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VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 20592-2023, que contiene el proyecto de
Gufa Técnica: Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de Artritis Piogenia, del
Servicio de Reumatologia e Inmunologia, del Departamento de Especialidades Médicas, del
Hospital Nacional “Dos de Mayo™;

CONSIDERANDO:

establece que es de interés publico la provision de servicios de salud, cualguiera sea la persona o
institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen
una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

/ Que, el articulo VI del Titulo Preliminar, de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud,

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2008-SA, se aprueba el Reglamento de
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo establecer los
requisitos y condiciones para la operacién y funcionamiento de los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los
mecanismos para la verificacion, control y evaluacion de su cumplimiento;

Que, con Resoluciéon Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobé el Documento denominado
“Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo
general es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion, aprobacion,
modificacion y difusion de los documentos normativos que expide el MINSA, siendo de observancia

« . obligatoria por los érganos, unidades organicas y 6rganos desconcentrados del Ministerio de
Salud;

Que, el numeral 6.1.3 del citado Documento Normativo, define a la Guia Técnica como: “El
documento normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por escrito y de manera
detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades administrativas,
asistenciales o sanitarias. En ella se establecen procedimientos, metodologias instrucciones o
indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento

ik [ del objetivo de un proceso, procedimientos o actividades, y a desarrollo de una buena préactica (...).
3&3;«-m{_=,_ \ Cuando se aboca al diagnéstico o tratamiento de un problema clinico recibe el nombre de Guia
g {fé'r“ oY . de Préactica Clinica (GPC), y en este caso contiene recomendaciones basadas en la mejor
L .evidencia clentifica aplicable, desarrolladas sistemnéaticamente en modo que orienten y faciliten el
ﬁ . Ff: proceso de toma de decisiones para una apropiada y oportuna atencion de salud”,
. 3

A Ty
" Que, mediante Resolucién Ministerial N° 302-2015/MINSA, se aprobd la NTS N° 117-
MINSA/DGSP-V0.1: “Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias de Practica
Clinica del Ministerio de Salud”, con la finalidad de contribuir a la calidad y seguridad de las

atenciones de salud, respaldadas por Guias de Préactica CI;Lmisanbasadassﬁnge%@[ernciask cientificas,
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ofreciendo el méximo beneficio y el minime riesgo para los usuarios de las prestaciones en salud,
asi como la optimizagign y racionalizacion del uso de los recursos;

Que, la precitada norma, describe a la Guia de Préactica Clinica (GPC) como: “(...) un
conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma sistematica para ayudar a profesionales y a
pacientes a tomar decisiones sobre la atencién sanilaria mas apropiada, y a seleccionar las
opciones diagnosticas o terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un problema de salud o
una condicidn clinica especifica™

Que, con Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA, se aprobé el “Documento Técnico:
Metodologia para la elaboracion de las Guias de Practica Clinica”, cuya finalidad es contribuir a la
mejora de la calidad de la atencién en salud, con énfasis en la eficiencia, efectividad y seguridad; a -
través de la formulacion de Guias Practicas Clinicas que respondan a las prioridades nacionales,
regionales y/o locales, asimismo, como objetivos especificos, estandarizan los elementos
conceptuales y metodoldgicos mas relevantes para la elaboracion de una GPC y establecer la
aplicacion de métodos participativos, sistematicos, transparentes para la elaboraciéon y desarrollo
del GPC ;

Que, &l articulo 32° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional
‘Dos de Mayo”, aprobado con Resolucion Ministerial N° 696-2008-/MINSA, sefiala que el Servicio
de Reumatologia e Inmunologia: “Es la unidad organica encargada de brindar atencién médica
especializada a los pacientes portadores de afecciones osteoarticulares, degenerativas,
autoinmunes y del colageno; dependen del Departamento de Especialidades Medicas y tiene
asignada entre sus funciones: h) Implementar planes y programas de atencién clinica para el
cumplimiento de los objetivos y metas institucionales”;

IR Que, mediante Informe N° 002-HNDM/DEM/SR, de fecha 22 de mayo de 2023, emitido por
; vgﬁgﬂ_ 11 el Jefe del Servicio de Reumatologia e Inmunologia, a través del cual sustenta y acredita la
'%}i:’“’ _;bk'}: elaboracion del proyecto Guia Técnica: "Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento

“"’:_f,‘y de Artritis Pidgena”, del Servicio de Reumatologia e Inmunologia, del Departamento de

I . i 7k 5 3 & F o . )

Especialidades Médicas, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, precisando que la guia en mencion
es un documento técnico-cientifico de la practica asistencial en la atencién de los pacientes con
diagnostico de artritis piogénica, asimismo, se encuentra basado en el criterio y conocimiento
clinico para mejorar los resultados en los pacientes;

=\ Que, mediante Informe N° 035-2023-HNDM/OGC, de fecha 06 de junio de 2023, emitido
3 O gpor la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, a través del cual concluye que la citada guia

- cumple con los criterios establecidos en la normatividad vigente, en ese sentido, solicita su
" aprobacién a través del presente acto resolutivo;

Con las visaciones, de la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, de la Jefa del
Departamento de Especialidades Médicas y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo establecido en la Resolucion Ministerial N® 696-2008/MINSA, que
aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo” y la
Resolucion  Ministerial N°383-2023/MINSA, de fecha 15 de abril de 2023, que designa
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; temporalmente al M.C. Eduardo FARFAN CASTRO, en el puesto de director de Hospital 11l (CAP-P
et Tl o 001), de la Direccion General del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - Aprobar la GUIA TECNICA: “GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ARTRITIS PIOGENA”, del Servicio de Reumatologia e
inmunclogia del Departamento de Especialidades Médicas, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”,
el que en veinte (20) fojas, forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2.- Encargar &l Jefe del Departamento de Especialidades Médicas, la Difusién y

Supervision del cumplimiento de la guia técnica aprobada mediante el articulo 1° de la presente
Resolucion.

