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RESUMEN: Se evalúan los resultados obtenidos en el

tratamiento de la artritis séptica de rodilla, mediante la

combinación de artrocentesis y lavado, más tratamien-

to antibiótico intravenoso, aplicando la escala de valo-

ración de Studhal y cols. (1994),16 diseñada específica-

mente para la valoración de esta patología.

Se estudiaron 28 casos de artritis séptica de rodilla,

de los que 23 (82,1%) presentaban patologías asociadas

con posible significado clínico en el proceso. Sólo en 5

pacientes (17,8%) no existía patología acompañante. El

germen responsable del 60% de las artritis fue el

staphylococcus aureus, seguido por el streptococcus b

haemolyticus.

El número de punciones necesario, osciló entre un

mínimo de 3 y un máximo de 15, con una media de 6,66

± 3,26. El número medio de punciones no varió signifi-

cativamente entre los pacientes con patología asociada

(7 ± 3,51) y las que no la presentaban (5,5 ± 1,87).

Considerando de forma aislada los pacientes HIV+, en

ellos se incrementaron de forma significativa el número

de punciones (media 13 ± 2) frente al resto (5,9 ± 2,4).

El tiempo medio de ingreso fue de 24 días, sin en-

contrar variables clínicas o epidemiológicas que influ-

yesen de forma significativa en éste. En 5 pacientes fue

necesario realizar artrotomía de limpieza (17,8%), al

no evolucionar el cuadro de forma satisfactoria.

El valor medio de la diferencia total de puntuación

entre la rodillas sanas y las enfermas fue de 7,12 ± 4,51

puntos. El resultado subjetivo fue satisfactorio en 20

(71,4%) casos e insatisfactorio en 8 (28,6%). Los 5

(100%) pacientes que necesitaron artrotomía refirieron

estar insatisfechos con el resultado final del tratamien-

to, frente a sólo 3 (13,04%) de los que no la requirieron

(p < 0,001).

PALABRAS CLAVE: Rodilla. Infección. Artrocentesis.

Lavado articular.

ABSTRACT: The results obtained in septic arthritis

of the knee with a combination of arthrocentesis, irri-

gation, and intravenous antibiotic treatment were eva-

luated using the scale of Studhal y cols.,16 which was

specifically designed for assessment of this disease.

A study was made of 28 cases of septic knee arthri-

tis, 23 (82.1%) of which had associated diseases that

could have had a clinical effect on the process. Only 5

patients (17.8%) had no accompanying pathology. The

microorganism responsible for 60% of the cases of

arthritis was staphylococcus aureus, followed by

Streptococcus b haemolyticus.

Three to fifteen injections (mean 6.66 ± 3.26 injec-

tions) were required. The mean number of injections

did not vary significantly between patients with (7 ± 3.51

injections) and without associated pathology (5-5 ± 1.87

injections). In the group of HIV+ patients, the number

of injections was significantly greater (mean 13 ± 2 in-

jections) than in the other patients (5.9 ± 2.4 injections).

The mean hospital stay was 24 days. No clinical or

epidemiological variables significantly influenced the

duration of the hospital stay. In five patients (17.8%),

debridement arthrotomy was required because the evo-

lution was unsatisfactory.

The mean total difference in score between the

healthy and diseased knees was 7.12 ± 4.51 points. The

subjective result was satisfactory in 20 (71.42%) patients

and unsatisfactory in 8 (28.6%). The 5 (100%) patients

who required arthrotomy were dissatisfied with the out-

come of treatment compared with only 3 (13.04%) pa-

tients who did not require arthrotomy (p < 0.001).

KEY WORDS: Knee. Infection. Arthrocentesis. Articular

irrigation.
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Introducción

La rodilla es la articulación más frecuentemente
afectada por la artritis séptica, y su aparición puede
generar secuelas permanentes en su función.9,10,16 Su
diagnóstico se basa en su presentación clínica (dolor
intenso, derrame articular, incremento de la tempera-
tura local), existencia de factores predisponentes,
aparición de signos sistémicos (fiebre, leucocitosis) y
el aislamiento del germen responsable que establece
un mecanismo etiológico evidente.

Los principios de su tratamiento están amplia-
mente aceptados: diagnóstico temprano, identifica-
ción del germen causal, administración de antibióti-
cos por vía parenteral y un adecuado drenaje articu-
lar, para conseguir una recuperación funcional
completa.2 El método de drenaje articular más efecti-
vo está debatido,3 existiendo autores partidarios de la
artrocentesis repetida, frente a otros de un drenaje
único, bien sea artroscópico1,4,14,15 o mediante artroto-
mía.8,10

En este trabajo se evalúan los resultados de la
combinación de artrocentesis y lavado, más trata-
miento antibiótico intravenoso (IV), aplicando la es-
cala de valoración de Studhal y cols. (1994),16 dise-
ñada específicamente para la valoración de esta pato-
logía.

