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INTRODUCCION:

* La artritis séptica monoarticular mas frecuente en pacientes jovenes sexualmente activos suele ser la causada por Neisseria
gonorrhoeae

* Las localizacion mas frecuente es la rodilla

e Su tratamiento principal es |la antibioticoterapia dirigida segun antibiograma

* Como secuela habitual la artritis infecciosa produce una destruccion del cartilago

OBIJETIVOS:
Conocer a partir de un caso clinico la forma de presentacion, diagnodstico y tratamiento de secuelas de este tipo de infeccion.

MATERIALY METODOS:
BACTERIOLOGIA

Se presenta el caso de una mujer de 34 anos, con dolor en ingle derecha irradiado Diplococos gram negativos

por la cara anterior del muslo derecho de 1 mes de evolucion, sin antecedente O Tincién de Gram

traumatico previo y sin mejoria a pesar de los tratamientos analgésicos pautados. A

la exploracion, presenta dolor en 1/3 proximal de fémur con un balance articular de ¥ Neisseria gonorrhoeae
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artrotomia y limpieza articular con toma de cultivos y posterior antibioticoteparia. P

Los cultivos resultan positivos para N. gonorrhoeae por lo que se comienza con ciorofloxadine Resistente
antibioticoterapia dirigida sin necesidad de mas limpiezas quirurgicas.

RESULTADOS:

La paciente mejora clinicamente y se resuelve el cuadro infeccioso.
18 meses después vuelve a consultar por dolor en cadera derecha. En radiografias realizadas se observa gran coxartrosis

secundaria a artritis séptica por lo que se decide colocar Protesis Total de cadera.
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CONCLUSION:

En un paciente joven con monoartritis séptica deberemos sospechar N.gonhorroeae como causa principal
Un diagnostico precoz sera clave para la prevencion de complicaciones posteriores
El tratamiento antibidtico temprano sera el tratamiento de eleccion junto con la limpieza articular bien artroscopica o abierta

en casos avanzados
La destruccion del cartilago articular es una complicacion frecuente tras una artritis séptica
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