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Incidencia 4-29 x 100,000.

Monoarticular.

Rodilla >50%.

Raro en articulaciones axiales.

Mortalidad 10-20%.

Morbilidad importante.

Peripheral Bacterial Septic Arthritis: Review of Diagnosis and 
Management, J Clin Rheumatol 2017.
Approach to Septic Arthritis. Am Fam Physician. 2011





Septic arthritis in patients with rheumatoid arthritis, Journal of Orthopaedic Surgery and 
Research 2008.

10 veces población 
general

• Alteración función 
PMN.

• Alteraciones 
histológicas.

• Corticoides.

• Inmunosupresores.



Concomitant Septic Arthritis in Crystal Monoarthritis, Rheumatol 2012;39;157-160

Coexistencia en un 5%.

Más frecuente con 
pseudogota.



1-3 años >80 años

Neutrophils: Beneficial and Harmful Cells in Septic Arthritis, Int. J. Mol. Sci. 2018



Artrosis
Prótesis

Cirugías ortopédicas

Neutrophils: Beneficial and Harmful Cells in Septic Arthritis, Int. J. Mol. Sci. 2018



Neutrophils: Beneficial and Harmful Cells in Septic Arthritis, Int. J. Mol. Sci. 2018



1.Vía Hematógena

2.Infección adyacente

3.Osteomielitis contigua

4.Trauma directo

5.Procedimientos invasivos

Neutrophils: Beneficial and Harmful Cells in Septic Arthritis, Int. J. Mol. Sci. 2018



Evaluation and Management of Septic Arthritis and its Mimics in the Emergency 
Department, Western Journal of Emergency , 2019 Medicine 



Buen estado general.
Hidratada.

PA: 113/81.
FC: 92 regular.

T°: 36,5°C.

• Dolor a la 
movilización.

• Disminución 
rango articular

• Dolor a la 
palpación

• Derrame 
articular

• Tumefacción
• Dolor al aplicar 

carga

Evaluation and Management of Septic Arthritis and its Mimics in the Emergency 
Department, Western Journal of Emergency , 2019 Medicine 









Criterios modificados de Newman

Artritis 
séptica

Microorganismo obtenido de la articulación.

Microorganismo en otro sitio, en contexto de 
artritis.

Cuadro clínico típico, sin microorganismo, con 
líquido turbio o evidencia radiológica.

Post Mortem.

Bacterial septic arthritis in adults, Lancet 2010; 375: 846–55.



Osteoartritis



Knee Arthrocentesis, Halleh Akbarnia, December 16, 2018

Con técnica aséptica y previamente 
anestesiando localmente al paciente.
• Aguja 18 y jeringa 60cc.
• 1 cm lateral o medial de la rótula y 1 cm 

superior, apuntando hacia posterior al 
espacio intercondíleo femoral.

• Aspirar la mayor cantidad de líquido 
posible.

• Por inferior, rodilla en 90°, 5 mm inferior al 
borde de la rótula, evitando el tendón, 
apuntando hacia el espacio 
intecondileo.

• Si es posible, asistencia ecográfica.







Normal No 
inflamatoria

Inflamatoria Cristales Séptica Gonocócica

Color Claro Blanquecino Amarillo Amarillo Verdoso Amarillo

Transparencia Transparente Transparente Translucido Translucido Opaco Opaco

Viscosidad Alta Alta Baja Baja Baja Muy baja

WBC <200 200-2,000 2,000-
100,000

2,000-
100,000

>50,000 >34,000

% PMN <25 <25 >50 >50 >75 >75%

Gram 60-80% <50%

Cultivo >90% 25-70%

Cristales + Poco
frecuente

Approach to Septic Arthritis. Am Fam Physician. 2011



N: 74
26: Artritis séptica
28: pseudogota
20: AR

Corte 52mg/L:
S 96% E 44% VPP 47% VPN 95%

Corte 150mg/L:
S 76% E 94% VPP 86% VPN 88%

Resultados similares en prótesis.

*Sin cálculo de S con %PMN ni 
con recuento de WBC.



56% estafilococos.

16% Estreptococos.

15% BGN.

5% polimicrobiano.

Micobacterias, gonococo, 
brúcela, otros.

Evaluation and Management of Septic Arthritis and its Mimics in the Emergency 
Department, Western Journal of Emergency Medicine, March 2019 



Artritis séptica en pacientes adultos en un hospital general de Chile, Rev Chilena Infectol
2014; 31 (4): 435-443



Cuadro clínico Articulación comprometida Patógeno
Tanque de pescados Dedos y muñecas Mycobacterium marinum

Mordedura perro/gato Dedos y tobillos Pasteurella multocida, 
Capnocytophaga spp

Productos no pasteurizados Sacroiliaca Brucella spp

Drogas EV Axiales Pseudomona aeruginosa
Staphylococcus aureus

Clavos Pie Pseudomona aeruginosa
Actividad sexual Manos, muñecas y tobillos Neisseria gonorrhoeae
Jardineros Rodilla, tobillo u hombro Nocardia spp

Pantoea agglomerans
Sporothrix schenckii

LES ------------------------------------ Neisseria gonorrhoeae
Proteus spp
Salmonella spp

Approach to Septic Arthritis. Am Fam Physician. 2011





Sin factores de riesgo: Cefazolina 2gr cada 8 
horas.

