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RESUMEN
Introducción: Los objetivos principales de este estudio
fueron establecer la epidemiología de la artritis séptica en
nuestra comunidad, determinar las diferencias entre la
artritis séptica producida por Staphylococcus aureus sen-
sible a la meticilina y las secundarias a Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina, y determinar las propie-
dades bactericidas del líquido sinovial.
Materiales y métodos: Se utilizaron 28 conejos neoze-
landeses, divididos en cuatro grupos de 2 cada uno; en
los de los grupos I y II se inocularon 0,3 mL de
Staphylococcus aureus sensible a la meticilina y en los de
los grupos III y IV, 0,3 mL de Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina. Se evaluó a 16 niños con artri-
tis séptica, con un promedio de edad de 6 años. Se toma-
ron muestras de líquido sinovial de 10 rodillas, las cuales
se colocaron en medios de cultivo inoculados con
Staphylococcus aureus sensible a la meticilina y con
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina.
Resultados: La resonancia magnética evidenció signos
de artritis en todos los casos. Los hemocultivos fueron
negativos. La anatomía patológica evidenció edema,
infiltrado inflamatorio purulento con material fibrinoleu-
cocitario, tejido de granulación y áreas con destrucción
de la membrana sinovial. En la investigación clínica, la

articulación más afectada fue la rodilla (10 casos); el
agente causal no se pudo identificar en 9 casos. El estu-
dio experimental para determinar la capacidad bacterici-
da del líquido sinovial reveló 75% de inhibición de creci-
miento de colonias de Staphylococcus aureus sensible a
la meticilina y 0% de inhibición para colonias de
Staphylococcus aureus resistente.
Conclusiones: La elección de la antibioticoterapia para
utilizar inicialmente en la artritis séptica debe variar de
acuerdo con lo que muestren los estudios epidemiológi-
cos de cada región. El líquido sinovial tiene propiedades
bactericidas importantes frente a Staphylococcus aureus
sensible a la meticilina, pero no en la artritis por
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina. La reso-
nancia magnética es el estudio de elección en los pacien-
tes con presunta artritis séptica.

PALABRAS CLAVE: Artritis séptica. Liquido sinovial.
Niños.

METHICILLIN-SENSITIVE VERSUS METHICILLIN-RESISTANT
STAPHYLOCOCCUS AUREUS IN ACUTE SEPTIC ARTHRITIS.
EXPERIMENTAL, EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL STUDY

IN CHILDREN

ABSTRACT
Background: The main objectives of this paper were: to
establish the epidemiology of septic arthritis in our com-
munity, determine the differences between methicillin-
resistant and methicillin-sensitive Staphylococcus aureus
septic arthritis, and determine the bactericidal properties
of synovial fluid.
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Methods: Twenty-eight rabbits were used, divided into
four groups of seven rabbits each; in groups I and II 0.3cc
of methicillin-sensitive Staphylococcus aureus were ino-
culated, and in groups III and IV 0.3cc of methicillin-
resistant Staphylococcus aureus were inoculated in the
knee. We evaluated 16 children with septic arthritis, ave-
rage age six years. Samples of synovial fluid were taken
from 10 knees, placed in culture material and inoculated
with methicillin-sensitive and methicillin-resistant
staphylococcus.
Results: The MRI showed signs of arthritis in all cases.
Blood cultures were negative. The histological evaluation
showed swelling, inflammation, granulation tissue, pus,
and destroyed areas in the synovial membrane. In the 10
children evaluated the most affected joint was the knee;
the causative agent could not be identified in nine cases.
The study to assess the bactericidal activity of the syno-
vial fluid revealed 75% of growth inhibition for methici-
llin-sensitive Staphylococcus aureus and no growth inhi-
bition for the methicillin-resistant staphylococcus.
Conclusions: The antibiotics used for the initial treat-
ment in septic arthritis should vary according to the epi-
demiology of each region. Synovial fluid has important
bactericidal properties against methicillin-sensitive
Staphylococcus aureus, but not against methicillin-resis-
tant staphylococcus. The MRI should be the imaging
study of choice to diagnose and evaluate septic arthritis.
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La artritis séptica en los niños se comporta como una
emergencia ortopédica que exige un diagnóstico tempra-
no y un tratamiento eficaz para asegurar la preservación
normal de la estructura y la función completa de la arti-
culación, reduciendo así la posibilidad de secuelas seve-
ras e invalidantes. Un tratamiento retrasado e ineficaz se
asocia con una alta tasa de complicaciones, como osteo-
mielitis, condrólisis, sepsis sistémica y osteoartrosis de la
articulación, entre otras.9,24,26

