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Resumen

Las enfermedades crdnicas no transmisibles, como la diabetes mellitus, causan gran
impacto en la sociedad, ya que aquellas personas que la padecen se ven obligadas a
cambiar su estilo de vida, en forma adecuada y contribuir asi a un buen estado de Ia
salud; sin embargo, cuando no existe dicho autocuidado y hay factores agregados, se
puede originar complicaciones en los diferentes sistemas del organismo, que disminuye
la calidad de vida de las personas. La artritis séptica es una complicacién de la diabetes
mellitus, y aunque es poco mencionada y estudiada, causa grandes problemas cuando
una persona la padece, debido a que el sistema de las articulaciones es de dificil
recuperacion, ademas de que tiene poca proteccion.
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Objetivo general: Identificar factores relacionados con la artritis séptica en codo,
secundario a antecedente de diabetes mellitus tipo Il, en una paciente de la ciudad de
Pasto, que se encuentra hospitalizada en la Fundacién Hospital San Pedro.

Objetivo especifico: Realizar una revisidn bibliografica acerca de la artritis séptica en
pacientes adultos con antecedentes de diabetes mellitus, causas, manejo y tratamiento.

Introduccion

de la enfermedad, al escaso control de la

El presente reporte de caso hace referencia a la
artritis séptica como una complicaciéon por mal
manejo de la diabetes tipo Il y otros factores
que contribuyen a la actual patologia, la cual ha
causado multiples afecciones fisicas, afectando la
calidad devida dela paciente y de sufamilia. Siendo
una complicacion prevenible, es importante
hacer referencia a las acciones que se realizan
desde el ambito de la salud, como también desde
las acciones de responsabilidad que tiene cada
paciente con antecedentes de importancia en su
salud.

Resultan habituales los desérdenes reumaticos
en la diabetes mellitus y sus tipologias
se consideran amplias. Muchas de estas
caracteristicas estan vinculadas con la duracién

condicién y a otras manifestaciones crénicas
de la diabetes. Se establece como posible en
la mayoria de casos que un control apropiado
de la diabetes puede prevenir la mayoria de
estas condiciones. Generalmente, el médico
general se orienta a las complicaciones
cardiovasculares, renalesy oculares del paciente
diabético por representar estas una gran
afectaciéon en la morbilidad y mortalidad. No
obstante, las complicaciones reumaticas en los
diabéticos pueden producir una discapacidad
considerable. Por esta razdn, se les debe incluir
en el disefio de estrategias para perfeccionar
el manejo clinico y la calidad de vida de los
pacientes diabéticos. (Llaguno et al., 2019, p. 2)
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La diabetes significa que la glucosa en la sangre
estd muy alta. Con la diabetes tipo 2, lamas comun,
el cuerpo no produce o no usa bien la insulina. La
insulina es una hormona que ayuda a la glucosa
a entrar a las células para darles energia. Con
el tiempo, un nivel alto de glucosa en la sangre
puede causar problemas serios en el corazon,
los ojos, los rifiones, los nervios, las encias y
musculoesqueléticas (Medlineplus, s.f.).

La artritis séptica es una infeccién dolorosa
de las articulaciones producida por bacterias,
virus u hongos. La infecciéon puede provenir de
los gérmenes que se propagan en el torrente
sanguineo desde otra parte del cuerpo. La artritis
séptica también puede ocurrir cuando, debido
a una lesion penetrante, los gérmenes ingresan
directamente a la articulaciéon (Mayo Clinic, s.f.).

El revestimiento de las articulaciones
[membrana sinovial] tiene poca capacidad para
protegerse de las infecciones. La reaccion del
cuerpo a la infeccion, como la inflamacién que
puede aumentar la presion y disminuir el flujo
de sangre dentro de la articulacién, contribuye
a causar dafos (Mayo Clinic, s.f., parr. 9)

Caso Clinico

Se presenta el caso de una paciente de 48 afios
de edad, hospitalizada en la Fundacidon Hospital
San Pedro -Medicina interna-, en el dia 25 de
hospitalizacion, se hace la siguiente valoracion,
fecha: 18/09/2020, usuaria con diagndstico de
artritis séptica recurrente con artrotomia de codo
izquierdo: desbridamiento + curetaje de humero;
fecha: 28/08/20, paciente que ya le ha realizado el
procedimiento, en el dltimo afo lleva 3 artrotomias
del codo, la primera fue en febrero/2020 y la
segunda en abril/2020.

