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Resumen

Objetivos: Analizar las comorbilidades, actitudes terapéuticas, evolución y reingreso de los pacientes
ingresados por artritis séptica de rodilla en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes ingresados en Traumatología del
Hospital Clínico San Carlos de Madrid con el diagnóstico de infección de rodilla, entre marzo 2017 y mayo
2019. Se han recogido datos demográficos, clínicos y relativos al reingreso y mortalidad.

Resultados: De 20 pacientes 11 eran varones, con una media de edad de 69,85 años. Se registraron 7
pacientes con artritis séptica sin prótesis, 12 con prótesis y 1 con una infección superficial de la herida
quirúrgica. Se intervino quirúrgicamente el 85% de los casos mediante recambio de prótesis (50%) o lavado
y drenaje (35%). Se tomaron muestras biológicas del líquido articular en el 100% de los pacientes, aislándose
S. aureus en 30% (6), S. epidermis 10% (2), S. lugdunensis 10% (2), otros 35% (7). En 9 pacientes (45%) se
recogieron hemocultivos, siendo uno positivo para S. aureus. El antibiótico más utilizado fue el linezolid
(25%). En el seguimiento 70% (14) presentaron una curación completa, 15% (3) infección persistente y 15%
(3) reinfección; con un reingreso de 20% (4) y una mortalidad estimada de 0%.

Discusión: El principal productor de artritis séptica fue el S. aureus siendo una minoría las infecciones
polimicrobianas (3), como ocurre en otras series. Asimismo, aunque en las artritis sépticas uno de los
principales mecanismos de infección descritos es la hematógena, solo tenemos recogidos hemocultivos en 9
pacientes, siendo uno positivo. El antibiótico más utilizado fue el linezolid, a diferencia de otros estudios
donde se utiliza la vancomicina como primera elección, aun así el porcentaje de curación completa fue del
70% con un 0% de mortalidad teniendo en cuenta que el tratamiento quirúrgico en el 100% de los casos fue
el de primera elección.

Conclusiones: El aislamiento microbiológico y el abordaje quirúrgico son claves en el manejo de las artritis
infecciosas de rodilla.
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