Las artritis sépticas agudas del niño representan una
patología en aumento.1 Existe el preconcepto de que la
mayoría de las infecciones agudas osteoarticulares en el
niño son causadas por Staphylococcus aureus y cuando el
resultado de los cultivos no está disponible, suele indi-
carse profilaxis antibiótica inicial contra Staphylococcus
aureus sensible a la meticilina (SASM).6 La incidencia
de osteomielitis y artritis séptica por Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina (SARM) y los casos con
cultivos negativos han aumentado significativamente.29 A
su vez, las cepas resistentes son con frecuencia adquiri-
das en la comunidad.13 Los niños con infecciones por
SARM presentan mayor riesgo de complicaciones, nece-
sitan tratamiento quirúrgico y médico más intensivo, y

requieren estadías hospitalarias más prolongadas.2,15 El
reconocimiento del incremento en las infecciones por
SARM en algunas comunidades ha llevado a cambios en
la selección de la antibioticoterapia empírica11,23 para
evitar complicaciones potencialmente mortales.5

Los estudios por la imagen se requieren con frecuencia
no sólo para establecer el diagnóstico sino también para
planificar las posibles intervenciones terapéuticas. La
radiografía simple sigue siendo el primer estudio para
solicitar en la evaluación inicial de los pacientes con artri-
tis séptica. Como su valor diagnóstico es bajo, si existe la
sospecha clínica deben solicitarse otros estudios; la reso-
nancia magnética (RM) es el estudio de elección, ya que
permite evaluar los tejidos blandos y las estructuras óseas
simultáneamente.4

Además de sus propiedades biomecánicas, el cartílago
articular tiene la capacidad de producir sustancias antimi-
crobianas que pueden contribuir a los mecanismos de
defensa de las articulaciones28 y el líquido sinovial tiene
actividad bactericida contra los patógenos grampositivos
que más comúnmente causan artritis séptica,14 pero no
está determinado si tiene diferente potencial bactericida
ante SASM que ante SARM.
Los objetivos de este estudio son: a) establecer la epi-

demiología actual de la artritis séptica en nuestra comu-
nidad y actualizar el protocolo de tratamiento a partir de
los datos obtenidos: b) determinar, en forma experimen-
tal y clínica, las diferencias entre la artritis séptica produ-
cida por Staphylococcus aureus sensible a la meticilina y
aquellas secundarias a Staphylococcus aureus resistente a
la meticilina; c) evaluar la precisión diagnóstica de la
resonancia magnética en la artritis séptica; d) analizar las
diferencias histológicas en cuanto a lesiones y secuelas
secundarias a la artritis séptica por SASM y aquellas
secundarias a SARM y e) determinar las propiedades
bactericidas del líquido sinovial ante estos dos tipos de
estafilococos.

Materiales y métodos

Se utilizaron 28 conejos neozelandeses, de 7 a 8 semanas de
edad, con un peso promedio de 1.500 g y de sexo indetermina-
do. Se trabajó sobre la rodilla izquierda en todos los casos. Los
conejos fueron divididos en cuatro grupos de 7 cada uno y se les
realizó: a los grupos I y II la inoculación de 0,3 mL de SASM,
y a los grupos III y IV, la inoculación de 0,3 mL de SARM
(Tabla 1).
Los conejos fueron evaluados en el preoperatorio para des-

