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I. Artitis infecciosa:  organismo llega a articulación, 

II. Mech infect agent may cause arthritis

A. Pac reumatoide:  membrana sinovial

B. Cuando hay invasión de organismo de cuerpo, en pac inmunosupr, por via sangre, o por penetración directa, puede ocurrir lo que pasa aca, eventos, se trae movimientos, se inicia proceso infeccioso, dentro de organismo

C. Puede ocurrir un artritis por infección, no tiene que tener infección alli, pero en parte distante

D. Proceso autoinmune, ejemplo claro es reiter’s síndrome, tiene degeneracion o serie de reacciones entre ellos

E. Fiebre reumática, infección garganta por GAS, donde serie de reacciones hipersensitividad, este organismo degenera en complejo inmunes

F. Distant infección: hypersensitivity or immunologic process:  sterile synovitis (acute or chronic) ex reiter’s, ARF

G. Non-viable components of the oragnism may persists:  chronic inflam process

H. Staph:  proteina A hace infección procesos inflam sinovitis

III. Patogénesis

A. Paciente tiene cateter foley, alimentando, cateter puede desarrollar infección por ongo, tipo de personas tiene, que puede tener, celulitis en brazo, en infección, desarrolla bactermeia

B. Artritis infeccioso puede estar en vertebra, bactermia después tiene dolor de espalda, tiene fiebre, escalofrios, dolor espalda, cambios degenerativos, anatómicamente, no son iguales, cuando uno es joven

C. Inyectan, estan predispuesto desarrollar endocarditis, adictos, personas que organismo, encontramos kleb, pseud, esternoclav, o sacroiliac joints tienen infección

D. Bloodborne or direct invasión

E. Vascular memb and jt trap circ particles

F. Replication in the synovium

G. Phagocytosis by syn lining + inflam cells:  secretan sustancia proteoliticas, si uno no trata esto, da inflamacion prolongado, va a destruir cartílago, esta poniendo persona en articulación limitado

H. Release proteol encimes:  inflammation

I. Syn lining cell regeneration + hyperplasia

J. Chronic inflam + granulation tissue

K. If untreated:  cartilage erosions, puede penetrar en hueso, dar osteomyelitis

L. Articular destrucción with fibrous + bony ankylosis:  etapa final en proceso, queremos evitar, cogemos paciente, tratamos con antibióticos, siempre trata de extirar liquido, vamos a ver las características de liquido sinovial, bony ankylosis pega hueso a hueso

M. Liquido séptico, tiene 100,000 celulas, pero puede o no estar infectado, si analiza liquido bajo microscopico, celulas de pus, tiene numero enorme de, no encuentra celulas acido urico o de gota, queda fiebre, infección de cuerpo, cuestion clinico son los que ustedes ponen juntos, estos datos clinicos trae ustedes que es probablemente proceso séptico en joint

N. Liquido sinovial es fastidioso crecer organismo, si da antibióticos, hace mas difícil crecer, debe cultivar organismo

O. No todos organismo tiene mismo virulencia como strep o staph, otros tienen menos virulencia

IV. Factors related to develop of septic artritis

A. Immunocompromised host (chronic illness, meds):  corticosteroides, medicina que damos, articulación danada, desarrolla infección, bacteremia, ya anatomia no es anatomia norml

B. Previously damaged joint (trauma)

C. Recent joint surgery:  de rodilla, foley entra bactermia o sepsis, cirugía abdominal

V. Organism

A. S aureus and gram neg bacilli quickly destroy joint

1. tenemos que tener miedo

2. tratar agresivamente

3. aspirar en adultos, tratar de sacar todo mess proteolitico

4. si es gram negativo, tenemos que hacer mismo con articulación, entramos, drenando, limpiado, deja drenaje, tratamos con aguja, pero un pocket que queda, en bursa o en esquina, cuando termina con antibióticos, vuelve a surgir

5. antibióticos penetran bien, si pedazito con pus, deja antibióticos, 14-21 dias, resuelve

6. puede ver dano permanente

B. N gono and viruses do not cause irreversible joint disease

1. obviamente no causa problemas mayormente en articulación, al menos tiene gono mucho tiempo puede causar dano

2. normalmente viene gono, trata, tiene respuesta rapido

3. viruses tambien puede causar artirist, parvovirus 19, otros puede dar artralgia o artitis transitorio, no hay terapia especifica para ellos, damos esteroides si tiene problemas con articulación, puede tener bactermia envuelto, ver si responde

4. no es irreversible, no queda con dano permanente

VI. Non GC bacterial artritis (staph)

A. Adult

1. S aureus (abscess, osteomyelitis0

2. strep:  pneumonia, problema en garganta

3. gram negative:  da UTI

B. neonates

1. HI

2. tratamiento nino en artritis séptico es abrir articulación y drenarlo, porque puede afectar epiphysis

3. liquido purulente, compresión, afecta epiphysis, necrosis avascular, falta de sangre por compresión o porque organismo mismo coge vasos y danan

VII. Diagnosis

A. Definite:  recover organism

1. Cultivo

2. Si es gram positivo

3. Sospecha anaerobios

4. si es diabético puede surgir anaeróbico: donde hay problema con circulación donde no fluja circulación, puede tener infección anaerobio, es setting, aparte de staph que es comun en abscesos

B. Arthrocentesis always required

1. analizar, conteo de liquido, cultivar liquid

2. si paciente cateter, puede tener infección por ongo

C. Syn fl culture + gram satín:  clinica mas importante, historia importante, después otros como culture and stain

D. GC

1. Syn fl chocolate agar

2. En jóvenes, sexualmente activa

3. chlamydia mas difícil cultivar, gono mas facil cultura

4. directo o por immune complex, pero tiene que cultivar cerviz de mujer

5. 30-50% de ellos pueden tener chlamydias asociado, si no trata clamydia tambien puede tener artritis prolongado, tiene que tratar los dos, elimina uretritis, pero puede tener chlamydia tambien