Se presentd antecedentes relevantes para la
actual revision: diabetes tipo 2, hace 5 anos, con
mal manejo, amputacidn distal de dedos 2y 3 de
la mano izquierda (indice y medio) y cirugia en
rodilla derecha por descalcificacidn, lente en el ojo
derecho por perdida de vista, cesarea y pomeroy
hace 13 afos, por ultimo, tuvo una exposicidon
a sustancias tdxicas, provocando quemadura
en brazo izquierdo hace 3 afos. El tratamiento
que se encontraba recibiendo para la diabetes
mellitus era insulina glargina e insulina aspartay se
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automedicaba con acetaminofén para el dolor. En
los antecedentes familiares de importancia: madre
con hipertensidn arterial, padre con hipotiroidismo
y hermana con artritis reumatoide.

En cuanto a su ocupacidn, la paciente refirié que
era ayudante de construccidn, ocupacidon que ya
no realizo mds debido a su incapacidad fisica.

Tabla 1

Signos vitales

Signos vitales

Frecuencia 70 latidos por minuto
cardiaca
Frecuencia 19 respiraciones por minuto

respiratoria

Temperatura 37.5°C

Tension arterial 130/80 mmHg

En la valoracidn fisica, la paciente se encontraba
en aparente adecuada condicién general. A nivel
de ojos, presentaba disminuciéon de agudeza
visual en ojo izquierdo y cirugia en ojo derecho
con lente; a nivel de tdrax anterior, la paciente con
catéter venoso central subclavio en adecuadas
condiciones, cubierto con tegaderm y rotulado
con fecha de insercién del 3/09/20 y fecha de
cambio para el 15/09/20, con dos Iimenes, en el
momento no se encontraba pasando liquidos ni
medicamentos; anivel deabdomen, la paciente con
Cicatriz por cesarea y no presentaba dolor en los
cuadrantes; a nivel de extremidades superiores, en
miembro superior izquierdo tenia herida cubierta
con apositos secos y blancos por artrotomia de
codo izquierdo + desbridamiento + curetraje de
humero, realizada el 28/09/20, en mano izquierda
presentaba dedos amputados -indice y medio- (2
y 3) en su parte distal, con fuerza y tono muscular
disminuidos, un llenado capilar de 3 segundos; a
nivel de miembro inferior derecho con cicatriz por
cirugia realizada por descalcificaciéon en rodilla,
no presentaba dolor. En miembros inferiores,
tono y fuerza muscular conservada, sin embargo,
refirid dolor en rodilla izquierda; a nivel de ufias,
presentaba onicomicosis y un llenado capilar de 3
segundos.
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Medicamentos de la paciente:
Omeprazol x 20 mg

Inhibe la secrecion de acido en el estémago. Se
une a la bomba de protones en la célula parietal
gastrica, inhibiendo el transporte final de H* al
lumen gastrico.

Dosis: 1 capsula via oral

Hora: 06

Acetaminofén x 500 mg

Analgésico y antipirético. Inhibe la sintesis de
prostaglandinas en el SNCy bloquea la generacidn
del impulso doloroso a nivel periférico. Actua
sobre el centro hipotaldmico, regulador de la
temperatura.

Dosis: 2 tabletas = 1 gr via oral

Hora: 14 - 22 - 06

Enoxaparina x 40 mg

Inhibe la coagulacién, potenciando el efecto
inhibitorio de la antitrombina Il sobre los factores
llay Xa.

Dosis: 1 ampolla via subcutanea

Hora: 06

Insulina asparta x 7 Ul

El efecto hipoglucemiante de la insulina asparta
se debe a que facilita la absorcidon de la glucosa,
al unirse a los receptores de insulina en las células
musculares y adiposas y a que inhibe, al mismo
tiempo, la produccién hepatica de glucosa.

Dosis: 7Ul via subcutanea

Hora: 8 -12-18

Daptomicina x 330 mg

La daptomicina es un lipopéptido ciclico natural,
activo Unicamente contra las bacterias Gram-
positivas.

Dosis: 1 frasco = 330 mg via endovenosa

Hora: 18

Ceftarolina x 600 mg

La ceftarolina es una cefalosporina semisintética
de amplio espectro, se utiliza para el tratamiento
de infecciones producidas por gérmenes sensibles.

Dosis: 1 frasco = 600 mg via endovenosa

Hora: 18 - 16 — 24

Insulina Glargina x 22 Ul

Regula el metabolismo de la glucosa. La insulina
y sus analogos reducen los niveles de glucemia,
mediante la estimulacién de la captacidn periférica
de glucosa, especialmente por parte del musculo
esquelético y del tejido adiposo, y la inhibicién de
la produccién hepatica de glucosa.