Articulo 3°- La Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica de la Institucion

& dispondra la publicacién de la presente resolucién directoral en el portal institucional del Hospital
\t’g http://www.hdosdemayo.gob.pe.

I

Registrese, comuniquese y publiquesée;
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GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS PIOGENA

. FINALIDAD

Brindar recomendaciones para un diagnostico temprano y tratamiento adecuado de
la artritis piégena, reduciendo la morbilidad y mortalidad de los pacientes.

il OBJETIVOS
° Estandarizar los procedimientos, criterios y tratamientos relacionados con la
artritis piégena, favoreciendo un diagnostico precoz.
¢ Incrementar las habilidades clinicas de los médicos involucrados en la atencién
de personas con artritis pidgena para mejorar la calidad asistencial.
e Resumir la evidencia cientifica disponible para incrementar el conocimiento de

todos los profesionales participantes en el proceso de atencién mejorando la
calidad de vida de los pacientes.

. AMBITO DE APLICACION
La guia de practica clinica es un instrumento de referencia aplicable a pacientes
adultos con artritis piégena atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo. A
disposicién del personal de salud que participa en la atencion de esta enfermedad:
médicos de atencion primaria, internistas, reumatélogos, traumatologos,
emergenciélogos, médicos rehabilitadores, que laboran en las diferentes areas de
consultorio externo, hospitalizacién y de cuidados criticos.

POBLACION OBJETIVO
Adultos = 18 aiios. Incluido gestantes.

IV. PROCESO A ESTANDARIZAR

Guia de Practica Clinica para el diagnéstico y tratamiento de la Artritis Pidgena en
poblacion adulta.

NOMBRE Y CODIGO

o NOMBRE:; Artritis Pidgena
o CIE 10: M0O — M03

@IRISTENLT sa «a
gnsprts | HAG\K? CONSIDERACIONES GENERALES
v, o4 DB MATE"

51. DEFINICION 12 e
= .~ Infeccién aguda de una o méas articulaciones causadas por la colonizacién de
Dr Ary wmedes Hidalgo @eP®  un agente bacteriano.
ofs don wen «io de Reumatelogh  Es una URGENCIA MEDICA porque la articulacién se destruye rapidamente
¢ euuinslogr con pérdida irreversible de la funcién articular (27% — 46%) o ser causa de
Ll mortalidad (4% — 42%).
Puede presentarse en una o varias articulaciones, a cualquier edad, sobretodo
en pacientes con factores de riesgo tipicos para adquirir infecciones.
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ETIOLOGIA .22

La microbiologia de la artritis pidgena (A.p) dependera del mecanismo de
infeccion y de los factores de riesgo epidemiolégicos del huésped.

Es generalmente monomicrobiana, siendo las bacterias gram positivas mas
comlnes: Stafilococo aureus (Sa), en el 56% de los casos; ya sea S a
meticilino sensible (SaMS8) 6 S a metficilino resistenfe (SaMR), seguido de
Estreptococos y bacterias gram negativas.
Alrededor del 46% de los casos, se identifica el foco primario de infeccién, por
ejemplo: celulitis. En el resto, una bacteremia oculta seria el origen.

En la siguiente tabla, se describe el tipo de compromiso articular y factores
asociados con algunas bacterias especificas:

Patogeno (frecuencia) Co::g;z:::so Predisposicion
Adultos sanos.
S. alireus (56 %) Heridas o infeccion cutdnea.
= " i :
SaMsS (42%) MBhbaHiBIEE Protesis articular,

* SaMR (10%)
* Sa coagulasa negativo (4%)

Dafio articular previo {(gjm:
artritis reumatoide, gota,
artrosis, etc).

- | Estreptococos (16%)

Monoarticular

Adultos sanos.

Post esplenectomia.
Diabetes

Cirrosis

~-1"6GonoCcoco

Poliarticular
migratoria

Jovenes sexualmente activos,
acompafiado de lesiones
cutaneas pustular y
tenosinovitis.

Bacterias gram negativas
(15%) Pseudomanas, E.coli,
Proteus, Klebsiella,
Salmonela

Monoarticular

Adultos
inmunocomprometidos,
infecciones urinarias,
infecciones gastrointestinales,
ancianos, drogadictos
usuarios de drogas
endovenosas.

Bacterias anaerobias
Eikenella corrodens
Flora oral
Pasteurella multicida

Articulaciones
pequefias mono o
poliarticular

Mordedura humana
Mordedura de animales
Abscesos intraabdominales
Ulceras decubito.

FISIOPATOLOGIA 45

La sinovia o membrana sinovial es un tejido altamente vascularizado, que
carece de una membrana basal limitante que la proteja de la llegada de

patégenos.

Se conocen 3 vias de infeccion:
¢ Hematogena: es la via mas habitual en cualquier edad. A partir de un
foco primario, que puede ser cutdneo, respiratorio, urinario, dental, etc,

se produce la bacteremia e invade el patégeno la cavidad articular.
¢ Extension o contiglidad: desde una infeccion vecina, ya sea un foco
de osteomielitis o por infeccién de tejidos periarticulares: bursitis,

tenosinovitis, celulitis.

