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INTRODUCCIÓN

ARTRITIS ≠ ARTRALGIA
Tumefacción articular o 

≥ 2 de las siguientes: limitación 
de la movilidad, dolor y calor

TRAUMÁTICA TUMORALINFLAMATORIA INFECCIOSA



ARTRITIS SÉPTICA - Generalidades

Artritis séptica -> inflamación de la cavidad articular de causa infecciosa,
principalmente bacteriana

Osteomielitis -> inflamación ósea de etiología infecciosa -> metáfisis huesos largos

Osteoartritis -> coexistencia de artritis séptica y osteomielitis (hombro y cadera
tienen metáfisis intraarticulares)



ARTRITIS SÉPTICA - Generalidades

Rica vascularización 
ósea

Monoartritis 90% 

MMII

El 50% en 

< 5 años
Diseminación 
hematógena



ARTRITIS SÉPTICA - Generalidades

> Lesión del cartílago de crecimiento
> Necrosis avascular de las epífisis
> Discrepancia de la longitud de miembros
> Deformidad angular de las extremidades
> Cojera y alteración/limitación de la movilidad
> Fracturas patológicas



ARTRITIS SÉPTICA – Etiología

Núñez-Cuadros E, Saavedra-Lozano J. Infecciones osteoarticulares: artritis séptica, osteomielitis y espondilodiscitis. 
Protoc diagn ter pediatr. 2023; 2: 285-308



ARTRITIS SÉPTICA – Etiología

Staphylococcus aureus

Núñez-Cuadros E, Saavedra-Lozano J. Infecciones osteoarticulares: artritis séptica, osteomielitis y espondilodiscitis. 
Protoc diagn ter pediatr. 2023; 2: 285-308



ARTRITIS SÉPTICA – Etiología

Kingella kingae

(6-48 meses)

Núñez-Cuadros E, Saavedra-Lozano J. Infecciones osteoarticulares: artritis séptica, osteomielitis y espondilodiscitis. 
Protoc diagn ter pediatr. 2023; 2: 285-308

> Cocobacilo Gram negativo
> Crecimiento difícil en medios de cultivo convencional

> Colonización asintomática de orofaringe, especialmente < 3 años
> Infección invasiva más frecuente = artritis -> coincidir con infecciones 

virales del tracto respiratorio superior, estomatitis aftosa o del tracto 
gastrointestinal



ARTRITIS SÉPTICA – Manifestaciones clínicas 

Pseudoparálisis, apneas, 
bradicardia, rechazo de la 
alimentación, irritabilidad, 

letargia y sepsis

Irritabilidad, disminución de 
apetito y de actividad, inmovilidad 
del miembro afecto, rechazo del 

gateo/marcha y cojera



ARTRITIS SÉPTICA – Manifestaciones clínicas 

> Dolor
> Tumefacción (derrame articular)
> Limitación dolorosa de la articulación
> Calor local a la palpación (sin eritema)

Las artritis sépticas por K. kingae pueden 
no tener fiebre al inicio, y se caracterizan 

por menos dolor y limitación funcional



ARTRITIS SÉPTICA – Diagnóstico

Anamnesis: 

> Cronología
> Características del dolor
> Síntomas generales acompañantes
> Antecedentes de infecciones previas 

y traumatismos
> Antecedentes familiares

Exploración física: 

> General
> Musculoesquelética (articulación 

contralateral)



ARTRITIS SÉPTICA – Diagnóstico radiológico

Pruebas de imagen: 

> Rx -> aumento de espacio articular y de 
partes blandas -> osteopenia periarticular 
y esclerosis reactiva

> Eco-Doppler -> RÁPIDA, SENSIBLE Y 
BARATA -> derrame articular (95%) –> 
aumento de flujo vascular

Peris-Climent V, Lorente-Moltó F, Sanz-Amaro MD. Ortopedia 
Pediátrica. Artritis séptica de cadera en la infancia. Rev Esp Cir
Ortop Traumatol. 1999; 43(4): 287–290 



ARTRITIS SÉPTICA – Diagnóstico radiológico

Pruebas de imagen: 

> Rx -> aumento de espacio articular y de partes blandas -> osteopenia 
periarticular y esclerosis reactiva

> Eco-Doppler -> RÁPIDA, SENSIBLE Y BARATA -> derrame articular (95%) –> 
Doppler detecta aumento de flujo vascular

> TC -> en desuso
> RM -> edema óseo y de partes blandas -> ecografías no concluyentes y/o falta 

de respuesta al tratamiento



ARTRITIS SÉPTICA – Diagnóstico analítico

Análisis de sangre:

> Leucocitosis con neutrofilia (50%)
> Elevación de reactantes de fase aguda -> PCR, VSG  

> S. aureus y K. kingae -> recuento normal o leve leucocitosis
> Neumococo y SGA -> leucocitosis franca

* Ojo leucopenia -> mal pronóstico



ARTRITIS SÉPTICA – Diagnóstico analítico

> PCR -> rápida elevación y posterior normalización -> Monitorización
> VSG -> aumento y descenso más lento

