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Introducción. 
Los procesos infecciosos en general acapa- 

ran de inmediato el interés médico ante las graves 
consecuencias que su instalación,  desarrollo y 
progresión determinan. 

Los pacientes que adquieren una sepsis 
bacteriana articular aguda constituyen un peque- 
ño pero importante grupo comprendido entre las 
denominadas emergencias médicas(1). 
Conceptualmente, la artritis piógena resulta de la 
invasión bacteriana al interior del espacio articular 
(2, 3,4) y está considerada como la más rápida- 
mente destructiva forma de enfermedad articular 
. Múltiples estudios demuestran que esta repre- 
senta una causa importante de morbimortalidad,  
daño articular, limitación y discapacidad 
funcional en la cual demoras en el diagnóstico y 
retrasos en el inicio del tratamiento, reducen la 
posibilidad 

 

de  una evolución satisfactoria y un buen pronósti- 
co (5)(6). 

La sepsis articular aguda causa típicamente 
síntoma y signos tales como dolor, que puede lle- 
gar a ser acuciante; rubor, calor, y tumefacción 
como elementos propios de un proceso inflama- 
torio; y pérdida de la función articular. 
Adicionalmente puede existir fiebre y quebranta- 
miento general sugiriendo la presencia de un pro- 
ceso infeccioso. En general se trata de pacientes 
que tienen una serie de factores predisponentes, 
los cuales comienzan a presentar súbitamente un 
episodio agudo febril, con una sola articulación 
inflamada y dolorosa (7) (8). En cuanto a frecuen- 
cia, muestra predilección por rodillas y en un por- 
centaje menor de caso, un comienzo poliarticular. 
La sepsis puede cursar solapadamente durante 
días o semanas con un comienzo menos agudo. El 
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ataque articular puede involucrar en orden de fre- 
cuencia a rodillas (50%), caderas (13%), hom- 
bros (9%), muñecas (8), codos (7%) y articula- 
ciones de las manos y pies (9). 

Estudios realizados demuestran que la infec- 
ción articular en los niños compromete sólo una 
articulación en el 93% de los casos incluso en 
aquellos por debajo de los 2 años de edad. Las 
grandes articulaciones de miembros inferiores tien- 
den a estar afectadas incluyendo las caderas. En 
un tercio de los pacientes con artritis séptica, no 
logra identificarse el microorganismo ofensor 
(10)(11). Entre adultos se ha reportado que alre- 
dedor del 40% está sobre los 60 años, aunque 
la incidencia actual de sepsis articular entre 
losancianos es bastante baja (12) . Las rodillas y 
cade- ras están entre las más afectadas en 
frecuencia, y la sepsis suele asentar sobre 
articulaciones previamente dañadas por otros 
procesos. 

Son múltiples los microorganismos patógenos 
capaces de generar una infección articular. No 
obstante el mapa microbiológico vigente para esta 
entidad clínica no ha variado,  considerablemente 
en las últimas décadas, y el estafilococo dorado 
continúa ostentando la mayor prevalencia y 
morbilidad en las series publicadas 
(13)(14)(15)(16). Studhal lo sitúa como el más 
prevalente en su serie con el 58% de frecuen- 
cia (13). 

Se ha involucrado un factor de adhesión de 
la colágena del estafilococo dorado, el cual, bajo 
la influencia de factores genéticos ( cna gene ) ha 
sido hallado como elemento importante de viru- 
lencia en modelos animales experimentales de 
artritis séptica (17). 

Existen claras evidencias que en las sinovitis 
inflamatorias,  el daño y la destrucción del cartíla- 
go de las superficies articulares progresan aún en 
ausencia de bacterias viables (18). 

En Cuba, no conocemos que hayan estu- 
dios previos publicados en los cuales se aborden 
los aspectos relacionados con las infecciones 
bacterianas articulares en el contexto 
epidemiológico, clínico y terapéutico, por lo cual 
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condujimos este estudio hacia la evaluación de 
estos datos en una serie poblacional cubana de 
pacientes atendidos en los principales Servicios 
de Reumatología de la capital del país. 

 
Material y Métodos 

Realizamos un estudio con recogida de da- 
tos en forma retrospectiva y seguimiento 
prospectivo de casos durante los últimos 5 años, 
de todos los pacientes registrados en nuestro y 
otros cinco Servicios de Reumatología de C. Ha- 
bana, con el diagnóstico al egreso de Artritis In- 
fecciosa, de acuerdo con datos del Codificador 
Internacional de Enfermedades. 