Material y Método

Se estudiaron un total de 28 casos de artritis sép-
tica de rodilla, que cumplían todos los criterios de in-
clusión y ninguno de los de exclusión que se citan a
continuación

Criterios de inclusión:

— Signos y síntomas compatibles con artritis
séptica.

— Cultivo de líquido sinovial y/o sangre posi-
tivos.

— Mayor de 14 años (los pacientes más jóvenes
son tratados en el Hospital Materno-infantil).

— Haber sido tratados con la pauta citada más
abajo.

Criterios de exclusión:

— No cumplir alguno de los criterios de inclu-
sión.

— Menos de un año de seguimiento.
— Aparición de infección secundaria (vg.: artro-

plastia).
— Artritis sépticas bilaterales (impiden la valo-

ración de resultados).
— Artritis tuberculosas.
El tiempo medio transcurrido desde el inicio de

los primeros síntomas a la instauración del trata-
miento fue de 4 ± 3,6 días. La artrocentesis con lava-

do se practicó diariamente, mientras existía derrame
articular clínicamente manifiesto, junto con inmovili-
zación articular hasta la desaparición del derrame y
de los síntomas de infección activa (fiebre y signos
locales). La artrotomía se realizó, ante la persistencia
de estos síntomas (incluido el no descenso de la leu-
cocitosis), tras 10 días de antibioterapia específica, o
cuando el estado general del paciente aconsejaba un
drenaje más extenso. Las artrocentesis se realizaron
en condiciones de esterilidad, con anestesia local,
utilizando un trocar de 4 mm de diámetro y lavando
con un mínimo de 2000 cc de suero fisiológico. La
antibioterapia fue empírica hasta conocer los resulta-
dos del cultivo de drenaje siendo específica después
de conocer el antibiograma.

Tanto el protocolo antibiótico inicial, como el
tiempo total de antibioterapia específica estuvo rela-
cionado con las características clínicas del paciente.
El antibiótico inicial fue en todos los casos un deri-
vado de la cefalosporina en dosis de 1 g/6 h iv, a los
que en algunos casos más graves se le añadió un an-
tibiótico aminoglucósido, gentamicina 80 mg/12 h iv.
Todos los pacientes fueron evaluados repetidamente
mediante la escala de Studahl y cols.16 (tabla 1),
comparando la rodilla sana con la enferma.

Resultados

Del total de pacientes 16 fueron varones (57,1%)
y 12 mujeres (42,8%). La edad media de los pacien-
tes fue de 51,32 años ± 20,57 (mínimo: 18 y máxi-
mo: 84 años), sin existir diferencias significativas en-
tre sexos. En 23 de los pacientes (82,1%) se observa-
ron patologías asociadas con posible significado
clínico en el proceso y en 5 no existía patología
acompañante (17,8%) (tabla 2).

Los pacientes HIV+ tuvieron una edad media
significativamente menor (p < 0,001), 34 ± 2,64
años, que los que no lo eran, 55,3 ± 21,02 años.

En el 75% de los casos el mecanismo de la infec-
ción fue una bacteriemia, aunque el origen de ésta no
pudo precisarse en el 52,3% (11 casos). En 4 casos
(19%) el origen de la bacteriemia fue una flebitis, en
3 (14,2%) el origen fue cutáneo, en 6 casos (21,4%)
fue la inoculación directa y en 1 caso (3,5%) se pro-
dujo por contiguidad.

El germen responsable del 60% de las artritis fue
el staphylococcus aureus, seguido por el streptococ-

cus b haemolyticus (tabla 3).
El número medio de punciones necesario fue de

6,66 ± 3,26 (mínimo: 3 y máximo: 15) y no varió
significativamente entre los pacientes con patología
asociada (media: 7 ± 3,51) y las que no la presenta-
ban (media: 5,5 ± 1,87).
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Considerando de forma aislada los pacientes
HIV+, en ellos se incrementaron de forma significa-
tiva el número de punciones (media 13 ± 2; con un
mínimo de 10 y un máximo de 15) frente al resto
(media: 5,9 ± 2,4, con un mínimo de 3 y un máximo
de 12).