E. Routein blood agar + anaerobic cultures

F. If fungus or TB suspected:  appropriate media

VIII. Diagnostic clues and treatment

A. Fever:  paciente tuvo episodio de fiebre, dolor de espalda, cultivo de organismo en sangre, donde lo cogio, lo desarrollo en sacroiliaco, varios dias atrás, tuvo fiebre y bacteremia, catarro, dolor de espalda 4 dias después, pudo desarrollado un bacteremia y alojado alli

B. Peripheral leucocytosis and ESR (not specific), ESR puede estar alto o normal, no ayuda

C. Syn fl marked leukocytosis >50K cells >80PMN, si es agudo, hay PMN, si es insulto agudo, por gota, pseudogota, o de organismos, hay PMN, RA no hay tantos PMN, a lo mejor menos PMN porque no es tan agudo

D. Syn fl glucose may be depressed

E. Arthrocentesis and drainage of all syn fl frequently

F. Antibiotic on basis most likely org:  en base de organismo mas sospecho, si es pulmonía, osteomielitis

G. Mas comun aloja en distintas areas:  en IVDA, en sacroiliaca, en vertebra, en sternoclavicular, resistente pseudomonas

H. En adultos es artiulaciona mayores, rodilla, cadera, codo, muñeca si trabaja mucho con manos

I. Duration of rx for bact artritis 2-4 weeks unless GC

J. Response depending on infecting agents

K. With rx, syn fl WBC count decrease:  with treatment, lowers WBC, si deshincha area, baja WBC, tiene que aspirarlos 2x/dia, si conteo de blanco no baja, llama ortopédico para abrir articulación, tiene que drenarlo, paciente va a desarrollar

L. vi un viejito meses con bursitis supeuestamente en hombro, puso malo ultima semana, no tenia plan medico, tenia stsaph por aspiración de bursa, le dieron 42 dias antibióticos, porque bursiti tenia 2 meses, tenia envolvimiento de huesos, queremos evitar este fase final, que causa problemas en problema no puede reemplazar artiaculacion, tiene que esperar para desinfectar, no puede poner prótesis, va a perderlo por infección

M. Phsyical therapy as son as posible

IX. slide

A. staph, lado donde hay deminieralizacion de hueso, todas huesos carpales no funcionando, por artirits no tratado adecuadamente por staph

B. cuadro clinico importante, MRI ayuda localizar donde estan los liquidos para ver donde hay que abrirlo para poder tratarlo adecuadamenteo

C. spondylitis:  fase final, perdio parte de espacio, deminieralizacion bien grande, quistes subcorticales, este es fase que no quiere

X. Bursitis de olecrano:  ejecutivo, trabajado, strep o straph adentro, o donde hay mucho friccion, solo van a ver ustedes, porque movimiento va a estar bien, dolor porque esta hinchado alli, no esta limitado, si es grave es limitado porque no puede mover articulación

XI. bursitis prepatellar

A. va a ver que bursa esta envuelta, articulación no esta envuelta, va a parte superior, drena, da antibióticos

B. si sigue, tiene que abrirlo y drenarlo

XII. GC artritis

A. DGI generally in young, sexually active

B. .1-.5% of patients develop gonorrea

C. women more prone than men:  aloja en cerviz, puede diseminar cuando viene procesos de menstruaciones

D. al disminarse puede tener disseminated GC infección, que aloja en articulación, o puede estar en piel, tambien puede tener diss gc infección, eritema grande, artritis dermatitis síndrome

E. Clinical picture

1. migratory polyarthralgias, tenosynovitis and polyarthritis

2. artritis + tenosynovitis more common in upper ext

3. skin rash (artritis dermatitis síndrome) (2/3) maculopapular, pustular, vesicular, bullous

F. Other aspects

1. Musculoskeletal manifestation of DGI

a. IC mediated (immune complex = IC)

b. hypersensitivity

2. Genetic defi late complications comp.

a. Pronte to develop Neisseria infection (meningitis, gono)

b. Prone mujeres durante menstruación

G. Diagnosis

1. clinical observations

2. culture from jt and other sites

3. rapid response to antibiotics:  antes dieron penicilina, ahora ceftriaxone porque resistencia a penicilina, mejora grandamente, tiene que tratar tambien chlamydia

H. Treatment

1. therapeutic response much rapid

2. penicilin reverses symptoms in 24-48 hours

I. Slides

1. Area pústula en pie con disseminated GC infection

2. Casi una bulla en area, por diss GC infection

3. Infarto en piel, por diss GC infection

XIII. Slides:  TB artritis:  cuadro diseminado, invadido articulación

A. si hace biopsia, inflamacion crónica, se ve organismos, hace cultivo, hace stain, find acid fast bacilli

B. queremos evitar destrucción de hueso

C. vertebra, casi colapsado, infection, fractura de vertebrae, por Pott’s disease, por TB

D. absceso de pott’s disease, causando hacia fuera area de disco y stenosis de cordón espinal

XIV. Slide

A. Erythemia marginatum

1. rash tipico de fiebre reumático

2. 5 criterio:  carditis, artritis, rash, chorea, nódulos subcutáneo

3. rash tipico, erythema marginatum, tiene margines bien prominentes

B. ECM:  erythema cronicum migrans

1. expanding rash, no como este tipo de rash

2. en lyme disease

3. artritis ultima manifestación en lyme disease

C. erythema nodosum

1. puede darse en muchos infecciosas y no infecciosas sistemicas

2. enf por ongos, blastomycosis, TB, streptococo

3. sarcoidosis, mujeres tomando anticonceptivos orales