Confeccionamos un instrumento que reco- 
gía más de 80 variables que obtuvimos a partir de 
los expedientes clínicos archivados y las entrevis- 
tas realizadas a nuestros pacientes. Se incluyen 
datos demográficos relativos a la fecha de ingre- 
so, egreso, intervalo entre el inicio de los síntomas 
y realización del diagnóstico, factores de riesgo 
apra sepsis articular presente, característica y fre- 
cuencia de la toma articular, modo de posible ad- 
quisición de la infección, sintomatología clínica y 
elementos de apoyo del laboratorio e imaginología 
al diagnóstico, gérmenes más frecuentes consta- 
tados, evolución, terapéutica médica y métodos 
de evacuación  del  derrame  sinovial, cirugía 
artroscópica y abierta entre otras variables de in- 
terés. Se realizó la conformación de una base de 
datos D Base III. Los resultados obtenidos luego 
del filtrado de las bases, los presentamos en for- 
ma de tablas y gráficos que soportan el trabajo y 
permiten,  a través de esta información ofrecer 
resultados para arribar a conclusiones acerca del 
comportamiento  epidemiológico-  clínico-terapéu- 
tico de la Artritis Infecciosa en nuestro medio 
poblacional. 

 
Resultados 

Entre los datos demográficos se destaca que 
los sujetos estaban en el rango de 45-60 años 
predominantemente (62/34.4%). Le seguían en 
frecuencia los pacientes geriátricos con 58 casos 
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 %); en orden descendente de frecuencia de 
grupo de 31-45 años con 36 casos (20%) y el 
de 15 a 30 años con 24/13.3%. El sexo 
masculino fue el más frecuente con 102 
(56.7%) y el color de la piel blanca con 113 
casos, que representa el 63% de la muestra 
analizada. 

Los mecanismos de adquisición de una sepsis 
intraarticular son muy variados. La sepsis en un sitio 
distante de la economía con diseminación 
hematógena y anclaje a nivel de la sinovial articu- lar 
ocurrió en 68 pacientes, lo que representa el 37.7%; 
como complicación de la cirugía artroscópica o 
artrotomía en 8 casos (4.4%); trauma articular directo 
10 pacientes (5.5%); infiltra- ción de esteroides y 
evacuación del derrame sinovial 4 casos (2.2%). 
Resultó desconocido el mecanismo en 78(43.3%) 
pacientes, siendo este último el grupo de mayor 
prevalencia. 

Entre estos pacientes que desarrollaron una 
sepsis articular se pudo constatar la presencia de 
una serie de factores denominados de riesgo que 
facilitan se instale el proceso infeccioso. En 46 
sujetos (25.5%) de la serie, se comprobó que te- 
nían alguna enfermedad reumática de base, en 
particular osteoartritis: 42(23 .3%),A. Reumatoide: 
3(1.6%) y un paciente con una enfermedad por 
depósito de cristales (pseudo gota). La 
senilidad estuvo presente en el 32.2% (58 
pacientes) de los casos. El 7.2% o sea 13 
pacientes padecían de alguna enfermedad 
sistémica como Diabetes Mellitus, 
Insuficiencia Renal o un proceso de índole 
neoplásico y alcoholismo. Un caso estaba 
sometido a tratamiento dialítico y en otro paciente 
se demostró infección por el virus de 
Inmunodeficiencia Humana VIH. En 70 
pacientes (36.8%) no se demostraron factores 
predisponentes. 

El compromiso del ataque articular se limitó 
a una sola articulación en 167(92.7%) casos y fue 
poliarticular en 13(7.2%) Las rodillas fueron las 
más frecuentemente afectadas. En 150(83.3%) de 
los casos se constató su participación. Los hom- 
bros en 6(3.3%) pacientes, codos 2(1.1%), 
pies4(2.2%) en tanto otras articulaciones fueron 

el blanco del ataque en 3( 1.6%) de los enfermos. 
En el manejo diagnóstico y terapéutico de 

los pacientes con artritis séptica la obtención de 
fluido sinovial resulta de capital importancia. En 
105 pacientes 58.3% se efectuó drenaje cerrado 
y estudio para aislamiento del germen ofensor. El 
drenaje quirúrgico se efectuó en 59 pacientes que 
representan el 32.7%. El 23.3% de estos (42 
enfermos) fueron tributarios de artroscopia qui- 
rúrgica como método elegido de evacuación y 
drenaje. Una segunda artroscopia fue realizada en 
4 casos 2.2%; en 17 pacientes 9.4% se realizó 
cirugía abierta, en 20 (11.159 se tomó biopsia 
sinovial para estudio, además de la obtención de 
líquido sinovial, y en 16 casos (8.8%) no se reco- 
gió la realización de forma alguna de drenaje lue- 
go de la evacuación diagnóstica inicial. 