Análisis de sangre:

> Leucocitosis con neutrofilia (50%)
> Elevación de reactantes de fase aguda -> PCR, VSG  

Alta sensibilidad utilizadas en conjunto 
(PCR > 2 mg/dl y VSG > 20 mm/h)

La PCT no ha demostrado su eficacia, y no 
se recomienda su uso de rutina



ARTRITIS SÉPTICA – Diagnóstico analítico

Análisis de líquido sinovial:

Núñez-Cuadros E, Saavedra-Lozano J. Infecciones osteoarticulares: artritis séptica, osteomielitis y espondilodiscitis. 
Protoc diagn ter pediatr. 2023; 2: 285-308



ARTRITIS SÉPTICA – Diagnóstico microbiológico

Microbiología:

> Hemocultivo
> Cultivo de líquido sinovial
> PCR (reacción en cadena de la polimerasa)

Positivo solo en 10-40% -> SIEMPRE extraer



ARTRITIS SÉPTICA – Diagnóstico microbiológico

Microbiología:

> Hemocultivo
> Cultivo de líquido sinovial
> PCR (reacción en cadena de la polimerasa)

Botellas hemocultivo (BACTEC)



ARTRITIS SÉPTICA – Diagnóstico microbiológico

Microbiología:

> Hemocultivo
> Cultivo de líquido sinovial
> PCR (reacción en cadena de la polimerasa)

Biofire Joint Infection (JI) Panel



ARTRITIS SÉPTICA – Diagnóstico microbiológico



ARTRITIS SÉPTICA – Diagnóstico microbiológico



ARTRITIS SÉPTICA – Datos de nuestro hospital
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ARTRITIS SÉPTICA – Diagnóstico diferencial

Kingella kingae
Staphylococcus aureus / 

bacterias piógenas

Afebril/Febril Febril

Dolor leve / menos limitación 
funcional

Dolor marcado /  más limitación 
funcional

Recuento leucocitario normal o 
leve elevación 

Recuento leucocitario leve o 
franca elevación

RFA normales RFA elevados

Cultivo líquido sinovial negativo Cultivo líquido sinovial positivo

PCR + PCR +



ARTRITIS SÉPTICA – Diagnóstico diferencial con 
sinovitis transitoria de cadera (STC)

Cuadro clínico típico

> Niños/as (2:1) de entre 3-9 años
> AP de infección respiratoria/gastrointestinal
> Dolor brusco en ingle/muslo/rodilla -> cojera
> BEG, sin fiebre ni otros síntomas asociados
> Cuadro benigno, autolimitado -> AINEs



ARTRITIS SÉPTICA – Tratamiento

DRENAJE ARTICULAR 
(artrocentesis/artrotomía)

ANTIBIOTERAPIA 
INTRAVENOSA

TRAUMATOLOGÍA PEDIÁTRICA
(Hospital General Alicante):

> Menores de 6 años
> Menores de 20 kilogramos

Inicio lo MÁS PRECOZMENTE 
posible (tras extracción de 

cultivos)



ARTRITIS SÉPTICA – Tratamiento antibiótico

Núñez-Cuadros E, Saavedra-Lozano J. Infecciones osteoarticulares: artritis séptica, osteomielitis y espondilodiscitis. 
Protoc diagn ter pediatr. 2023; 2: 285-308Soler-García A, García-García JJ. Infeciones osteoarticulares. Pediatr Integral. 2024; 28(4): 248-259



ARTRITIS SÉPTICA – Tratamiento antibiótico

Mantener intravenoso al menos 2-4 días –> pasar a VÍA ORAL si:

> Afebril durante 24-48 horas
> Disminución de PCR en control analítico (30%)
> Mejoría clínica con disminución de los síntomas
> Negativización de hemocultivo 
> Adecuada tolerancia oral

Ajustar a antibiograma

Si no se dispone de antibiograma o 
microorganismo-> cefadroxilo/cefuroxima

Duración total 3 semanas



ARTRITIS SÉPTICA – Seguimiento

Control clínico y analítico -> 1 sem tras el alta

Control clínico y analítico -> previa a finalizar 
antibioterapia

Posteriormente controles clínicos +/- radiológicos 
en función de la evolución hasta 1 año posterior



IDEAS PARA LLEVAR A CASA

> La artritis séptica es una infección potencialmente grave en Pediatría -> secuelas

> Es importante un diagnóstico inicial adecuado para poder iniciar antibioterapia de 
forma precoz

> La Kingella kingae se postula como la causa más frecuente de artritis séptica de forma 
global

> Se disponen de avances diagnóstico como los multipaneles PCR (FilmArray)

> El tratamiento se basa en el drenaje articular más antibioterapia intravenosa +/-
oral 

> Es importante el seguimiento posterior conjunto entre Pediatría y Traumatología 
pediátrica
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Muchas gracias
por su atención.