cartar enfermedades o malformaciones; habitaron en jaulas
individuales a una temperatura ambiente de alrededor de 22 a
25 ºC y fueron alimentados con comida balanceada para cone-
jos (150 a 200 g por día aproximadamente) y con agua ad líbi-
tum. El procedimiento quirúrgico se llevó a cabo en el labora-
torio de cirugía experimental de la Universidad Católica de
Córdoba. La anestesia se indujo con ketamina intramuscular
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(1 mg/kg de peso) y diazepam intramuscular (3-5 mg/kg de
peso). La asepsia de la piel se realizó con povidona yodada. Se
inocularon 0,3 mL de SASM en la rodilla izquierda de los
conejos de los grupos I y II, y 0,3 mL de SARM en la rodilla
izquierda de los grupos III y IV.
Los grupos II y IV recibieron tratamiento con cefalotina en

dosis de 1 mg/kg por vía intramuscular cada 6 horas, el cual se
comenzó a las 48 horas de haber realizado la inoculación; los
grupos I y III no recibieron ningún tipo de tratamiento y se dejó
la enfermedad librada a la evolución natural. En todas las mues-
tras se realizó RM al quinto día del procedimiento. El día 10 se
tomaron 2 conejos de cada grupo (8 en total) para ser sometidos
nuevamente a RM. La selección se basó en los cambios obser-
vados en las imágenes (se seleccionaron aquellos en los cuales
se observaba mayor compromiso articular) y fue realizada por
dos integrantes del equipo de trabajo.
Los conejos fueron sacrificados al séptimo día, a excepción

de los 8 a los cuales se le realizó la RM el día 10, que fueron
sacrificados luego de realizado el estudio, con adrenalina intra-
cardíaca; se realizó punción de la articulación y se envió el
material obtenido a bacteriología; luego se amputó el miembro
afectado y se enviaron las muestras al servicio de anatomía
patológica. Todo el procedimiento fue realizado con las normas
habituales de asepsia en cirugía experimental en animales.
Se evaluó en forma retrospectiva a 16 niños con artritis sépti-

ca, tratados entre septiembre de 2009 y julio de 2010; con un pro-
medio de edad de 6 años (rango de 1 mes a 13 años), de los cua-
les 10 (62,5%) fueron varones y 6 (37,5%), niñas. En todos los
casos se evaluó: forma de presentación (fiebre, dolor, pérdida de
función), factores predisponentes, articulación afectada, estudios
complementarios (laboratorio, radiografía, ecografía, RM),
hemocultivo, realización de punción articular, agente causal, tra-
tamiento inicial y luego de conocido el agente causal, respuesta
al antibiótico, tratamiento quirúrgico y días de internación.
Se realizó en forma paralela un estudio prospectivo y experi-

mental para determinar las propiedades bactericidas del líquido
sinovial ante estos dos agentes infecciosos (SASM y SARM),
analizando el líquido sinovial de 10 muestras extraídas de la
rodilla de 10 pacientes menores de 25 años que iban a ser some-
tidos a cirugía artroscópica, con diagnóstico de lesión ligamen-
taria o meniscal (sin presencia de comorbilidades o patologías
sistémicas). La toma se realizó bajo estrictas normas de asepsia
y antisepsia previa a la cirugía mediante punción aspirativa en
el ángulo superoexterno de la rodilla. Posterior a la extracción,
se entregaron las muestras de inmediato al laboratorio de micro-
biología para colocarlas en medios de cultivo inoculados con
SASM y SARM. La lectura de los medios de cultivos se reali-
zó a las 24 horas posteriores a su inoculación.

Resultados

En el tiempo que duró la investigación murieron 4
conejos: 2 pertenecientes al grupo III y 2, al grupo IV
(ambos grupos correspondían a conejos inoculados con
SARM); por lo tanto, estos dos grupos quedaron con sólo
5 conejos para investigar. A todos los conejos se les rea-
lizó un examen físico antes de sacrificarlos en el cual se
pudo objetivar: tumefacción, calor y dolor a la palpación
en la articulación inoculada asociada a impotencia fun-
cional y renguera. Al realizar la punción articular se obtu-
vo material purulento y en la amputación se pudo objeti-
var, de forma directa, la presencia de dicho material (Fig.
1). La RM evidenció signos de artritis en todos los casos,
con formación de abscesos en el hueco poplíteo y absce-
sos subperiósticos en la cara anterior del fémur (Fig. 2).
En los conejos en los cuales la RM se realizó el día 10 se
observó un incremento en el tamaño del absceso subpe-
rióstico y mayor líquido intraarticular.
Los hemocultivos fueron negativos en todos los casos.