El estudio del líquido sinovial arrojó en 78 
enfermos 85% de la muestra, la presencia del es- 
tafilococo aureus, como microorganismo causal 
de la sepsis. Otros gérmenes obtenidos por culti- 
vo fueron: Gram(-) en 141 15% de los enfermos, 
particularmente E. Coli  y  Pseudomonas. La tinción 
de Gram resultó de gran apoyo para el diagnósti- 
co de la sepsis en 92/56%. De los casos estudia- 
dos fueron Gram (+) 78 líquidos 85% y Gram (-) 
en 14/15% en un total de 164 pacientes a los cua- 
les se les logró realizar este examen. El cultivo en 
general arrojó un nivel de aislamiento del 61.5% 
al obtenerse crecimiento en 101 de los 164líqui- 
dos sinoviales investigados. En 63/38.4% no sé 
obtuvo aislamiento de microorganismos .El pro- 
tocolo de estudio realizado a los enfermos incluyó 
una biometría hemática cuyo resultado demostró 
anemia en 58 (31.5%) casos, leucocitosis con pre- 
dominio de polimorfonucleares en 160/89% de 
los casos; la velocidad de sedimentación globular 
acelerada a la hora en 162 lo que significa el 90% 
de la muestra estudiada, los cultivos de sangre 
efectuados fueron positivos en 61 pacientes 
(33.8%). Los exámenes radiológicos resultaron 
anormales en 84/46.6% de los casos estudiados 
y sólo en 21 enfermos se realizó una gammagrafía 
ósea que resultó patológica en todos los pacien- 
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tes ( 11.6%). 
En el orden clínico obtuvimos resultados sa- 

tisfactorios en 148(82.2%) cuya evolución fue 
considerada buena durante sus controles y seguí- 
miento entre 6 meses a 1 año del evento inicial. 
L a evolución fue tórpida en 32/17.7% de los 
pa- cientes, los que requirieron una estadía 
hospitalaria más prolongada y terapéutica más 
enérgica, incluyendo el manejo quirúrgico. 

En total, 59 pacientes representantes del 
32.7% requirieron tratamiento quirúrgico. El 23% 
($2 casos) fue intervenido por artroscopia y 171 
9.4% cirugía abierta. Las características clínicas y 
evolutivas de cada uno de estos pacientes deter- 
minaron la elección de cada uno de los métodos 
de intervención articular. 

Resultados excelentes y buenos de la cirugía 
artroscópica alcanzamos en 36 de los 42 enfer- 
mos intervenidos (85.7% de la serie); en 8(19%) 
fue necesario una reartroscopia o una cirugía 
abierta ulterior. 

Estos casos requirieron apoyo 
fisioterapéutico temprano para su rehabilitación 
pos- quirúrgico satisfactorio. 

En 17 pacientes 9.4% serealizó cirugía abier- 
ta electivamente dada la difícil accesibilidad de la 
articulación afectada, ausencia de técnica 
artroscópica o fallo de este último proceder. El 
resultado en general alcanzado fue evaluado de 
satisfactorio. 

Las complicaciones más frecuentemente 
constatadas se presentaron en 20/11% casos, los 
que desarrollaron osteomielitis 6/3.3%, rigidez 
articular 4/2.2%, limitación funcional 12/6.6%, 
anquilosis total 3/1.6% y la muerte en 2 
pacientes 1.1% lo que representaban una edad 
avanzada y enfermedades comórbidas 
sistémicas. 

 
Discusión 

Entre los factores a considerar en pacientes 
con artritis séptica bacteriana se incluye la edad. 

Nosotros hallamos una elevada frecuencia 
de sepsis articular en sujetos sobre los 45 años; 
es decir los peores resultados evolutivos se reco- 

gieron en estos grupos de edades. 
Hubo una pobre representación de pacien- 

tes jóvenes. Kaandorp y col. no hallaron asocia- 
ción entre los resultados más pobres y los grupos 
de edades más bajos a los efectos de la participa- 
ción del estafilococo dorado como microorganis- 
mo ofensor ni en cuanto a las demoras en la ins- 
tauración del tratamiento. 