MnmSTER;C‘J\g%m_
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Inoculacion directa: a través de procedimientos invasivos articulares
como: artrocentesis, infiltracion, artroscopia, cirugia o traumas con
fracturas expuestas.

El dafio articular es el resultado de:

Enzimas bacterianas y toxinas que dafian directamente al cartilago
articular.

La respuesta inmune del huésped, cémo los neutréfilos que liberan
enzimas lisosomales y especies reactivas de oxigeno que dafian al
cartilago

Actividad de metaloproteinasas y citokinas como IL 1, IL6, FNTa.
Activacion de los osteoclastos que dafian al hueso.

Injuria isquémica del cartilago, dado por el aclmulo del exudado
purulento, incremento de la presién articular, reduccion del flujo
sanguineo, resultando en anoxia del cartilago.

5.4, ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS *2¢

5.5
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4 — 60 casos por 100,000 personas por afio en Inglaterra (2009)
incidencia: 3 — 6 pacientes por 100,000 personas /afio (Espafia 1998)
Hay mayor incidencia en personas inmunocomprometidas y en aquellos
con protesis articular: 70 casos por 100,000 personas por aiio.

La Ap presenta una incidencia bimodal segln la edad, picos en la
infancia y en adultos mayores de 55 afios.

Se describe predominio en el género masculino.

Se carece de estudios epidemiolégicos en el pais.

FACTORES DE RIESGO 3487
El factor de riesgo mas importante es tener una enfermedad articular previa.
Mas del 47% de los pacientes, tienen un problema articular previo. Los factores

son:

Edad avanzada > 60 afios
Enfermedad articular pre — existente

- Artritis Reumatoide

- Osteoartrosis o -
- Artritis por microcristales (Gota, Pseudogota )
- Lupus Eritematoso Sistémico SCGPIA F
- Espondiloartropatias Que he Lo
- Artropatia hemofilica Tae
= Trauma E | JUE'Q

Diabetes mellitus
Artropatia de Charcot. "Sr. LugaAmando VALVERDE RIVERA.
Obesidad Y FE
Alcoholismo

Cirugfa articular reciente o procedimientos invasivos articulares
(infiltracién, artrocentesis, artroscopia.

Infeccion de piel o enfermedades cuténeas

L

-  Psoriasis
- Eczema
- Ulceras
-  Escaras
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Cirrosis

Enfermedad renal terminal
Neoplasias

Infeccién por HIV

Estado de inmunosupresién: enfermedad o medicamentos como
corticoides e inmunosupresores.
Adictos a drogas intravenosas.
Usuarios de catéteres

Estado socioecondmico bajo
Promiscuidad sexual

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. CUADRO CLINICO 1. g0 A 3038 VALVE RDE RIVERA
FEDATARIO ‘

6.1.1. Signos y Sintomas 23458

*  Monoartritis aguda (menos de 2 semanas) que afecta cualquier
articulacion, excepto la columna vertebral. El 80% de los pacientes
presentan la articulacién dolorosa, caliente, tumefacta, con limitacion
de los movimientos articulares tanto activo como pasivo. Si la
articulacion afectada es una de las que soporta el peso, el paciente no
camina.

o Fiebre ocurre en el 60 % de los casos; sin embargo, los ancianos e
inmunocomprometidos pueden ser afebriles.

» Las articulaciones grandes son las mas afectadas: rodilla en mas del
50%, cadera (15%), tobillo (9%), codo (8%), mufieca (6%) y hombro
(5%).

e Un 15% a 22% de pacientes con Ap, pueden tener compromiso oligo o
poliarticular; principalmente en pacientes con artritis reumatoide u otra
enfermedad del tejido conectivo, diabetes mellitus, terapia esteroidea y
en sepsis severa. La Ap poliarticular usualmente es asimétrica y afecta
4 articulaciones a mas, estando la rodilla afectada en el 72% de los
€asos.

6.1.2. Interaccién Cronolégica

Infeccién articular adquirida ya sea por via hematégena 6 contigiiidad 6
directa donde interactGan diversos factores de riesgo, con una evolucién
rapida.

RIS TERIY s e e

UNSEre | NAG MNP 6.1.3. Gréficos, diagramas, fotografias
y, o4 DB WATE’ No aplica

V 82, DIAGNOSTICO
Sr Arymides Hidalge Gare

ofe dar 2w o de Rewmetsiglyy 1 - Criterios Diagnésticos 2345689
§: [Ruaingh Sospechar de Ap en todo paciente con monoartritis aguda, con severa
P limitacion funcional y factores de riesgo asociados.
El diagndstico definitivo es aislar en el cultivo del liquido sinovial al germen
causal y atn si el resultado fuese negativo y los factores de riesgo estan
presentes sumados al cuadro clinico el diagnéstico es contundente.
vor  Mencion especial es con:
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6.2.2.

Artritis gonocdcica '™ '': el gonococo se trasmite por contacto directo con el

tracto urogenital, anal y orofaringeo, provocando infeccion local o enfermedad
diseminada.

La artritis pidgena gonocécica de una o mas articulaciones siempre va
precedida de la infeccién gonocécica diseminada (IGD).
La IGD se caracteriza por artritis migratoria, tenosinovitis, fiebre alta y la

aparicion de lesiones cuténeas (papulas o pustulas) en tronco y superficie
extensora de las extremidades (Anexo N° 011)

Diagnéstico Diferencial %12

El diagnéstico diferencial de Ap se hace con otras causas de monoartritis
aguda infecciosa o no infecciosa. También con infeccién de estructuras
periarticulares como bursas, grasa de Hoffa, tenosinovias. (Anexo N° 02)

6.3. EXAMENES AUXILIARES

6.3.1.