El desarrollo bacteriano del liquido sinovial en el grupo I
(SASM sin ATB) fue positivo en cuatro muestras y nega-
tivo en tres; en el grupo II (SASM con ATB), fue negati-
vo en las siete muestras analizadas; en el grupo III
(SARM sin ATB) sólo se pudieron analizar cinco mues-
tras debido a la muerte de 2 conejos y el líquido sinovial
fue positivo en tres muestras y negativo en dos; en el
grupo IV (SARM con ATB) sólo se analizaron 6 conejos,
ya que uno murió antes de tomar las muestras; se encon-
tró crecimiento bacteriano en tres muestras y las otras tres
fueron negativas. Se aplicó la prueba exacta de Fisher
para la comparación de proporciones y no se observaron
diferencias estadísticamente significativas entre los gru-
pos estudiados (Tabla 2).
La anatomía patológica evidenció: cavidad articular y

tejido periarticular con edema, infiltrado inflamatorio
purulento (artritis purulenta) con material fibrinoleucoci-
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Tabla 1

Grupo Agente causal Tratamiento ATB

1 SASM No

2 SASM Sí

3 SARM No

4 SARM Sí

SASM: Staphylococcus aureus sensible a la meticilina. SARM:
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina.

Figura 1. Rodilla antes de su amputación donde se observa
la presencia de material purulento.
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tario y formación de tejido de granulación (pannus). En
áreas de destrucción de la membrana sinovial (sinovitis
con restos de membrana sinovial) algunos sectores mos-
traron leve hiperplasia, erosión y destrucción del cartíla-
go articular (condrólisis) con invasión de hueso (osteóli-
sis), evidenciándose espículas óseas necróticas dentro de
la cavidad, rodeadas de inflamación, con ocasionales
células gigantes multinucleadas de tipo osteoclástico. Se
observó, además, en algunos de los casos (grupos III y IV
principalmente), piomiositis. No se advirtió daño histoló-
gico sobre cartílago de crecimiento (metáfisis) en ningu-
no de los especímenes examinados. Diagnóstico: sinovi-
tis y artritis séptica purulenta con condrólisis y osteólisis
(Figs. 3 a 6).
En el examen clínico todos los animales presentaban sig-

nos de infección y la anatomía patológica reveló la presen-
cia del daño producido por las bacterias en la articulación.
En el cultivo del líquido sinovial de los conejos se hallaron
algunos con resultados negativos; en el grupo II (SASM
con antibiótico) todos los cultivos dieron negativos.

En la investigación clínica de los 16 niños evaluados
63% (10) fueron varones y 37% (6) mujeres; la edad pro-
medió los 6 años. El paciente con menor edad incluido en
el trabajo tenía un mes y el mayor, 13 años. La articula-
ción más afectada fue la rodilla con 10 casos, seguida en
frecuencia por la cadera con 4 casos; un paciente presen-
tó afección del codo y otro del tobillo. En 6 pacientes no
se detectó ningún tipo de antecedente, ya sea traumático
o alguna enfermedad predisponente. El antecedente
hallado con mayor frecuencia fue el traumatismo previo
en 4 casos. También 3 niños presentaban historia de afec-
ción respiratoria; 2, de gastroenteritis y 1, de leucemia
linfática aguda (Tablas 3 y 4).

