CIUDAD DE LA SALUD - HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS-
URGENCIAS PEDIATRICAS- ARTRITIS SEPTICA (M00.9)

CARACTERISTICAS CLINICAS
Dolor, edema, eritema, fiebre> 38.5° C, limitacién del movimiento.

FACTORES DE RIESGO Y AGENTES ETIOLOGICOS POR EDAD
Riesqgo: edad (neonatos y lactantes), inmunodeficiencias, cateterizacion invasiva, cirugia articular.
Agentes etioldgicos: S. aureus mas comun a cualquier edad.
Neonatos: S. aureus, Enterobacterales, GBS, Candida.
< 5 afos: S.aureus, K.kingae, S.pyogenes, S.pneumoniae, Hlb (no vacunados).
> 5 afios: S.aureus, S.pyogenes.

TEST DIAGNOSTICOS
Solicitar: BHC, VES, PCR, Hemocultivos, Rx simple, USG articular, considerar RMI de acuerdo al caso
(Valores de corte sugestivos en asociacion con la clinica: GB 12,000/mm?, PCR 20mg/L, VES > 40. Una PCR <
10mg/L es buen predictor negativo).
Artrocentesis: Gram, leucocitos, cultivo (enviar muestra en tubo estéril y en frasco de hemocultivo) (valores de
corte: leucocitos >50,000/mm3 y PMN > 75%). Una tincién de Gram positiva hace diagnéstico.

TRATAMIENTO
Manejo quirdrgico: drenaje articular mediante artrotomia o artroscopia.
Analgesia : AINES, dexametasona dosis baja por 3 dias
Terapia antimicrobiana empirica: Iniciar una vez tomados los cultivos, de acuerdo a la edad y resultados del
Gram.
- Neonatos: oxacilina + cefotaxime o amikacina
- <5 afos : oxaclina + cefotaxime
- >b afios: oxacilina
- Adolescentes sexualmentes activos: ceftriaxona
- Sitiene factores de riesgo para MRSA o hipersensibilidad tipo | a la penicilina utilizar vancomicina o
clindamicina en vez de oxacilina.
Tratamiento dirigido:
A las 72horas:
1. Evaluar tratamiento de acuerdo a cultivos.
2. Considerar cambio a la VO si: afebril, mejoria del dolor y PCR en descenso.
Completar 14 -21 dias totales de tratamiento.
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