HOS

Que e ey
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Laboratorio: analisis de liquido sinovial
El diagndstico definitivo es identificar a la bacteria en el liquido sinovial (Gram
y culiivo). Se debe realizar artrocentesis antes de iniciar los antibidticos.

El estudio del LS comprende: (anexos Il y IV)

s Caracteristicas macroscépicas: color, turbidez, olor, viscosidad. En
la Ap, el LS es purulento con viscosidad nula.

*  Analisis citoquimico: recuento celular y diferencial de leucocitos.
Un recuento de leucocitos > 50,000 / mm3 con neutréfilos = 90%
orientan el diagndstico de Ap. Sin embargo, un recuento de leucocitos
< 50,000 no excluye el diagnéstico, principalmente en pacientes
inmunocomprometidos (HIV, diabéticos, neoplasias, usuarios de
corticoides e inmunosupresores, enfermedades del tejido conectivo,
edad > 80 afios)

= Tincién Gram y cultive: para bacterias aerobias é anaerobias.
La sensibilidad de la tincién Gram es 60% a 80 % para bacterias gram
positivas, 40% a 50% para bacterias gram negativas y menos del 25%
para gonococo.
Segln algunos estudios, el porcentaje de falsos negativos con la
tincion Gram esta entre el 25% y 78% por lo que son necesarios los
cultivos del LS, sangre y otros fluidos corporales. Una causa de falsos
negativos es la presencia de micro cristales, especialmente CPPD o
coagulacion del LS. Por lo tanto, la presencia de cristales no excluye
Ap.
Falsos positivos ocurre si hay precipitados del anticoagulante, sobre
todo si se usa el anticoagulante etilendiaminotetraacético (EDTA) que
pueden simular cocos Gram positivos.
El cultivo del LS tiene una sensibilidad 50% - 90%, identifica al germen
causal y mediante el antibiograma, permite elegir el tratamiento
antibiotico especifico.
Para optimizar el estudio del LS, las muestras deben ser enviadas en
tubos estériles y con anticoagulante como heparina para el recuento
celular, diferencial y blisqueda de cristales. Se pueden usar botellas de
hemocultiva para hacterias aerobias o anaerobias.
IMPORTANTE: La ausencia de patégenos en la tincién Gram o en el
cultivo del LS, no excluye el diagnostico de Ap; |a clinica del paciente
mas el recuento leucocitario nos guiara al diagnéstico.
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6.3.2.

SE. HU&C‘ Al L ;
FELATA

6.3.3.

o Buasqueda de cristales: principalmente monourato sédico (MUS) en
caso de Gota y pirofosfato de calcio (CPPD) para Pseudogota

Hemocultivos: incluso sin fiebre (2 muestras). Sensibilidad 40% - 50%.
Cultivo de abscesos cutaneos, de catéteres, etc; segan contexto clinico
Hemograma, VSG. PCR. En un 50% de los casos los leucocitos del
hemograma pueden estar en rangos < 10,000. VSG y PCR tienen valor
limitado; puede ser normal al inicio de la enfermedad.

Procalcitonina: valor =z 0.2 ng/ ml (sano: < 0.1ng/mi)

Funcion renal, funcidn hepatica.
Acido urico

Infeccién de protesis articular 87

e  Sien el LS hay un recuento de leucocitos mayor a 1700/ mms, con un 2
65% de neutréfilos.

Dos cultivos positivos de LS o tejido periprotésico.
Hemocultivo positivo.

PCR y VSG elevados.

Cuadro clinico del paciente: dolor y limitacion funcional.

De Imagenes %1%
No existe un examen de imagenes que permita el diagndstico definitivo.

» Radiografia: los signos radiolégicos se ven tardiamente (2 a 3
semanas) . Puede mostrar condrocalcinosis. Se recomienda tener una
radiografia comparativa basal para monitorizar respuesta al
tratamiento.

e Tomografia y Resonancia Magnética son Utiles para detectar derrame
articular e inflamacién de cadera, sacroiliacas, hombro vy
esternoclavicular. También detecta osteomielitis en huesos adyacentes
de manera temprana.

e Ecografia articular ayuda a detectar derrame articular o guia para
realizar la artrocentesis de articulaciones profundas cémo cadera

Examenes Especializados Complementarios

La biopsia sinovial puede ser indicada si hay sospecha de una co infeccion

con M. tuberculoso u otro patégeno de crecimiento lento o si hay osteomielitis
contigua o sospecha de tumor sinovial.

6.4. MANEJO SEGUN COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
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PLAN DE TRABAJO

e Reumatologia: primera evaluacion, artrocentesis diagndstica y
hospitalizacion.

° Medicina interna: evaluacién en emergencia, artrocentesis diagnéstica,
hospitalizacién y manejo en conjunto con reumatologia.

e Traumatologia: evaluacion en emergencia, artrocentesis diagnéstica y
manejo conjunto con reumatologia.

- Drenaje articular via artroscépica o artrotomia.
- Evaluacion si hay sospecha de infeccion de prétesis articular.

o Infectologia: orientacién sobre uso de antibidticos seglnantibiograma o
para bacterias resistentes o intrahospitalarias.
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o Radiologia: toma de radiografias, ecografias, tomografia o resonancia
magnetica nuclear.

e Medicina fisica: restaurar la funcionalidad articular tempranamente y
prevenir atrofia muscular.

LUGAR Y FORMA DE ATENCION
e  Hospitalizacion en sala de especialidades médicas o medicina interna.
o  Tratamiento antibiético endovenoso segtn cultivo o empirico
e  Drenaje articular cerrado o quirdrgico con lavado.