El sexo no parece constituir un factor de gran 
importancia en la génesis y desarrollo de la artritis 
séptica, al igual que la coloración de la piel. La 
distribución en nuestro estudio se correspondió 
con la composición étnica racial de Cuba. Aun- 
que la sepsis bacteriana articular puede ocurrir en 
cualquier grupo de edades, se ha establecido que 
resulta más común en niños que en adultos con un 
pico de incidencia por debajo de los 3 años de 
edad (19)(20). En los niños se ha observado una 
mayor frecuencia entre varones (21)(22). 

Se ha demostrado que la sepsis a distancia 
con una posible bacteriemia y colonización arti- 
cular de los gérmenes en individuos susceptibles, 
figura entre los principales mecanismos de adqui- 
sición de una infección articular. Este mecanismo 
resultó el más frecuente entre causas constatadas 
de infección, solamente superado por un grupo 
de 78 casos(42.6%) en los cuales no se logró 
detectar la causa. Otros mecanismos hallados fue- 
ron la ejecución de procederes invasivos articula- 
res como la artroscopia, cirugía abierta, evacua- 
ción de derrames sinoviales por aguja e infiltra- 
ción de esteroides intraarticular con  fines 
terapéuticos en procesos inflamatorios 
subyacentes. 

Frecuentemente en otros estudios como 
causales se han constatado eventos como trau- 
mas articulares e infecciones contiguas a la articu- 
lación (23). 

En el caso de cirugía artroscópica como cau- 
sa de sepsis articular la frecuencia en nuestra serie 
la consideramos elevada en correspondencia con 
otros reportes (24)(25). La contaminación del 
material quirúrgico en uno de los servicios anali- 
zados, propició la aparición de algunos casos que 
viciaron la serie en un periodo de tiempo dado. 
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La rápida detección de este evento evitó compli- 
caciones mayores o secuelas, así como la erradi- 
cación de las condiciones causales. 

Hollander, en una larga serie de pacientes 
infiltrados durante años, reporta una baja influen- 
cia de sepsis articular como complicación en rela- 
ción a nuestros resultados. Ya se han señalado un 
grupo de factores de riesgo para sepsis articular 
entre los cuales destaca el contar con daño arti- 
cular previo, determinado por osteoartritis y artri- 
tis reumatoide fundamentalmente (1)(4)(8)(9). La 
senilidad es también un importante factor de ries- 
go ( 1)(4)(6) y comorbilidad asociada(8)( 10), tal 
como constatamos en nuestros pacientes en estu- 
dio. En nuestra serie tuvo un lugar prominente 
(32%). Se ha demostrado que los ancianos tienen 
disminuida su capacidad inmune (26) y una baja 
reserva funcional (26), todo lo cual influencia en 
la posibilidad de una agresión microbiana articu- 
lar. De igual modo otros factores han sido 
involucrados y se asocian con un mal pronóstico; 
regímenes debilitantes, alcoholismo y estados de 
inmunodepresión entre otros. 

Sólo un paciente VIH(+) fue detectado en 
el estudio. La profunda depleción de la inmunidad 
celular con caída de los linfocitos T CD4 (+) pu- 
diera propiciar la aparición de infecciones articu- 
lares oportunistas y gérmenes comunes. Sin em- 
bargo,  la frecuencia reportada resulta muy baja 
(27). Entre VIH (+) y usuarios de drogas E.V., 
el riesgo a desarrollar artritis séptica resulta 
elevado (28). 

Nuestro trabajo de 230 pacientes constató 
un solo caso y esto hace que la frecuencia sea 
notablemente baja. 

En concordancia con la mayoría de las se- 
ries revisadas, los pacientes cubanos que sufrie- 
ron una artritis séptica tuvieron un ataque 
monoarticular de forma significativa en el 93% de 
los casos. Sólo unos pocos (13%) presentaron 
un ataque poliarticular. Estas formas poliarticulares 
determinan resultados más pobres y comportan 
un mal pronóstico (29). 

De igual modo las rodillas suelen ser el blan- 

co más frecuente de compromiso articular tal 
como constatamos entre nuestros casos. Partici- 
paron además; hombros, codos , pies entre otros. 
La toma poliarticular resulta una alteración rara 
(29). En niños, las rodillas suelen ser las articula- 
ciones más afectadas seguidas de caderas y tobi- 
llos, aunque hombros y codos también pueden 
estar afectados (23). 

