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RESUMEN

ABSTRACT

INTRODUCCIÓN

La mayoría de casos de artritis séptica es  adquirida por vía hematógena, secundaria a una bacteriemia,  también puede ocurrir a 
partir de una puerta de entrada como heridas, traumatismos, lesiones cutáneas, accesos venosos o infecciones circundantes. 
Caso Clínico: Mujer de 11 años de edad que inicia 8 días antes del ingreso con limitación funcional y dolor en muslo y rodilla 
derecha que se incrementa de intensidad y cuatro días después se agrega Fiebre 39°C,  luego presenta insuficiencia respiratoria, 
trastorno del sensorio y es ingresada a UCI, con shock séptico de foco respiratorio y foco articular e inicia antibioticoterapia 
empírica. Interpretación: En el caso reportado la sospecha clínica  fue la que hizo el diagnóstico ya que los cultivos fueron 
negativos. Los exámenes auxiliares que más tarde confirmarían el diagnóstico son: la resonancia magnética y gammagrafía ósea. 
Esta  infección  es considerada una urgencia médico - quirúrgica, Pues no es  diagnosticada  y tratada tiempo produce una  elevada 
incidencia de formas de osteomielitis crónicas, secuelas  y discapacidad funcional de las articulaciones lo que genera un alto 
impacto económico y social. El tratamiento debe realizarse sin retrasos y consiste en drenaje quirúrgico, antibioticoterapia y 
eventual inmovilización 

Palabras clave: Artritis séptica, Secuelas, Osteomielitis, Drenaje quirúrgico.  (Fuente:DeCS- BIREME).

Most cases of septic arthritis is acquired by hematogenous route, secondary to bacteremia, can also occur from a gateway as 
wounds, injuries, skin lesions, venous access or surrounding infections. Clinical Case: A 11-year-old who started eight days before 
admission with functional limitation and pain in thigh and right knee that increases in intensity and four days after fever 39 ° C is 
added, then presents respiratory failure, sensory disorder and is admitted to ICU with septic shock of respiratory focus and focus 
articulate and starts empirical antibiotic therapy. Interpretation: In the case reported clinical suspicion was that made the diagnosis 
because the cultures were negative. Ancillary tests later confirm the diagnosis are: MRI and bone scan. This infection is considered a 
medical emergency - surgical, For it is not diagnosed and treated in time produces a high incidence of forms of chronic osteomyelitis, 
sequels and functional disability of joints which generates a high economic and social impact. Treatment should be made without 
delay and consists of surgical drainage, antibiotics and eventual immobilization
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La artritis séptica aguda es la infección de una articulación 
causada por microorganismos piógenos. Lo insidioso del 
cuadro clínico  puede generar dificultad diagnóstica 

 (1)especialmente en neonatos . La infección suele ser, en la 
mayor parte de los casos adquirida por vía hematógena, 
secundaria a una bacteriemia, aunque también puede ocurrir 
a partir de una puerta de entrada como heridas, traumatismos, 
lesiones cutáneas, accesos venosos o infecciones 

(2)circundantes . El Staphylococcus aureus es el agente 
etiológico de la mayoría de las infecciones (70% - 90%). 
Aunque se han reportado otros microorganismos 

dependiendo del grupo de edad, la enfermedad de base y la 
condición inmunológica del paciente, como S. pyogenes, S. 
agalactiae sobre todo en neonatos, H. influenzae,Salmonella 
sp, P. aeruginosa. Suele ser mono-articular en un 90% de los 
casos y las articulaciones más afectadas son la cadera, la 

(3)rodilla, el tobillo y el codo .Cuando no se tratan a tiempo 
pueden dejar secuelas graves como osteomielitis y cuando 
esta  se diagnostica  se clasifica como aguda si la duración de 
la enfermedad ha sido menos de 2 semanas, subaguda de 
una duración de 2 semanas a 3 meses, y crónica mayor 3 

(4)meses .
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