6.4.1. MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS 41516

e El tratamiento antibidtico junto con el drenaje articular son los pilares
del tratamiento.

e El objetivo del tratamiento es evitar la destruccion articular o muerte del
paciente.

e La Ap es un absceso cerrado, por ello el drenaje del material purulento
y lavado articular se debe realizar diaric hasta ver mejoria clinica.

e La eleccion del antibidtico se basa en el resultado de la tincion Gram o
de los cultivos del LS, hemocultivos u otros cultivos o por los factores
de riesgo del paciente.

»  Primero se toma muestra del LS para los estudios microbiologicos y se
inicia de manera inmediata y empirica el tratamiento antibidtico,
considerando la edad del paciente y sus factores de riesgo.

e  Administrar tratamiento analgésico via endovenosa y de manera
horaria.

® Con la reducciéon del dolor, iniciar rehabilitacion con movimientos
pasivos, para prevenir la contractura articular y atrofia muscular. El
paciente debe ser movilizado tan pronto la reduccion del dolor se lo
permita.

e Drenaje con lavado articular

- Fuerza de recomendacion: Fuerte a favor
- Nivel de evidencia: Moderada

® Hay 3 métodos de drenaje con lavado articular: a) artrocentesis
evacuadora o drenaje cerrado aplicado en articulaciones de facil
abordaje, debe ser diario y las veces que sea necesario; b) drenaje
artroscopico con irrigacién continua y ¢) drenaje abierto o artrotomia
para limpieza quirirgica.
sifelo (EREC s a8 - e  No hay daios que muestren cuél método es mejor; sin embargo, si hay
CI0 52 g .Nbﬁ.{!ﬁr estudios que muestran una recuperaciéon mas rapida de la funcion
“u o 0 MAYO articular con artrocentesis comparado con drenaje quirdrgico, aunque al
parecer la mortalidad es mayor en los tratados con artrocentesis.

- 2z o Eldrenaje artroscopico o abierto se puede emplear en articulaciones de
Ir Arymedes Hidelge Gare dificil abordaje como: cadera, hombro o cuando no hay mejora clinica
sfe dar v w0 de Reumatelnglh realizando la artrocentesis diaria. También en las protesis infectadas.
 maginnine: o En caso de Ap esterno-clavicular que no responda al tratamiento

antibidtico, se debe hacer un drenaje quirirgico y excluir un absceso de
pared o mediastinitis.

6.4.2. Terapéutica
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Tratamiento Antibidtico + 141516
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Fuerza de recomendacion: Fuerte a favor
Nivel de evidencia: Moderada
Se recomienda iniciar y continuar con antibidticos endovenosos minimo
3 semanas hasta que el paciente muestre signos locales y sistémicos
de mejoria clinica. Luego pasar a via oral por 2 a 4 semanas.
En Ap de articulaciones de mano o mufieca, algunos estudios muesiran
cura de la infeccion con 15 dias de tratamiento antibidtico completo.
En Ap de articulaciones sacroiliacas y esterno clavicular se recomienda
6 semanas de tratamiento porgue la Osteomielitis es una complicacién
frecuente.
iniciar antibidticos de manera empirica con cobertura amplia para
bacterias Gram positivas y Gram negativas; luego se puede rotar segln
resultado del antibiograma y continuar hasta resolucion clinica de la
infeccion.
En caso de Ap por mordedura animal o humana, la infeccion es
polimicrobiana; se debe emplear antibidticos con actividad contra
bacterias Gram (+), Gram (-) y anaerobias.
El monitoreo es clinico, estudio del recuento leucocitario y neutrofilos
del LS cada 48 horas, cultivo del LS o hemocultivo al 5 dia de iniciado
los antibidticos y segln evolucion del paciente.
Monitorizar funcién hepatica y renal por
medicamentosa.
Considerar alergia a las penicilinas u otro antibittico.
Tratamiento antibitico empirico inicial: 3 — 5 primeros dias o segun
tincion Gram (Anexo N° 05), hasta tener identificada la bacteria en los
cultivos
Tincién Gram negativa y aun sin evidencia del germen en
cultivo:

o Oxacilina 2gr EV/ 4 h + Amikacina 500 mg EV / 24h 6

o Oxacilina2 gr EV / 4h + Ceftriaxona 2grEV/24 h 6

o Vancomicina 1 gr EV / 12h + Ceftriaxona 2 gr EV / 24h

(Alergia a penicilinas o sospecha de SaMR)

Tincion Gram: cocos Gram positivos (Sospecha de SaMR)

o Vancomicina 15 mg /kg/ EV / 12h 6 1gr /EV/12h
Sospecha de SalMs:

Oxacilina 2 gr EV / 4h

Cefazolina2 grEV/8h

Clindamicina 450 — 600 mg / EV / 8 h (Alergia a
penicilinas).

