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La artritis séptica (AS) supone una patología relativamente frecuente, con consecuencias devastadoras si se produce un retraso en 

su tratamiento.  

Objetivo: analizar variables predictoras en el desenlace de las artritis sépticas sobre articulación nativa en nuestro medio.

Análisis bivariante 

Regresión logística binaria 

El tiempo de antibioterapia intravenosa mayor o igual a 

3 semanas está asociada como factor pronóstico 

independiente a curación de la artritis séptica en 

nuestra serie.

Casos y controles →14 pacientes AS sobre articulación nativa (2018-2023).

Variables predictoras: 

- Localización 

- Tiempo de evolución 

- Drenaje quirúrgico 

- Microorganismo 

- Tiempo de tratamiento 
antibiótico

variables resultado: 

- Curación (n=8)→ 

GRUPO A

- No curación o éxitus (n=6)→ 

GRUPO B

Diseño del estudio

Detectar factores pronósticos

14 pacientes

311

Media: 61años de 

edad 

(rango 16-93años) 

- 7 rodillas

- 2 artritis poliarticular

Análisis bivariante:

no hubo diferencias en la proporción de factores 

demográficos, factores de riesgo de infección, 

tiempo de evolución, drenaje quirúrgico y tipo de 

microorganismo 

(p>0,05)
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Variables paciente: 

- Edad

- Sexo

- Factores de riesgo: obesidad, 

DM, FA, fumador, alcoholismo, 

AR, hepatopatía, IRC, anemia, 
neoplasia, inmunosupresión…

MICROORGANISMO GRUPO A GRUPO B
Stafilococo 1 2

Streptococo 1 2
Pseudomona 0 2
Enterococo 1 0
Neisseria 1 0

DISCUSIÓN:

- Inicio de tratamiento antibiótico empírico tras

toma de muestras

- Desescalda posterior a la identificación del

microorganismo

- Según literatura: mínimo 14 días de ATB IV→

nuestro estudio 3 semanas

- SIEMPRE asociado a lavado articular:

artroscópico o cirugía abierta

Factor pronóstico independiente a curación:

Tiempo de antibioterapia Intravenosa mayor a 3 

semanas

OR 15 (IC 95%: 1,031-218)

ATB IV GRUPO A GRUPO B

>3 Semanas 6(42,86%) 1(7,14%)

<3 Semanas 2(14,29%) 5(35,71%) p=0,031
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