Tabla 2

Cultivo negativo SASM SASM
con ATB sin ATB

7 de 7 3 de 7

100% 42,90% p = 0,08

Cultivo positivo SASM SASM
con ATB sin ATB

0 de 7 4 de 7

0% 57,10% p = 0,08

Cultivo negativo SARM SARM
con ATB sin ATB

3 de 6 2 de 5

50% 40% p = 0,879

Cultivo positivo SARM SARM
con ATB sin ATB

3 de 6 3 de 5

50% 60% p = 0,834

Figura 2. Resonancia magnética de uno de los conejos
donde se observa el absceso subperióstico en la cara anterior
del fémur distal, un absceso en el hueco poplíteo y líquido

intraarticular.

Figura 3. Imagen con poco aumento en la que se observa,
a nivel del espacio articular, material fibrinoleucocitario,
formación de tejido de granulación (panus) con erosión y
destrucción del cartílago articular (condrólisis) con invasión

de hueso (osteólisis).

Figura 4. Espículas óseas necróticas dentro de la cavidad
rodeadas de inflamación con ocasionales células gigantes

multinucleadas de tipo osteoclástico.
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Respecto de la forma de presentación, 8 pacientes
tuvieron fiebre (50%), mientras que todos manifestaban
dolor y pérdida de función en el miembro afectado.
El tiempo transcurrido entre el comienzo de los sínto-

mas y la consulta médica fue de 8,4 días (rango de 3 a 30
días). Los estudios complementarios evaluados fueron
laboratorio (GB, VSG y PCR), radiografía, ecografía y
RM. Los glóbulos blancos estuvieron elevados en 10 de

los 16 pacientes (62,5%); la VSG se evaluó sólo en 13
niños y estaba elevada en 11 de ellos (81,81%); la PCR
sólo se solicitó en 10 pacientes y resultó elevada en el
100% (Tabla 5).
La radiografía inicial se analizó en 14 pacientes porque

no se pudo recuperar en 2 de ellos y resultó normal en 13
casos (92,8%). En el caso restante, el paciente acudió a la
consulta a los 30 días de haber comenzado con el proce-
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Figura 5. Material fibrinoleucocitario con formación de tejido
de granulación (panus) en el espacio articular. Se observa
erosión y destrucción del cartílago articular (condrólisis) e
infiltración al tejido muscular estriado (piomiositis).

Figura 6. Tejido muscular esquelético en el que se evidencia
material purulento entre las fibras (piomiositis).

Tabla 3

Paciente Edad Sexo Forma de presentación Factores de riesgo Articulación afectada
en meses M (1) Inf. resp. (1) Rodilla (1)

F (2) Fiebre Dolor Pérdida de función GEA (2) Codo (3)
Sí (1) Sí (1) Trauma (3) Cadera (2)
No(2) No (2) LLA (4) Nada (5) Tobillo (4)

1 144 1 39 1 1 1 1

2 156 2 37 1 1 5 1

3 108 1 38 1 1 2 1

4 16 1 36,5 1 1 2 1

5 84 2 36 1 1 4 1

6 132 2 36,8 1 1 3 3

7 12 2 36,5 1 1 1 1

8 22 2 38 1 1 5 1

9 60 1 0 1 1 1 2

10 48 1 38 1 1 5 2

11 8 1 38 1 1 5 1

12 1 1 37 1 1 5 2

13 156 1 36,5 1 1 3 1

14 108 1 38,5 1 1 5 2

15 36 1 38 1 1 3 4

16 96 2 38,3 1 1 3 1
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so infeccioso y, por lo tanto, en la radiografía ya se obser-
vaban signos de osteomielitis (imagen osteolítica metafi-
saria distal de tibia). Se solicitó ecografía en 13 pacien-
tes; resultó normal en 3 y alterada en los 10 restantes
(76,92%) en las que se observó desde aumento del espe-
sor de las partes blandas hasta presencia de líquido intra-
articular y colecciones.
La RM sólo se solicitó en 2 niños que fueron atendidos

en instituciones privadas, uno de ellos presentaba artritis
de tobillo y la RM mostraba signos de osteólisis a nivel
metafisario en la tibia distal y signos de artritis. En el otro
caso, correspondiente a artritis de rodilla, se objetivó la
presencia de un absceso subperióstico en el fémur distal
más signos de artritis (Figs. 7 y 8).
El agente causal no se pudo identificar en 9 casos (cul-