Tincion Gram: Cocos Gram negativos (Sospecha de
gonococo 0 meningococo)

Ceftriaxona 2 gr/ EV / 24 h por 14 dias +
Azitromicina 1 gr VO (Dosis Gnica).

riesgo de toxicidad

(@]
o
Q

o]
@]

-  Tincién Gram: bacilos Gram negativos (Sospecha de E. coli,
Pseudomona)

Cefiriaxona 2 gr/ EV / 24h
Ceftazidma 2 gr/EV/8h
Cefotaxima 2 gr/EV /8 h
Imipenem 500 mg/EV /6 h
Ciprofloxacino 400 mg /EV /12 h

0O 0 0 0 0
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Tratamiento antibiético segun cultivo:
Bacteria Primera eleccion Alternativo

6.4.3.
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S. aureus metficilino
sensible (SAMS)

EV: Oxacilina

VO: Dicloxacilina 500mg/6h
Cefalexina 500mg/6 h
Clindamicina 600mg/8h

Vancomicina, Cefazolina

Bacteria Primera eleccion Alternativo
EV: Vancomicina .
S. aureus meticilino | VO Clindamicina gﬁgg:ﬁ;ﬁé
resistente (SAMR) | Doxiciclina 100mg/12h . -
Minogiclina 100mg/12h Linezolid: 600mg /VO/12h
Estafiloaoco ; EV:_ Va_mcom_lc_ma : Ceftriaxona, Linezolid
coagulasa negativo | VO: clindamicina, cefalexina
Estreptococo EV: Oxacilina

piogenes, grupo B

VO: clindamicina, doxiciclina

Clindamicina, Ceftriaxona

Enterococo spp

Vancomicina

Ciprofloxacino

Gonococo o
meningococo

EV: Ceftriaxona
VO: Cefuroxima 500mg/12h

Ciprofloxacino EV o
Levofloxacino VO

Otras bacterias
gram negativas

EV: Ceftriaxona o
Cefotaxima

VO: ciprofloxacino o
levofloxacino

Ciprofoxacino EV o
Levofloxacino VO

Pseudomona
aeruginosa

EV: Ceftazidima

VO: ciprofloxacino 500mg
/12h

Levofloxacino 500mg /d

Imipenem, Meropenem,
ciprofloxacino EV
O levofloxacino VO

IMPORTANTE: El esquema terapéutico es elegido segin la sensibilidad de la
bacteria y segln disposicion del antibiotico en el hospital.

Efectos Adversos con el tratamiento
Familia Mas frecuente
ms— Reacciones alérgicas, nadseas, vomitos, diarreas.
O?(aCEElna}_ Seguras en embarazo y lactancia.
Dicloxacilina
Glutopdbtidos Ototoxici_d’ad, nefrothi_cidad, sindror_ne del_ cuello rojp.
_p_L—Vancomicina Depuracion de creatinina < 70 'mllmm: reajustar dosis.
Segura en embarazo y lactancia.
Cefalosporinas
ge:trlaxpna Nauseas, vémitos, diarreas
Cefuiox‘;ma Colitis pseudomembranosa.
Ce 5 aﬁrna Rash maculo papular, urticaria
eitacr g Segura en embarazo y lactancia
Cefazolina
Cefalexina
Carbapenems Convul_sioqes (lmipenem)_’ _ )
T Insuficiencia rena], el_eavacuon transaminasas, nauseas,
P vomites, rash, urticaria
Meropenem

Valorar riesgo / beneficio en el emharazo y lactancia
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6.4.5. Criterios de alta

6.4.6.
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Quinolonas
Ciprofloxacino
Lovofloxacino

Dafio al cartilago articular

Arritmias, prolongacién del intervalo QT diarrea, dolor
abdominal, cefalea, nerviosismo.

Contraindicados: embarazo y lactancia, nifios y
adolescentes menores de 18 afios.

Aminoglicésidos

Ototoxicidad, nefrotoxicidad, neuritis optica, insuficiencia

Amikacina renal.
Gentamicina Contraindicados: embarazo y lactancia
Familia Mas frecuente

Lincosamidas

Colitis pseudomembranosa, diarreas, vomitos, urticaria,
erupciones

Clindamicina g T .

Contraindicados: embarazo y lactancia
: . Di S, Nause iti e

Linezolidas arr;ea , Nauseas, coim.s’ ps udomgmbranosa, cefalea,

Linezelid trom ogltopenla, elevacién transaminasas
Contraindicados: embarazo vy lactancia

Tetraciclinas Coloracién de dientes, piel, ufias, fotosensibilidad.

Doxiciclina Retardo del crecimiento seo, vértigo ataxia.

Minociclina Contraindicados: embarazo y lactancia

Macrdlidos
Azitromicina

Nauseas, vémitos, diarreas, elevacién de transaminasas.
Prolongacién del intervalo QT, arritmias.
Valorar riesgo/beneficio durante el embarazo y lactancia

Signos de alarma 1617

e  Falta de respuesta al tratamiento antibiético y drenaje articular a las 48
horas de iniciado el tratamiento.

e  Evolucién clinica desfavorable.

e Cultivo persiste positivo a los 5 — 7 dias del tratamiento antibiético
correcto (Antibiograma)

e  Sepsis: shock séptico.
Fistula cutanea.

¢  Efecto adverso serio de los antimicrobianos.

Resolucién clinica y bacterioldgica de Ia infeccion.
*  Recuperacién de la funcién articular.

Prondstico 17

Son factores predictores de morbi- mortalidad:
e Edad mayor 65 afios
e  Enfermedad inflamatoria articular previa.

e  Comorbilidades: Diabetes Mellitus, enfermedad renal

y cardiaca

crénica, inmunosupresién.

\“DOS|DE MAYO”

ALYO GLENNY
parta maento de

Protesis articular infectada

Ulceras o escaras en piernas.

Artritis piégena poliarticular.
Compromiso articular de la cadera.
Inicio tardio del tratamiento antibistico

10
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Virulencia de la bacteria: S. aureus meticilino resistente, estreptococo B
hemolitico, pseudomona son de peor pronéstico.

Bacteremia persistente.