Una cuidadosa evaluación permitió descar- 
tar la posibilidad de una exacerbación de patolo- 
gía articular subyacente como Gota, Pseudogota, 
A. Reumatoide o Psoriasis enmascarando la sepsis 
articular. 

En nuestro medio no hemos constatado ca- 
sos de artritis gonocóccica con la frecuencia re- 
portada por otros autores (24) (25). 

La artrocentesis  con estudio  del fluido 
sinovial aspirado, permite establecer el diagnósti- 
co definitivo del cuadro séptico articular al identi- 
ficar al microorganismo. En nuestros pacientes 
constatamos una marcada leucocitosis con 
recuento celular en el orden de los miles a 
predominio de polimorfonucleares, tal como ha 
sido usualmente reportado en casos de sepsis 
(30), aunque no es específico de esta afección. 
Se demostraron gérmenes Gram (+) en el 56% y 
Gram ( -) en el resto de los 92 pacientes en los que 
resultó efectivo este examen. No obstante, 
consideramos bajo el nivel de aislamiento por 
cultivo si tenemos en cueta el 90% reportado en 
otras series (3). Probablemente la temprana 
instauración de tratamiento antibiótico ante la 
menor sospecha de infección y la escasa 
aplicación de medios especiales de cultivo hayan 
determinado estos resultados. 

El estafilococo aureus fue el microorganis- 
mo responsable de la mayor parte de los casos en 
nuestra casuística y mostró diferentes patrones de 
virulencia. El patrón epidemiológico no ha varia- 
do mucho y durante las últimas décadas la mayo- 
ría de los investigadores continúan destacando este 
germen como el principal agente causal 
(31)(32)(22). En neonatos e infantes menores de 
2 meses de edad y junto al estafilococo, el 
estreptococo  del  grupo  B y bacilos  entéricos 
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Gram (-) son los patógenos más usualmente 
re- portados. El hernophilus influenzae ha 
disminuido su frecuencia discretamente desde la 
introducción de la vacuna contra dicho 
microorganismo (33) (34). 

Llaman poderosamente la atención los da- 
tos que indican a la Neisseria Gonorrehae corno 
causal de una gran cantidad de artritis séptica en- 
tre adolescentes sexualmente activos (35) (36) 
(37). Debernos considerar estas experiencias y 
conducir estudios al respecto. 

Nuestros pacientes fueron sometidos a un 
protocolo común de investigaciones diagnósticas 
para la infección articular. Los cultivos de orina y 
sangre en los casos a los cuales se le realizó, ofre- 
cieron un índice de positividad en general bajo, 
aportando pobres elementos diagnósticos. Su 
positividad apenas alcanzó el 30% de los indivi- 
duos estudiados. Estudios realizados sitúan la 
positividad de los hemocultivos entre el 29 y 40 
%de las series realizadas (38) (39). 

En nuestros casos 83(46%) los  estudios 
radiológicos aportaron alguna información de uti- 
lidad incluso para descartar otras lesiones asocia- 
das, sin embargo, no son considerados instrumen- 
tos efectivos en la evaluación temprana de la sepsis 
articular. 

Por otra parte, la gammagrafía ósea que sólo 
fue realizada en un pequeño grupo de paciente 
(21%) evidenció una intensa captación 
periarticular del radiofármaco en las articulacio- 
nes afectadas por la sepsis y logró identificar las 
áreas asociadas de osteomielitis metafisiaria y 
necrosis vascular de la cabeza femoral. La 
gammagrafía ósea puede resultar de gran valor 
sobretodo en niños pequeños cuando la artritis y 
la osteomielitis son de carácter multifocal (40). 
No obstante no logra, definitivamente, diferenciar 
una articulación séptica de otra no séptica 
inflamada (41) (42). Otras técnicas en 
imaginología corno los Scans por TAC y la RMN, 
pueden ser de gran utilidad en casos 
seleccionados. 

Más del 80% de nuestros pacientes evolu- 
cionaron bien y el pronóstico al año de seguimiento 

fue muy bueno al conservar la vida y la 
funcionabilidad articular sin secuelas permanen- 
tes. Evolucionaron tórpidarnente el 17.7% de los 
casos y el 11.1% presentaron complicaciones. 
La mortalidad en nuestro estudio fue realmente 
baja, teniendo en cuenta que se reporta el4% en 
cuadros monoarticulares y hasta el 32% en formas 
poliarticulares (29). Algunas series publicadas 
ubican la mortalidad entre 10 al 15 % (43) y daño 
funcional irreversible entre 25-50% de los sobre- 
vivientes (14) (15) (16). 