tivos negativos); de los 7 restantes, 2 presentaron SASM
y 5, SARM. La punción articular resultó positiva en 6
pacientes y negativa en 10. En el hemocultivo se encon-
tró crecimiento en 10 de las muestras; las otras 6 fueron
negativas.
Cuatro pacientes debieron ser sometidos a tratamiento

quirúrgico a cielo abierto por haberse detectado previa-
mente cultivos positivos para SARM en 3 casos y para
SASM en uno.
El tratamiento inicial se realizó con cefalotina intrave-

nosa en 14 niños, cefuroxima más ceftriaxona en un caso
y vancomicina en un caso. Luego de identificado el agen-
te causal se rotó a clindamicina en un caso con SARM y
a vancomicina en otros 3 casos también con SARM,
teniendo en cuenta la sensibilidad antibiótica determina-
da por el antibiograma. El promedio de días de interna-

ción fue de 14 días para los pacientes con SASM y de 21
para aquellos con SARM.
En el estudio experimental para determinar la capaci-

dad bactericida del líquido sinovial frente a SASM y
SARM, el análisis del líquido articular reveló 75% de
inhibición de crecimiento para colonias SASM y 0% de
inhibición para colonias SARM (Figs. 9 y 10).

Cuadro 4

Articulación afectada Número Porcentaje

Rodilla 10 62,4

Cadera 4 25

Tobillo 1 6,3

Codo 1 6,3

Cuadro 5

Método complementario Resultado positivo Porcentaje

Glóbulos blancos 10 de 16 62,5

Eritrosedimentación 11 de 13 81,81

Proteína C reactiva 10 de 10 100

Radiografía 1 de 14 7,1

Ecografía 10 de 13 76,92

Resonancia magnética 2 de 2 100

Figuras 7 y 8. Resonancia magnética de tobillo de un paciente que muestra una imagen osteolítica en la tibia distal
y presencia de líquido intraarticular.
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Discusión

Staphylococcus aureus es uno de los patógenos bacte-
rianos encontrados con mayor frecuencia en las infeccio-
nes nosocomiales y extrahospitalarias. Algunos estudios
muestran cifras de hasta el 18% de infecciones causadas
por este agente. De ellas, las cepas de Staphylococcus
aureus resistentes a la meticilina alcanzan un 15% a 20%.
Esta información es alarmante, ya que significa una efi-
cacia antibiótica limitada, internaciones prolongadas y
mayor morbimortalidad.6,7,12,19,25 Algunos trabajos infor-
man una incidencia de artritis séptica producida por
SARM del 21,6% 15 y hasta un 30%.11 En nuestra inves-
tigación de los 7 pacientes en los cuales pudo aislarse el
microorganismo por punción, 5 (71,4%) presentaban
SARM y 2 (28,6%) SASM, cifras elevadas probablemen-
te debido al bajo número de pacientes, pero que no dejan
de reflejar la incidencia actual en aumento de SARM. En
la parte experimental de la investigación obtuvimos un
100% de eficacia con la cafalotina contra SASM, refleja-
da en el 100% de cultivos negativos en el grupo II. En el
grupo IV los cultivos resultaron positivos en el 50% y
negativos en el otro 50%. En los grupos I y III, en los cua-
les no se realizó tratamiento antibiótico, los cultivos fue-
ron negativos en el 42,9% y 40% respectivamente. Es
probable que esto se deba al efecto bactericida del líqui-
do articular demostrado en nuestro estudio.
La respuesta fisiológica a una infección bacteriana

temprana puede ser muy variable y presentarse, incluso,
con marcadores serológicos de inflamación dentro de
parámetros normales. El diagnóstico de una articulación
infectada puede ser difícil en una etapa temprana y nin-
gún marcador serológico por sí solo se puede utilizar
como prueba diagnóstica definitiva. Los crecimientos
bacterianos de los cultivos de líquido sinovial pueden

