
ARTRITIS SÉPTICA. 
¿Qué factores influyen en la resolución?

Martín Tardío, S; Blay Domínguez, E; Muela Pérez, B; Benito Muñoz M.P; Ricón Recarey, J. 
Hospital Vega Baja, Orihuela.

INTRODUCCIÓN
La artritis séptica es una enfermedad infecciosa que afecta a una articulación nativa. Conlleva una elevada morbilidad por la posible destrucción articular y secuelas que puede conllevar. Para el diagnóstico se 

requiere un alto nivel de sospecha y se han descrito numerosos factores pronósticos tales como un diagnóstico temprano, tiempo hasta el tratamiento quirúrgico, el tipo de microorganismo, etc. 

OBJETIVO
El objetivo de este estudio es analizar qué variables predictoras se relacionan con el resultado clínico de las artritis sépticas en nuestro centro. 
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MATERIAL Y MÉTODOS

26 PACIENTES CON ARTRITIS 
SÉPTICA

2015-2023• Pacientes diagnosticados  de artritis 
séptica y tratados en nuestro centro. 

Criterios de inclusión
• Diagnóstico no confirmado de artritis 

séptica. 
• Infección que afectase a articulaciones 

no nativas o sobre implante.  

Criterios de exclusión

Factores demográficos 
• Sexo
• Edad 

Factores de riesgo de infección
• Obesidad
• Diabetes Mellitus
• Tabaco 

Datos de laboratorio
• Leucopenia

Tiempo de evolución 
hasta el diagnóstico 

Tiempo hasta el 
tratamiento quirúrgico y 
necesidad de más de 1 

lavado 

Microorganismo

RESULTADOS
• Curados sin dolor
• Curados con dolor

DIAGNÓSTICO 
<48 HORAS

CIRUGÍA < 24 
HORAS

NECESIDAD 
>1 CIRUGÍA

                                         19 HOMBRES              
        7 MUJERES

MEDIA EDAD 
57 años 

(7 - 86 años)

DISCUSIÓN
La artritis séptica constituye una urgencia traumatológica, ya que puede tener consecuencias graves 

como la pérdida de función de una articulación e incluso la muerte del paciente. 
Se han descrito numerosos factores de riesgo de infección que se asocian a una mayor probabilidad de 

padecer una artritis séptica, así como se ha visto que un retraso en el diagnóstico y tratamiento de dicha 
enfermedad acarrea un mayor riesgo de complicaciones futuras. 

En nuestro estudio no tuvimos ningún caso de invalidez ni de muerte a causa de artritis séptica, por lo 
que analizamos la persistencia del dolor en los pacientes una vez curada la infección. 

Se estudió la posible relación de los factores de riesgos ya mencionados, el retraso diagnóstico-
terapéutico, la necesidad de más de un drenaje quirúrgico y la duración el tratamiento antibiótico con 

que los pacientes consiguieran una cura de la infección sin o con dolor. 

CONCLUSIÓN

No encontramos asociación de los factores de riesgo de infección, ni del retraso diagnóstico-terapéutico ni 
de la duración del tratamiento antibiótico con los resultados clínicos. 

La persistencia de dolor tras la artritis séptica se asoció a la necesidad de más de un lavado quirúrgico. 

ANÁLISIS BIVARIANTE 

p>0,05

NO HAY DIFERENCIAS EN LA PROPORCIÓN DE ESTOS FACTORES 
ENTRE LOS PACIENTES CURADOS SIN DOLOR Y CON DOLOR.

REGRESIÓN LOGÍSTICA

OR 7,5 (IC 95% 0,6-87,9)
p>0,05

LA NECESIDAD DE MÁS DE UN DRENAJE ESTÁ ASOCIADO A LA PERSISTENCIA DE 
DOLOR RESIDUAL TRAS UNA ARTRITIS SÉPTICA.

RESULTADOS

FACTORES DE RIESGO DE 
INFECCIÓN

COCOS GRAM 
POSITIVOS

ANTIBIOTICO 
IV < 1 

SEMANA

CURADOS SIN 
DOLOR

22,20%

11,10%

11,10%

16,70%

11,10%

CURADOS 
CON DOLOR

22,20%

0%

33,30%

33,30%

11,10%

DATOS DE LABORATORIO Y 
SÍNTOMAS

CURADOS SIN 
DOLOR

69,20%

47,10%

CURADOS 
CON DOLOR

100%

44,40%

LINFOPENIA 

FIEBRE

DIAGNÓSTICO Y 
TRATAMIENTO

CURADOS 
SIN DOLOR

34,60%

84,60%

11,10%

CURADOS 
CON DOLOR

66,60%

66,60%

66,60%

MICROORGANISMO Y 
ANTIBIÓTICO

CURADOS SIN 
DOLOR

53,80%

30,80

CURADOS 
CON DOLOR

33,30%

33,30%

>80 AÑOS

IMC >30

DM TIPO II

FUMADORES

ENFERMEDAD 
RENAL 

CRÓNICA