Dosis: 22 Ul via subcutédnea

Hora: 14

Factores de Riesgo

La diabetes se concibe como una enfermedad
endocrina 'y  metabdlica  determinada
genéticamenteydistinguidaporundéficitparcial
o total en la secrecidén de insulina, hormona
segregada por las células beta del pancreas. El
individuo que la soporta presenta alteraciones
del metabolismo de carbohidratos, proteinas y
grasas, unido a una relativa o total deficiencia
en la secrecidon deinsulinay con niveles alternos
de resistencia. Dicha deficiencia provoca varias
consecuencias en el organismo, entre las que se
destaca la tendencia a mantener los niveles de
glucosa en sangre inapropiadamente elevados
(hiperglucemia). No obstante, en la practica
todo trastorno que provoque elevacion de Ia
glucosa plasmatica tras el ayuno se le denomina
diabetes mellitus. La enfermedad, al llegar a su
desarrollo, se identifica por hiperglucemia en
ayunas y, en la generalidad de los pacientes
con extensa evolucién de la enfermedad, por
complicaciones microangiopaticas, en esencia
renalesy oculares, asi también macroangiopatia
conafecciéondearterias coronarias, enfermedad
vascular periférica y neuropatia. (Llaguno et al.,

2019, p. 3)
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Entre los factores de riesgo se encuentran: * Niveles de colesterol vy triglicéridos
anormales: si tienes niveles bajos de
colesterol de lipoproteinas de alta densidad
(HDL) o colesterol “bueno”, tu riesgo de
diabetes tipo 2 es mayor. (Mayo Clinic, 2020,

parr. 24).

« Peso: cuanto mads tejido graso, mas
resistentes se vuelven las células a la insulina.

« Inactividad: La actividad fisica ayuda a

controlar el peso, utiliza todala glucosa como - - ,
fuente de energfa y hace que las células sean Su naturaleza crénica metabdlica permite que
mas sensibles a la insulina. pueda afectar a diversos tejidos y drganos,

donde sseincluye el sistemamusculoesquelético.

. Antecedentes familiares. el riesgo aumenta Elevados niveles de glucosa pueden trastornar

si el padre o madre o algin hermano tienen los  componentes del tejido conectivo al

diabetes tipo 2. provocar dafo crénico a este sistema. Se

describen como habituales las condiciones

+ La edad: el riesgo aumenta a medida que se reumaticas en los pacientes diabéticos. Pueden

envejece. presentarse por dafio directo al tejido articular

o periarticular o de forma indirecta, como

« Presion arterial alta: tener presion arterial efecto de las complicaciones neuroldgicas y
superior a 140/90 mm Hg vasculares. (Llaguno et al., 2019, p. 3)

Tabla 2

Complicaciones reumadticas de la diabetes mellitus

Complicaciones musculoesqueléti- Organo /eje endocrino
cas asociadas a la Diabetes Mellitus

Sindrome de la mano del diabético = Mano/larga evolucién de la enfermedad, descontrol glucérnico mantenido y
complicaciones microvasculares

Contractura de Dupuytren Dedo medio/fibrogénesis, su incidencia aumenta hasta el 80 %, en pacientes
con mas de 20 afios de evolucion

Tendinopatias Tendones flexores de los dedos de las manos/mujeres con enfermedad crénica

Bursitis Bursas/la prevalencia de hombro doloroso es de 6.9 a 34 % en la poblacion gen-
eral y de 21 % en mayores de 70 afios

Osteoartritis Cartilago articular/ocurre dos a tres veces mas frecuentemente en los diabéticos

Capsulitis adhesiva del hombro Partes blandas/bloqueo mecanico, puede ocurrir hasta en un tercio de los paci-

entes diabéticos

Hiperostosis esquelética difusa Ligamentos anterolaterales de la columnay de las entesis/presencia en hasta un

idiopatica 20 % de pacientes diabéticos

Acroosteolisis diabética de los pies  Pies/osteopenia y reabsorcidon de los huesos metatarsales y las falanges proxi-
males

Artritis séptica/osteomielitis Huesos/disfuncion en quimiotaxis de neutrdfilos, adherencia de neutrofilos al

endotelio vascular, fagocitosis e inmunidad celular

Neuropatias de atrapamiento Tunel carpiano/puede ocurrir hasta en un 25 % de los pacientes diabéticos

Artropatia neuropatica (articulacién Pie y tobillo/hasta el 10 % de los pacientes créonicos
de Charcot)

Amiotrofia diabética (Radiculoplex- Extremidades inferiores/varones de mediana edad o edad avanzada
opatia lumbosacral diabética)