determinar el diagnóstico definitivo de artritis séptica,
pero muchas veces no están disponibles cuando el
paciente se presenta para evaluación, diagnóstico y trata-
miento. Hay trabajos que comentan que incluso ante un
diagnóstico definitivo de artritis séptica, es posible
encontrar valores de laboratorio dentro de los parámetros
normales hasta en un 21% en el caso de la eritrosedimen-
tación, hasta un 58% pueden presentar temperatura cor-
poral normal y hasta un 74% pueden presentar un recuen-
to de glóbulos blancos normal. Es necesario un diagnós-
tico rápido y certero de una infección verdadera, ya que
los mejores resultados se obtienen con la detección tem-
prana.8,10 A pesar de considerar los cultivos bacterianos la
prueba diagnóstica de referencia, muchos estudios han
demostrado tener altas tasas de falsos negativos y falsos
positivos.3,17,18,21,27 En nuestra investigación clínica, sólo
40% de los cultivos resultaron positivos, 50% de los
pacientes tuvieron fiebre, 62,5% presentaron glóbulos
blancos elevados, 81,81% VSG elevada y un 100% de
sensibilidad para la PCR.
Los niños con infecciones por Staphylococcus aureus

resistente a la meticilina están expuestos a mayor riesgo
de complicaciones, necesitan tratamiento quirúrgico y
médico más intensivo, y requieren estadías hospitalarias
más prolongadas.2,15

En nuestra investigación clínica, de los 5 pacientes
infectados por SARM, 3 debieron ser intervenidos qui-
rúrgicamente mediante artrotomía a cielo abierto y debie-
ron permanecer internados durante 21 días. Si se tiene en
cuenta que estos pacientes fueron tratados inicialmente
con cefalotina intravenosa según protocolo hasta obtener
los resultados bacteriológicos de confirmación del ger-
men y la sensibilidad antibiótica, se demoró 72 a 92 horas
y se podrían haber disminuido las secuelas, el tiempo de
estadía hospitalaria y los costos.
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Figura 9. Inhibición de las colonias de Staphylococcus aureus
sensible a la meticilina en el liquido sinovial a las 24 horas

de su inoculación.

Figura 10. Falta de inhibición del crecimiento de colonias
de Staphylococcus aureus resistente a la meticilina

a las 24 horas de su inoculación.
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La resonancia magnética se ha transformado en una
herramienta importante en el diagnóstico y la evaluación
de las infecciones musculoesqueléticas en los niños.16,20,22

Uno de los objetivos de nuestro trabajo fue evaluar la
precisión diagnóstica de la RM en la artritis séptica. La
consideramos el método de diagnóstico complementario
de elección, ya que en nuestra investigación experimen-
tal en conejos encontramos alteraciones en todas las
rodillas evaluadas, a pesar del corto período transcurrido
desde la inoculación del germen hasta la realización de
la resonancia; al quinto día ya se observaban signos de
artritis más formación de abscesos subperiósticos y en el
hueco poplíteo.
Brown y cols.4 encontraron, en su investigación, una

sensibilidad de 98% para la RM incluidos osteomielitis,
artritis séptica, abscesos subperiósticos, piomiositis y
trombosis venosa profunda; concluyeron que es el méto-
do de diagnóstico por la imagen de elección en las infec-
ciones musculoesqueléticas en los niños. Gaifur y cols.11

también la reconocen como un método de diagnóstico
temprano de elección en el diagnóstico de las infecciones
musculoesqueléticas pediátricas, lo cual coincide con los
resultados de nuestra investigación. Si tomamos en cuen-
ta la investigación clínica retrospectiva, encontramos
sólo 2 niños a los que se les había solicitado este método
como protocolo de diagnóstico inicial. Dado que ambos
pacientes se asistían en instituciones privadas y, proba-
blemente, con más recursos económicos que el resto,
podían conocer el grado de afección osteoarticular desde
un principio para evaluar la intensidad del tratamiento
por recibir.
Respecto de las alteraciones histológicas, no se eviden-

