.

*HTA.

*TVP hace 2 meses.
*Sindrome prostatico,
sonda vesical desde hace 2
meses tras RAO. Reciente
cambio de sonda.

Fiebre con tiritona y dolor
lumbar derecho de dos dias
de evolucion.

*Mujer 77 ahos.

*HTA. DM. DLP.

*Demencia.
eInstitucionalizada.
*Fractura supracondilea
fémur izquierdo intervenida
hace 1.5 meses (tornillo-
placa). Metronidazol +
Ciproflox 10 d.

Fiebre + dolor articular +
drenaje purulento por herida

gx.

*\/ardon 65 anos.
*Hiperuricemia. Gota.
eFumador. Criterios BC.

Fiebre y dolor-calor-
eritema en rodilla derecha
y gluteo derecho de una

semana de evolucion.



.

Artritis infecciosa
Definicion .

eccion de una articulacion por bacter
ngos, micobacterias, prétesis articula

onoarticular (rodilla 50%, muiieca, codc
fera). Poli si AR

microbiana (St. Aureus).




Artritis infecciosa
Factores predisponentes

> 80 anos.

Diabetes Mellitus.

Artritis Reumatoide. Artritis inflamatorias: gota, pseudogota, Charcot
Protesis articular.

Cirugia reciente de articulacion.

Infecciones cutaneas, ulceras.

Alcoholismo, UDVP.

e |nfiltracion corticoides intrarticulares.
(Combinados). Desde donde?




Artritis infecciosa

Inoculacion desde la piel (mordedura, traumatismo, cirugia),
osteomielitis proxima a la articulacion, hematégeno (UDVP,
catéter, inmunosupresion, VIH, neonatos, ancianos).

Signo de endocarditis: st UDVP (articulaciones axiales), si St.
AUFEUS, Enterococo, Streptococo sin causa aparente.

Via subclavia venosa: artritis esternoclavicular (raro).

Catéter femoral o diverticulo perforado: artritis de cadera polimicrobiana
(raro).

VIH: no mas prevalencia pero si mas frecuente hongos y
micobacterias.

Gonococo (poliartritis migratoria y tenosinovitis). Mycoplasma en
hipogammaglobulinemia.
Protesis articular: St. Coagulasa — (St.epidermidis)

Enterobacteria (E.coli y Pseudomona): UDVP, artroscopia,
inoculacion de farmacos, artritis cronica, infecciones a
distancia (urinaria, Ulcera por decubito)




rtritis infecciosa
Microbiologia

MICROBIANA
St. Aureus (incluido SARM).
Otros G+: Streptococo.

BGN: traumatismo, UDVP, neonatos, ancian
inmunosupresion.

crobiana: traumatismo que afecta a IE
ulacion o via hematogena.




‘ritis infeccios:
Clinica

Dolor

Hinchazon

Calor
Limitacion movilidad
Fiebre




Diagnostico

[ Artritis infecciosa -]

e Clinica y antecedentes epidemiologicos.
* Leucocitosis en sangre, VSG y PCR.

e Artrocentesis: recuento de leucocitos (>50000
(PMN > 90%), gram, cultivo.

e Dx. df con otras monoartritis: AR, gota, Lyme,
hemartros.




Caso 1

Caso 2

Caso 3

Varon 74 afios.

HTA. TVP hace 6 meses.
Sindrome prostatico, sonda
vesical desde hace 6 meses tras
RAO.

Fiebre con tiritona y dolor
lumbar izquierdo de dos dias de
evolucion.

ATB inicial: Ceftriaxona + AMG.

Urocultivo: SARM.
Hemocultivo x 2: SARM.
Vancomicina. Teico por i.renal

Persistencia dolor lumbar. RMN
ambulatoria: espondilodiscitis
aguda L4-L5 + abcesos.

Ml Teiconlanina 4 v & semanas.

Mujer 77 afos. HTA. DM. DLP.
Demencia. Institucionalizada.
Fractura supracondilea fémur
izquierdo intervenida hace 1.5
meses (tornillo-placa).
(Metronidazol + Ciproflox)

Fiebre + dolor articular +
drenaje purulento por herida

gx

Leucos 10400, PCR 240
Hemocultivo: SARM.
Exudado herida gx: SARM +
Enterococo faecalis

ATB iv (vancomicina inicial) +
Explantacién y limpieza gx +
fijacion externa.

Varon 65 anos.
Hiperuricemia. Gota.
Fumador. Criterios BC.