Entre los niños la mortalidad ha cambiado 
notablemente, y se han alcanzado hace más de 
cien años el 50% de los afectados. Hoy día no 
rebasa el 1% de los casos, sin embargo, las se- 
cuelas no resultan poco comunes (44)(45). Adul- 
tos jóvenes con escasa frecuencia de artritis 
sép- tica gonocóccica sufren complicaciones 
que involucran huesos, músculos, válvulas 
cardiacas, meninges, etc. en el orden del 1-3% 
gracias a los potentes antibióticos existentes (24). 

El abordaje quirúrgico ocurrió en 59  pacien- 
tes representantes del 32.7% de nuestra serie. La 
cirugía artroscópica se efectuó en pacientes con 
monoartritis de rodilla, obteniéndose resultados 
excelentes y buenos en más del 80% de los ca- 
sos. Resultados excelentes hemos logrado obte- 
ner cuando una vez diagnosticado el proceso in- 
feccioso articular y comprobarse insuficiente el 
drenaje cerrado por aguja, se decide inmediata- 
mente el abordaje artroscópico que permite la 
evacuación del pus, detritus celulares y flóculos, 
los cuales no son factibles de eliminar por drenaje 
cerrado. De igual manera, la cirugía abierta logra- 
ría este resultado, pero la morbilidad que genera 
la agresión quirúrgica abierta conspira contra una 
ulterior recuperación funcional completa quedan- 
do secuelas irreparables. 

Todos los investigadores están de acuerdo 
en que el drenaje articular constituye un impor- 
tante  pilar terapéutico en la artritis infecciosa, 
asociado a un adecuado tratamiento antibiótico 
según ya apuntarnos. El drenaje puede ser por 
aspi- ración articular con aguja, denominado 
cerrado o 
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por los métodos quirúrgicos. Concuerdan también 
en que las articulaciones corno las caderas, deben 
ser intervenidas de forma inmediata (32)(46); sin 
embargo, aunque no se hayan conducido estudios 
prospectivos randornizados para evaluar cualquier 
método quirúrgico, la aspiración articular repetí- 
da de la articulación infectada, se ha asociado con 
resultado exitoso (22). Una serie retrospectiva lo 
considera superior al drenaje quirúrgico (47). Sin 
embargo,  desde el advenimiento de la 
artroscopia,  su uso es cada vez más frecuente en 

 

el tratamiento de la artritis infecciosa, y la literatu- 
ra reporta los buenos resultados tanto en adultos 
corno en edades pediátricas (48). 

En conclusión, hemos ofrecido a nuestro jui- 
cio una valiosa información acerca del comporta- 
miento de una serie de factores epidemiológicos, 
características de expresión clínica y manejo te- 
rapéutico con especial interés al enfoque quirúr- 
gico artroscópico de pacientes aquejados por 
Artritis Séptica en nuestro medio y las experien- 
cias acumuladas en la evaluación y seguimiento 
de estos casos durante los últimos años. 

 

 
 
 
 

ANEXOS 
 
 
 
 
 

Trauma directo o herida penetrante 10 5,5 

Sepsis en piel y áreas contiguas 9 5 

Infiltración de estero ides intrarticulares 6 3,3 

Diseminación hematógena por sepsis a otro nivel 68 38 
 

Complicación ae cirugía artroscópica o abierta 11 6,1 

Mecanismo  desconocido 76 42,2 

Total 180 100 
 
 
 
 
 
 

Enfermedades reumáticas preexistentes 46 25,5 
Osteoartritis 42 23,3 
AR- Condrocalcinosis 4 2,2 

Senilidad 58 32 

Enfermedades sistémicas 13 7,2 

lnmunosupresión 4 2,2 

Nefropatas en diálisis 2 1,1 

Alcoholismo 0,6 

Factores desconocidos 70 38,6 
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% 

 

Evolucion final satisfactoria 

Evolución tórpida 

Tributarios  de procederes  quirúrgicos 
Artroscopía 
Artrotomia 

Complicaciones 

Fallecimientos 

82,3 
 

32 17,7 
 

59 32,1 
42 23 
17 9,4 

 
20 11' 1 

 
2 1,1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

102 
 

56,7 78 43,3 180 100 
 
 
 

Blanca Negra Mestiza 
 

Color 
 

No % No % No % 
 
 
 

173 63 
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