El tiempo medio de ingreso fue de 24,03 ± 9,5
días, sin encontrar variables clínicas o epidemiológi-
cas que influyesen de forma significativa en éste. En
5 pacientes fue necesario realizar artrotomía de lim-
pieza (17,8%), al no evolucionar el cuadro de forma
satisfactoria. La realización de artrotomía tampoco
incrementó de forma significativa la estancia media
de los pacientes (33,4 ± 12,97) (tabla 4).

El tiempo medio de inmovilización fue de 17,5 ±
5,2 días (mínimo: 9 y máximo: 30 días).

En lo referente al dolor a la movilidad, el valor
de puntuación medio, al final del seguimiento, varió
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Tabla 1. Protocolo de valoración de resultados de Studhal y cols., 1994 (Modificación de la escala de Larson)16

Variable Puntuación P. máxima

Rango de movimiento > 130° 10 P.
0-45° quitar 1 p., por cada 10° de pérdida 5 p.
45°-90° quitar 1 p., por cada 15° de pérdida 3 p.
90°-130° quitar 1 p., por cada 20° de pérdida 2 p.

Anatomía Ausencia de deformidad, no atrofia, ni inflamación 10 P.
Ausencia de deformidad
Angulación: no, 2 p.; presente, 0 p.
Recurvatun: no, 1 p.; presente, 0 p.
Contractura en flexión: no, 1 p.; presente, 0 p.
Deformidad de rótula: no, 1 p.; presente, 0 p.
Atrofia: ninguna, 2 p.; 1-3 cm, 1 p.; > 3 cm, 0 p.
Inflamación: ninguna, 3 p.; ocasional, 2 p.; persistente, 1 p.

Dolor al movimiento No dolor 15 P.
Dolor leve 12,5 p.
Dolor medio 10,0 p.
Dolor moderado 7,5 p.
Dolor severo 2,5 p.
Dolor insoportable 0,0 p. 15 P.

Dolor en reposo No dolor en reposo
Dolor leve 12,5 p.
Dolor medio 10,0 p.
Dolor moderado 7,5 p.
Dolor severo 2,5 p.
Dolor insoportable 0 p.

Tabla 2. Patología asociada y germen identificado

Enf. reumática y esteroides 1 1 Neumococcus
Diabetes y uso de esteroides 1 1 E. aureus
Traumatismo y hepatopatía 1 Pseudomona
Traumatismo aislado 3 3 E. aureus
Cirugía de LCA 2 2 E. aureus
Hepatopatía crónica 2 1 Streptococcus

1 Bacillus
HIV+ y abuso de D.V.P. 3 1 E. aureus

1 E. epidermidis
1 Streptococcus

Abuso de D.V.P. 1 1 E. aureus
Diabetes y gonartrosis 2 1 N. meningitidis

1 E. aureus
Gonartrosis aislada 7 5 E. aureus

1 Streptococo
1 Enterobacter

Sin patología significativa 5 1 N. meningitidis
1 N. gonorreae
3 E. aureus

Tabla 3. Microorganismo aislado

Staphylococcus aureus 17 60,71%
Staphylococcus epidermidis 1 3,57%
Streptococcus 3 10,71%
Neisseria meningitidis 2 7,14%
Neisseria gonorrea 1 3,57%
Neumococcus 1 3,57%
Enterobacter cloacae 1 3,57%
Bacillus 1 3,57%
Pseudomona aeruginosa 1 3,57%

Tabla 4. Características de los pacientes que requirieron
artrotomía

Vía Germen Patología asociada

I. directa E. aureus Frac. rótula 1 año antes
Bacteriemia E. epidermidis HIV C3
I. directa E. aureus Cirugía de lig. c. anterior
I. directa E. aureus Cirugía de lig. c. anterior
Bacteriemia E. aureus No
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de forma significativa (p < 0,001), entre las rodillas
sanas (14,01 ± 1,57) y las afectas (11,96 ± 1,57). Lo
mismo ocurrió respecto al dolor espontáneo o en re-
poso (p < 0,05), siendo el valor medio de esta varia-
ble de 14,55 ± 0,97 en las rodillas sanas y 13,75 ±
1,27 en las afectas y en lo referente a la atrofia mus-
cular y a la inflamación residual (p < 0,001). En el
resto de las variables no presentaban diferencias sig-
nificativas.

El valor medio, siguiendo la escala de Studhal y
cols.16 de la diferencia total de puntuación entre las
rodillas sanas y las afectadas por la artritis séptica
fue de 7,12 ± 4,51 puntos. En los pacientes que re-
quirieron artrotomía el valor medio de esta diferencia
fue de 11,6 ± 2,6, frente al 6,15 ± 4,27 en los que no
la necesitaron (p < 0,05). Estos valores no variaron
significativamente en función de la presencia o no de
patología asociada, o de que el germen causal fuera
el staphylococcus aureus o del resto considerados
globalmente o de que se tratase de un paciente adicto
a drogas.