Niveles de PCR > 100mg/dL

6.5. COMPLICACIONES 51617

Pérdida de la funcién articular (aproximado 40%)

Mortalidad: 5% - 42%. Se reporta una mortalidad del 50% en pacientes
con artritis reumatoide y artritis piégena poliarticular.

Osteomielitis

Reainfeccion (6%)

Recalda (5%)

Amputacion (3%)

Artrodesis

Cirugia protésica

Artrosis secundaria a largo plazo.

6.6. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
Referencia

Todo paciente con monoartritis aguda ante la sospecha de artritis pidgena debe
ser referido al hospital v ser evaluado en emergencia o servicio de
reumatologia.

Contrareferencia

Cuando el paciente esta recuperado y en condiciones de alta, se le continuara

"""""""""""""""" -esameenanesanensscse i sequimiento por consultorio y / o retornara a su centro de salud de origen

Sr. Hugo Ann
FEDATARIO

mediante un resumen para su seguimiento y rehabilitacion.

Ante sospacha de reinfeccion o recaida de la artritis piégena, el paciente debe
ser inmediatamente referido al hospital.
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6.7 .FLUXOGRAMA

ADMISION

FLUXOGRAMA DE LA ATENCION EN EL SERVICIO DE
REUMATOLOGIA

INICIO

\

Reumatdlogo realiza
historia clinica y
examen fisico

Usuario requiere
atencién en el Servicio
de Reumatologia o
Emergen/ﬁia.

l

Sospecha de artritis
pidégena

Contrareferencia FIN

Artrocentesis diagnéstica:
Tincién Gram: (+)/ 6
Cultivo (+)

Citoquimico: PMN > 90%
Cristales

Hospitalizacidn:

1\

Usuario recibié
atencidn en el SR

Antibidticos EV + drenaje articular S
por 4 - 6 semanas (segin EE— Rei‘:’ll_'::_io"'
evolucion)

Traumatologia: limpieza quirtirgica
Antibidticos VO ambulatorio
SINISIBRIT s |am
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Vil.

ANEXOS:

ANEXO N° 01

ARTRITIS GONOCOCICA: FASES CLINICAS

disemi
v

v

Nt Y K

FASE INICIAL: Infeccién gonocéeica

nada (IGD)

Artritis migratoria

Lesiones dérmicas: pustulas 6
papulas.

Tenosinovitis

Fiebre alta

Cultivo LS: NEGATIVO
Hemocultivo + : £ 40%
Cultivo (+): exudado uretral,
exudado cérvico — vaginal,
faringeo o rectal,

L LY

Sana G, Mora L y col. Artritis
inmunodeficiencia humana. Re

1-]5["!1“ * @ o= ¢
“insprte  NAG AW

" o4 DB RAYO'

57 Ay nmedes Hiduigo @ere

s dg: v €10 de

¢ mwunalop:
.

Reumstalegh

FASE: Artritis Séptica

Mono u oligoartritis persistente
Ausencia de lesiones dérmicas.
Fiebre baja

Cuitivo LS: (+) < 40%
Hemocultivo: NEGATIVO
Cultivo (+): exudado uretral,
exudado cérvico - vaginal,
faringeo o rectal.

@,

gonocécica en pacientes con infeccién por el virus de la
vision de la literatura. Reumatol Clin 2017;13 (1): 39 - 41.
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) ANEXO Ne 02 ]
DIAGNOSTICO DIFERENGIAL DE ARTRITIS PIOGENA

a) Otras infecciones articulares o peri articulares
s  Bursitis séptica

Hoffitis infecciosa

Artritis por brucelosis.

Artritis Tuberculosa

Artritis por hongos

Artritis Viral

Enfermedad de Lyme

e Celulitis 0 absceso.

® @ o @ @ @

b) No infecciosas: artropatias inflamatorias, traumas, tumores
*  Arfritis inducida por cristales (Gota o Pseudogota)

Espondiloartritis: artritis reactiva, psoriasica, etc

Artritis Reumatoide (exacerbacion aguda)

Lupus Eritematoso Sistémico

Artritis transitoria de cadera (nifios)

Hemartrosis aguda en Hemofilia

Artritis fraumatica aguda

Sinovitis Vellonodular Pigmentada

Condrosarcoma

Osteonecrosis aséptica

Fractura.

@ & o @ @ o

Golderiberg D, Sexton D. Septic arthritis in adults. Up To Date 2020
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ANEXO N° 03

ANALISIS DEL LIQUIDO SINOVIAL PARA EL DIAGNOSTICO DE
ARTRITIS PIOGENA

Categoria Color Viscosidad Nfngcrﬁr‘::;’s Neu:;?)f jios Tinc‘i:zni(j;am /
Normal claro Alta <200 <25 negativo
No inflamatorio amarillo claro Alta 200 - 2000 <25 negativo
Inflamatorio amarillo turbio Nula 2000 — 100,000 =50 negativo
Séptico
e il 60% a 80% (+) /
Stafgil e verdoso 6 Nua | 50,000-100,000 | 270-90 | e 0 (7
oy purulento
Gonocdcica amarillo turbio Nula > 50,000 =275 <25%/<40%

Cho H, Burke L et al. Septic Arthritis. Hosp Med Clin 2014; 3: 494 - 503
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ANEXO N° 04

ALGORITMO PARA INTERPRETAR EL ANALISIS DEL LiQUIDO
SINOVIAL

Analisis del LS

Cristales.

e Color, viscosidad.

e Confeo de leucocitos y
neutréfilos.
Tincion Gram y cultivo.

l

Leucocitos
> 2000 / mms: Si

Artritis inflamatoria 6 piégena

!

Cristales presentes?