Fiebre y dolor en rodilla
derecha y gluteo derecho
de 1 semana de evolucion

Tumoracion dolorosa y
caliente en gluteo
derecho

Hemocultivo x 2: SASM.
Ecocardio: no verrugas.

Cloxacilina 2 griv cada 4
horas

Ciproflox. 750 mg/12 vo
hasta 4 semanas.




Artritis infecciosa
Tratamiento

IEmpl'rico:

Cloxacilina 2 gr iv/4 h + Ceftriaxona 2 gr iv/d.

Si UDVP, inmunounodeprimido, ATB previo (Aureus,

Ps, BLEEs): Carbapenem + Vanco o Linezolid o
Daptomicina.

Si alergia penicilinas™:

— Vancomicina 1gr iv/12 horas (30 mg/kg/d) o
— Linezolid 600 mg/12 hivovo o

— Daptomicina 6-8 mg/kg/d iv

(todos + Amikacina 15 mg/kg/d iv o Ciprofloxacino 400
mg/12 ivo 750 mg/12 vo) o

— Monoterapia Tigeciclina 50 mg/12 h iv.

——




Artritis infecciosa
Tratamiento

Empirico o imposibilidad para realizar Gram:
 Vancomicina: inmunocompetente
e Vanco + Cefa de 32: inmunosupresion, UDVP,

artritis infecciosa traumatica. Alergia a Penic*.




Artritis
Tratamiento

: Cloxa 2gr iv/4h o Vancomicina 1 gr/
Ambos + AMG segun gravedad.

Cefalosporina 32
Ceftazidima 1-2 gr iv/8h
Ceftriaxona 2 griv/dia
taxima 2 gr iv/8 h (+ AMG si Pseudo
ia: Ciprofloxacino 400 mg iv/12 h -




Artritis infecciosa -l
Tratamiento

Tras cultivo-antibiograma.

e Suspender Vanco si St. o Str. son sensibles a
B-lactamicos.

e SARM: Vancomicina. Si alergia o intolerancia:
Daptomicina 6 mg/kg/d iv o Linezolid 600

mg/12 h iv/vo o Clindamicina 600 mg/8 h
iv/vo.

l: ATB intrarticular: NO J




tritis infecciose
Tratamiento

e Duracion: 3-4 semanas (14 dias iv + 14 dias
VO)

e SiCIM adecuada 4-7 dias ivy después 14-21
dias vo.

e DRENAIJE gx, de entrada recomendado en
todos los pacientes.




l- Artritis infecciosa

Prondstico

Depende (amputacion, artrodesis, protesis,

deterioro funcional severo) de:

Factores de riesgo asociados (ancianos,
portador de protesis, patologia articular
previa).

Articulacion previamente patologica.

Virulencia del microorganismo (SASM >
Neumococo).

Precocidad en el inicio del tto.




l- Artritis asociada a protesis -l

Clasificacion de Tsukayanta:

 Precoz (< 1mes).

 Tardia cronica (>1 mes). Dxdf aflojamiento
aseptico.

e Hematodgena.

e Cultivo intraoperatorio + en recambio por
sospecha de infeccion.

L J




a: dificil
5, PCR, Leucocitosis.
udio microbioldgico: Gram, Cultivo (3

Coag -, St Aureu, BGN

mple, Eco, Gammagrafia 6sea (nega
feccion)




Prevencion

ante el acto quirdrgico.




Artritis asociada a protesis
Tratamiento de la protesis infectada

[Infeccion 1 v 3 (aguda y hematdgena):
— Desbridamiento.

— ATB 4-6 semanas (< dos semanas evolucion).
Mantener protesis si estable.

Infeccion 2 (cronica):
— Retirar y reimplantar protesis en 1 o 2 tiempos.
Infeccion 4 por cultivo intraoperatorio: ATB 6 sem.

Si fracasa reimplante o no condiciones para el
mismo

— ATB supresor cronico. Artrodesis. Girldestone.
Amputacion.

m—




Artritis asociada a protesis
Tratamiento de la protesis infectada
e ATB empirico hasta el cultivo: I
QUINOLONAS + RIFAMPICINA

(Cipro 200-400 mg/12 h iv o 500-750 mg/12 h vo (o levofloxacino, ofloxacino).
Rifampicina 600-900 mg iv o vo)

* Intervencion

— Enuntiempo

— En dos tiempos. ATB 6 semanas

— Sino Igx: tto ATB supresor