ció diferencia entre los cuatro grupos, a excepción de la
formación de piomiositis en los grupos III y IV (inocula-
dos con SARM). Probablemente esto se deba al corto
tiempo, dadas las diferentes etapas anatomopatológicas
de la artritis séptica: primera etapa “sinovitis”, caracteri-
zada por hiperemia, tumefacción, infiltrado leucocitario
con derrame intraarticular seroso, seropurulento o puru-
lento; segunda etapa “flegmón capsular” con todos los
tejidos articulares infiltrados más compromiso del cartí-
lago articular y daño irreparable; y tercera etapa “com-
promiso óseo” con condrólisis y osteólisis, daño definiti-
vo de la articulación y desaparición del cartílago más
anquilosis ósea. En ninguna de las muestras se pudieron
objetivar alteraciones de estadios finales de destrucción,
como la anquilosis ósea, ni tampoco alteración del cartí-
lago de crecimiento, en concordancia con el corto perío-
do de la investigación.
Las limitaciones de nuestro trabajo fueron: a) el escaso

número de pacientes que formaron parte de la evaluación
clínica; a pesar de ello, un número importante relaciona-
do con la casuística de los centros en donde se desarrolló
el estudio; b) en la evaluación de los pacientes no se

siguió un protocolo estandarizado para el diagnóstico,
evaluación y tratamiento de los enfermos con esta pato-
logía; eso se ve reflejado en los diversos estudios pedidos
a cada paciente de la muestra, los cuales fueron incom-
pletos en la mayoría de los casos; esto demuestra la nece-
sidad de estandarizar un protocolo adecuado a nuestro
medio, para que el tratamiento de los pacientes sea homo-
géneo y disminuir así la solicitud de estudios innecesarios
optimizando los recursos y el tiempo, que bien ha demos-
trado ser de importancia en el manejo de esta patología;
c) el líquido sinovial obtenido para el estudio experi-
mental provino de pacientes menores de 25 años que
iban a ser sometidos a cirugía artroscópica con diagnós-
tico de lesión ligamentaria (sin presencia de comorbili-
dades o patologías sistémicas); a pesar de ser pacientes
adultos jóvenes, las características intrínsecas del liquí-
do sinovial no varían con respecto a los niños, lo que nos
permitió inferir las capacidades antibacterianas de dicho
grupo etario; el estudio no se realizó sobre el líquido
sinovial de los niños debido a la escasa muestra que se
puede obtener de sus articulaciones y, además, por con-
siderarlo un procedimiento demasiado traumático e inva-
sivo para ellos.

Conclusiones

En muchas instituciones de nuestro país el tratamiento
antibiótico empírico se comienza con cefalotina, la cual
es insuficiente para cubrir infecciones por SARM.
Creemos que debería evaluarse el protocolo de trata-
miento antibiótico inicial de la artritis séptica debido al
aumento de la incidencia de la producida por SARM
demostrada en nuestra investigación clínica, avalada por
muchos trabajos científicos actuales, y al mayor daño
producido por el microorganismo, demostrado no sólo en
la investigación clínica, ya que de los 4 pacientes que
debieron ser intervenidos quirúrgicamente, 3 correspon-
dían a niños con SARM, sino también en la investigación
experimental, en la cual sólo murieron 4 conejos de los
28 y que correspondían a los grupos III y IV (SARM), y
debido a la menor acción antimicrobiana del líquido sino-
vial frente a SARM, también demostrada en nuestra
investigación. La RM debería incorporarse en el protoco-
lo de diagnóstico inicial, dadas su alta sensibilidad y
especificidad para el diagnóstico de artritis séptica y la
posibilidad de demostrar el grado de daño articular, aun
en las primeras etapas de la infección. Esto permite ini-
ciar un tratamiento de menor o mayor intensidad, según
la información obtenida.
Los resultados de este trabajo merecen tenerse en cuen-

ta y utilizarse como punto de partida para la unificación
de criterios y la estandarización en el diagnóstico, mane-
jo y tratamiento de la artritis séptica aguda en los niños.
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