“CO}
(@]
"'é}f’ﬁaﬂ;s":"“."'_-'_?"ff..'_‘""_f" £ RIVERY
FEDATAR /
Si: tipo de cristal
MUS 6 CPPD
Tincion Gram y /o cultivo LS u
otro cultivo (obligatorio)
Si : artritis piégena + artritis por
microcristales.
FoRe " agn - 0}
it uasLBS : artritis por microcristales
" od Vi Bk

sl

Or. Arymades Hidal

\

No : tineién Gram yio
cultive LS u otro cultivo

|

Si : artritis piégena.

Si tincién GRAM y cultivo LS negativos
(clinica compatible y recuento
leucocitario del LS)jj;

TNO evaluar estado i mmune, factores de

riesgo , diagnéstico diferencial.

Jals di o 46 Rmmenberg D, Sexton D. Septic arthritis in adults. Up To Date 2020.
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ANEXO N° 05

TERAPIA ANTIBIOTICA ENDOVENOSA PARA ARTRITIS PIOGENA

SEGUN TINCION GRAM

Tincién Gram

Antibidtico de eleccién

Alternativa

Cocos GRAM positivos

Oxacilina 2 gr/EV/4h + Amikacina
15 mg/EV/24h

Vancomicina 1 gr/EV/12h
{Samr) 6
Clindamicina 600 mg /Ev/8h

Cocos GRAM negativos

Cefiriaxona 2 gr/EV/24h
(meningococo)
Ceftriaxona 2 gr/EV/24h +
Azitromicina 1 gr VO
(dosis tinica)

(gonococo)

Ciprofloxacino 400 mg/EV/12 h

Bacilos GRAM negativos

Ceftriaxona 2 gr/EV/24h
Cefotaxima 2 gr/EV/8 h
Ceftazidima 2 gr/EV/8 h

Ciprofloxacino 400mg/EV/12h
6 Imipenem 500 mg/EV/6 h

Gram: Negativo
Terapia empirica

Oxacilina 2 gr/EV/4h + Ceftriaxona
2 griEv/24h

Vancomicina 1 gr/EV/12h
(Samr) + Ceftriaxona 2
gr/EV/24h

Cho H, Burke L et al. Septic Arthritis. Hosp Med Clin 2014; 3: 494 — 503.
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ANEXO N° 06

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA Y FORMULACION DE LAS
RECOMENDACIONES (GRADE)

GRADE: Acronimo de “Grading of Recomendations Assessment, Development and

Evaluation”, grupo de trabajo dedicado a evaluar la calidad de la evidencia y la fortaleza de las
recomendaciones en el 4rea de salud.

Graduacion de la calidad de la evidencia {GRADE), El sistema GRADE define la calidad de
la evidencia como el grado de confianza que tenemos en que la estimacién de un efecto es
adecuada para apoyar una recomendacion. Esta evaluacion propone cuatro categorias:

Significado de fuerza y direccién de recomendaciones

Calidad de |a .
et Significado
Alta Confianza alta en que la estimacion del efecto disponible en la
DRDD literatura cientifica se encuentra muy cercano al efecto real,
Moderada Es probable que la estimacién del efecto se encuentra cercano al
BedO efecto real, aunque podrian existir diferencias sustanciales.
Baja La estimacion del efecto puede ser sustancialmente diferente al
DOOO efecto real.
Muy baja Es muy probable que la estimacién del efecto sea sustancialmente
J .
OO0 diferente al efecto real.

Fuerza de Recomendacién (GRADE). La fuerza de recomendacién refleja el grado en que
podemos confiar que los desenlaces deseados de una intervencion sean superiores o inferiores
a los desenlaces indeseados. El sisttema GRADE divide las recomendaciones en dos
categorias segln su fuerza: Fuerte y débil

Fuerza de

& ignificado
recomendacion Sig

Pusirs W Favor Los efectos deseables superan los efectos indeseables.

Se recomienda hacerlo.
Débil a favor Los efectos deseables probablemente superan los efectos
ARISTRRIC so| s indeseables

IOGCEEE | %} Se sugiere hacerlo.

: ‘L o4 Bl B bil en contra Efectos indeseables, probablemente superan los efectos deseables
Se sugiere NO hacerlo.

Fuerte en contra | Los efectos indeseables superan los efectos deseables.

" Asynmedes Hii{ligi‘lf; Se recomienda NO hacerlo.
Jr Arytw
6 da 0% wCio e T 1]
P Goldenberg D, Sexton. D. Septic arthritis/in adults. Up To Date 2020
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ANEXO N° 07
DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

a.

El Equipo de trabajo desarrollador de la presente Guia de Practica Clinica
DECLARA NO TENER CONFLICTO DE INTERES, de lo siguiente:

No tener relacién como Empleo y/o consultorias

con alguna organizacién
con el drea objeto del presente grupo de trabajo.

b. No apoyar en investigacién, como financiamiento, colaboracion, pago de
viajes a reuniones de trabajo, adquisicién de equipos de trabajo, auspicio y
otro tipo de transferencia de fondos valoradas.

c. No tener Interés de inversién. No tener inversiones en una institucién
comercial con intereses relacionados al 4rea de estudio del presente grupo
de trabajo.

d. No tener propiedad intelectual, patente, marcas, o derechos de autor
(incluyendo solicitudes pendientes), tener derechos sobre propiedad
intelectual relacionados al area de estudio del presente grupo de trabajo.

e. No haber proveido una opinién o testimonio, posiciones o declaraciones
publicas de experto relacionado al 4rea de estudio del presente grupo de
trabajo.
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