Riesgo BGN: Ceftriaxona 2gr al día.

Riesgo SAMR: Vancomicina 25mg/kg carga, luego 
niveles para 15-20 ug/ml.

Gonococo: Ceftriaxona 1gr al día.
(adulto joven, antecedentes ITS).

Sospecha Pseudomonas: Ceftazidima +/- segundo 
agente.

Sospecha bacterias BLEE: Carbapenémicos.

Clinical Guidelines for the Antimicrobial Treatment of Bone 
and Joint Infections in Korea, Infect Chemother. 2014 Jun





Retrospectivo (N 169). 
<14        <15-28        >28
Sin diferencia en: mortalidad, 
recurrencia o secuela.

Diferencia: falta de 
intervención, gram negativos  
e inmunosupresión.

No inferioridad (N 154).
2 vs 4 semanas post 
drenaje quirúrgico.

Sin diferencias en cura 
o secuelas.

Media de ATB 
endovenosos 1 y 2 días.



Artrocentesis vs abordaje quirúrgico

• No hay recomendaciones al respecto.
• Estudios demuestran eficacia similar.
• Evidencia contradictoria en artrotomía vs artroscopia, 

resultados similares.
• Artrocentesis cada 24-48 horas, alternativa razonable en 

articulaciones grandes.







Trends in the Epidemiology of Osteomyelitis. A Population-Based 
Study, 1969 to 2009. J Bone Joint Surg Am. 2015;

Incidencia 21,8 x 100,000.



Diseminación 
hematógena

Inoculación directa o 
por contigüidad

Osteomyelitis, Lancet 2004; 364: 369–79







Endocarditis

Dispositivos endovasculares

Elementos ortopédicos

Drogas endovenosas

Hemodiálisis

Enfermedad de células falciformes

Neoplasias

Estados de inmunosupresión



Fracturas abierta

Cirugías recientes

Diabetes Mellitus

Heridas crónicas

Neuropatía periférica

Enfermedad vascular periférica

Elementos ortopédicos

Estados de inmunosupresión



Hematógena
Hueso Frecuencia

Columna 35%
Tibia 24%
Fémur 8%
Pelvis 6%
Tarso 6%
Peroné 6%
Falanges pies 5%

Trends in the Epidemiology of Osteomyelitis. A Population-
Based Study, 1969 to 2009. J Bone Joint Surg Am. 2015;



Contigüidad
Hueso Frecuencia

Falanges pies 20%
Metatarsos 13%
Falanges manos 13%
Tibia 11%
Pelvis 8%
Fémur 7%
Tarso 7%

Trends in the Epidemiology of Osteomyelitis. A Population-
Based Study, 1969 to 2009. J Bone Joint Surg Am. 2015;



Diabéticos
Hueso Frecuencia

Falanges pies 35%
Metatarso 24%
Tarso 8%
Columna 6%
Tibia 6%
Pelvis 6%
Falanges manos 5%

Trends in the Epidemiology of Osteomyelitis. A Population-
Based Study, 1969 to 2009. J Bone Joint Surg Am. 2015;



Osteomyelitis, BMJ Best Practice, Jun 06, 2018



Buen estado general.
Hidratada.

PA: 113/81.
FC: 92 regular.

T°: 36,5°C.

• Eritema.
• Cicatrices.
• Limitación de la 

movilización
• Deformidad.
• Sensibilidad a la 

percusión.
• Dolor a lo largo 

de la columna.
• Salida de pus por 

trayecto fistuloso.

Osteomyelitis, BMJ Best Practice, Jun 06, 2018



Tardía

S 14-54% E 68-70E

Descartar otras patologías



S 67% E 50%

No debe usarse 
de rutina



S 78-90% E 60-90%

Diferencia tejido blando 
de óseo.

Extensión de infección.

Poco útil con material 
ortopédico.



S 96% 
E 91%





Diagnosis and Management of Osteomyelitis. American Academy of Family Physicians. 
November 1, 2011



Osteomielitis

Imágenes



10-25% Sin identificación

Polimicrobiano 30-60%

>75% cocos gram (+)

40-50% estafilococo aureus

Trends in the Epidemiology of Osteomyelitis. A Population-Based Study, 1969 to 2009. J 
Bone Joint Surg Am. 2015;
Etiologic Diagnosis of Chronic Osteomyelitis. ARCH INTERN MED/VOL 166, JAN 9, 2006



Osteomyelitis, Lancet 2004; 364: 369–79









N: 1054

1:1

Tratamiento EV 
vs Oral post 7 
días de 
tratamiento EV 
post cirugía,

Tiempo mínimo 6 
semanas









Gracias