Infarto del musculo Musculos/poco frecuente

Fuente: Llaguno et al., 2019.
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Artritis séptica/osteomielitis: los enfermos
diabéticos resultan mads proclives a poseer
artritis séptica y osteomielitis, enfermedades
que producen la inflamacién del hueso causada
por una infeccién bacteriana bacteriana o
fungica, y con menor frecuencia por parasitos
o micobacterias. Corrientemente se clasifica en
tres tipos segun su patogenia y evolucién: a)
osteomielitis aguda hematdgena. Es la forma
mds habitual de presentacién en la infancia; b)
osteomielitis secundaria a un foco contiguo de
infeccidon: tras un traumatismo abierto, herida
penetrante, herida postquiridrgica infectada,
tras el implante de una prétesis, o secundario
a una infecciéon profunda como celulitis y
c) osteomielitis secundaria a insuficiencia
vascular, proceso muy escaso en la nifez.
La susceptibilidad a infecciones no resulta
inesperada, pues los enfermos diabéticos
pueden presentar disimiles anormalidades del
sistema inmunoldgico que incluyen disfuncién
en los siguientes elementos: quimiotaxis
de neutréfilos, adherencia de neutréfilos al
endotelio vascular, fagocitosis e inmunidad
celular. Otros componentes que contribuyen
a la predisposicion de infecciones son las
complicaciones vasculares y la neuropatia
diabética. (Llaguno et al., 2019, p. 7)

A partir de la revision bibliografica, en el caso del
presente estudio, se puede evidenciar que el tipo
de artritis séptica de tipo osteomielitis secundaria
a un foco contiguo de infeccién, teniendo en
cuenta que la paciente tuvo una quemadura con
acido y como consecuencia tuvo complicaciones
en el miembro superior izquierdo, cabe mencionar
que el hecho sucedié en el lugar de trabajo. A
esto se le debe sumar que cuando se le pregunté
datos acerca de la alimentacidon no refirié una
dieta adecuada. La artritis séptica es recurrente
debido a que el revestimiento de las articulaciones
(membrana sinovial) tiene poca capacidad para
protegerse de las infecciones y poca capacidad
para hacer una recuperacion completa y rapida de
la misma.

El tratamiento de la artritis séptica (AS) ha
cambiado considerablemente en los ultimos
afios. El diagndstico correcto y precoz, y
un tratamiento antibidético adecuado, son
los pilares que van a conducir a una pronta

recuperacion. Pero fuera de estas 2 vertientes
indiscutibles, no hay acuerdo uniforme en la
literatura ni en la practica clinica sobre cémo
deberia ser el tratamiento de la AS.

Existen2aspectosnovedosos segunlaevidencia
acumulada en los dltimos afios en relacién con
el tratamiento de la AS: el primero de ellos
es el tratamiento conservador del derrame
articular mediante artrocentesis evacuadora y
lavado articular; el segundo hace referencia al
tratamiento antibidtico secuencial, con cortos
periodos de administracion por via intravenosa,
seguidos de tratamiento por via oral, con
una duracion total también mucho menos
prolongada que la utilizada de forma clasica.
(Calvo y Saavedra-Lozano, 2014, p. 326)

Puncidn articular, aspiraciéon con aguja y lavado
articular

La evacuacion del derrame articular purulento
y el lavado de la articulacion supone, junto con
la antibioterapia, uno de los 2 pilares en los
que asienta el tratamiento de la AS. Tanto la
artrocentesis (drenaje articular con aguja) como
la artrotomia (drenaje quirdrgico) consiguen
evacuar el liquido articular infectado y permiten
ellavado con suero fisioldgico de la articulacidn.
La artrocentesis tiene la ventaja de ser una
técnica menos traumadtica y conseguir una
recuperacion mas rapida del paciente, incluso
con un descenso de la PCR mas precoz. La
pronta realizacidn de esta técnica, la repeticion
de lamisma cuando sea necesario, acompafiado
del lavado articular, y la valoracidn clinica diaria
son las claves del éxito de esta aproximacion
terapéutica. La demora en el diagndstico puede
ser una limitacidon que incline la balanza en el
sentido de la limpieza quirurgica. (p. 327)

Para finalizar, es importante que el personal de
salud intervenga rapidamente en la prevencion
de enfermedades crénicas no transmisibles,
ya que de esta manera se pueden evitar todos
estos problemas de salud; sin embargo, cuando
los factores ya predisponen a una persona a
tener estas enfermedades, se debe brindar una
educacion y atencion de calidad.
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