La diferencia de puntuación entre la rodilla sana
y la afecta incrementó entre los pacientes mayores de
45 años (5,82 ± 4,83) y los menores de esa edad
(9,13 ± 3,21), pero las diferencias no llegaron a ser
significativas.

El resultado subjetivo fue satisfactorio en 20 ca-
sos (71,4%) e insatisfactorio en 8 (28,6%). Los 5 pa-
cientes que necesitaron artrotomía refirieron estar in-
satisfechos con el resultado final del tratamiento,
frente a sólo 3 (13,04%) de los que no la requirieron
(p < 0,001).

En los 20 pacientes satisfechos con el resultado
final del tratamiento, la pérdida de puntuación de la
rodilla sana frente a la enferma fue de 5,3 ± 3,57,
con un mínimo de 1 y un máximo de 14,5. En los 8
pacientes con resultados subjetivos insatisfactorios el
valor medio de la pérdida de puntuación fue de 11,68
± 3,26, con mínimo de 6,5 y un máximo de 16.

Discusión

La artritis séptica de rodilla, no es frecuente en la
población general.12 Su aparición se relaciona con
factores predisponentes, tales como enfermedades
sistémicas, traumas o intervenciones articulares,1,6,16

siendo el staphylococcus aureus el germen más fre-
cuentemente responsable de su aparición.9,16 En este
trabajo sólo 5 pacientes (17,8%), no presentaban pa-
tología previa conocida. La seropositividad HIV dis-
minuyó significativamente la edad media de apari-
ción de la artritis, e incrementó el número de puncio-
nes necesarias para la curación del proceso, pero no
modificó el resto de características del cuadro, ni su

evolución. Sólo un paciente HIV positivo requirió ar-
trotomía.

Es difícil comparar los resultados que frente a la
artritis séptica de rodilla obtienen los distintos proto-
colos de tratamiento que se presentan en la literatura,
en parte por la utilización de patrones de valoración
diferentes.13,16 El protocolo de valoración de Studhal
y cols.,16 tiene la virtud de comparar la situación de
la rodilla sana y la enferma mediante una escala nu-
mérica, pero queda por determinar qué valores de es-
ta diferencia condicionan un resultado objetiva y
subjetivamente insatisfactorio.

Como se mencionó en la introducción, la elec-
ción de la técnica de drenaje de una artritis séptica de
rodilla permanece controvertida.3 La artrotomía pro-
porciona un drenaje más completo, al precio de un
mayor coste, de una mayor morbilidad, de un peor
resultado funcional y de una mayor insatisfacción del
paciente.1 En esta serie el valor medio de la diferen-
cia de puntuación entre la rodilla sana y la enferma
fue significativamente mayor en los pacientes con ar-
trotomía que en los que no la necesitaron. La artros-
copia consigue un buen drenaje articular.1,5,14,18 con
rotura de adherencias, fácil eliminación de los tejidos
necróticos, pero su coste es mayor que el de las pun-
ciones repetidas y presenta mayor morbilidad.

Cinco pacientes de esta serie (18,7%) necesitaron
artrotomía, y este porcentaje de fracasos es similar al
encontrado en el trabajo de Thiery,17 sobre 46 casos
(sólo 29 con cultivos positivos) de artritis sépticas
tratados mediante lavado artroscópico y dos meses
de antibioterapia, donde entre recidivas y fracaso del
tratamiento llegan al 21,8% de los casos. En la serie
de 12 casos tratados mediante lavado artroscópico,
presentada por Travers y cols.,188 no hubo recidivas,
y sólo un paciente tuvo restricción de la movilidad
de la rodilla.

Lane y cols. en 1990,8 afirman que las artritis por
gram negativos, por staphylococcus aureus, o las que
llevan al inicio del tratamiento más de 3 días de evo-
lución, se benefician más del drenaje quirúrgico que
de las artrocentesis repetidas. Newman y cols.,11 ob-
tienen en una serie de 22 pacientes con artritis sépti-
ca por gram negativos, tratados mediante artrocente-
sis y lavados un 68% de resultados satisfactorios. En
este trabajo los factores que más frecuentemente se
han relacionado con la necesidad de artrotomía, son
la existencia de cirugía previa y la presencia de
staphylococcus aureus.

De los resultados de este trabajo se puede con-
cluir que las punciones-lavado repetidas son un mé-
todo de drenaje adecuado para el tratamiento inicial
de las artritis sépticas de rodilla, que es suficiente en
la gran mayoría de los casos.
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