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Artritis séptica en hombro por Streptococcus pneumoniae serotipo 23F

en una lactante. Informe de un caso
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Dr. Erik Harb-Pefia ****, Dra. Luz Elena Espinosa de los Monteros', Dra. Selene Lydia Lozano-Villalobos?

RESUMEN

Se presenta el caso de una lactante previamente vacunada contra
neumococo que desarrollé una artritis séptica en el hombro dere-
cho. Se realiz6 artrotomia y el cultivo del liquido sinovial mostro
crecimiento de Streptococcus pneumoniae del serotipo 23F.
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a artritis séptica es un proceso inflamatorio,
infeccioso de una articulacién causado por la
invasion de una bacteria como consecuencia
de una diseminacion hematdégena. Es un pade-
cimiento que se puede presentar a cualquier edad, pero es
mas grave cuando afecta a los nifios porque puede ser causa
de secuelas permanentes. Los sintomas son fiebre, eritema,
calor, rubor, dolor y limitacidn funcional de la articulacion
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ABSTRACT

We present the case of a female infant previously vaccinated against
Streptococcus pneumoniae who developed a septic arthritis in the
right shoulder. An artrothomy was performed. The culture of the sy-
novial fluid was positive for serotype 23F Streptococcus pneumonia.

Key words: Streptococcus pneumoniae, septic arthritis, arthrotomy,
synovial fluid.

afectada. La caderay la rodilla son las que se afectan con
mayor frecuencia. El diagndstico se realiza mediante la
clinica y se complementa con estudios de gabinete como
rayos X, ultrasonido, tomografiay gammagrafia. El cultivo
del liquido obtenido mediante una puncion o en la explo-
racién quirdrgica de la articulacion afectada permite aislar
el agente etioldgico. El méas frecuente es el Staphylococcus
aureus; en menor proporcion, Strepococcus pyogenes y
Streptococcus pneumoniae. El tratamiento es quirdrgico
mediante la limpieza de la articulacion y el médico con
antibioticos por tiempo prolongado. La rehabilitacién me-
diante medicina fisica es importante para evitar secuelas
a largo plazo en los nifios. ¢

El neumococo generalmente causa infeccion de las vias
aéreas superiores, pero en algunos pacientes se desarrolla
una enfermedad invasiva grave que se extiende a diferentes
organos como pulmones, la sangre, meninges o alguna ar-
ticulacién. En este Ultimo caso varios estudios mencionan
al neumococo como causante de artritis séptica en 5.5 a
9.7% de los casos en la edad pediéatrica. 2

La vacuna contra neumococo heptavalente en la inmu-
nizacion nacional en México desde hace algunos afios,
ha disminuido notablemente la enfermedad no invasiva e
invasiva, sobre todo de las cepas incluidas en la vacuna.
En el presente caso se aislé Streptococcus pneumoniae del
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tipo 23F que esta incluido en dicha vacuna; de ahi surgi6
el interés de informar este caso.

PRESENTACION DEL CASO

Lactante del sexo femenino que nacid de parto eutécico
a término. A los cuatro dias de vida presenté ictericia por
isoinmunizacién a grupo A, madre grupo O Rh positivo y
neonato grupo A Rh positivo, Coombs directo positivo con
dilucion 1:2; bilirrubina total, 22.72 mg/dL por la bilirru-
bina indirecta de 22.30 mg/dL; reticulocitos, 6% (177,000
en total). Fue tratada con fototerapia durante cuatro dias;
egreso sin secuelas neurolégicas. Tamiz auditivo normal.
Un dato adicional fue un epibléfaron bilateral, valorado
por el Servicio de Oftalmologia; solamente se le vigil6 en
la consulta externa; no tuvo complicaciones. Se le aplic
vacuna heptavalente contra neumococo a los tres y cinco
meses de edad. A los siete meses tuvo una infeccion de
las vias aéreas superiores con fiebre; se le traté con fos-
fomicina, paracetamol, nimesulida y clorfeniramina por
un médico particular. Inicialmente mejoro, pero cinco dias
después tuvo dolor y aumento de volumen con limitacion
de movimiento de la articulacién del hombro derecho por
lo que fue llevada al Servicio de Urgencias del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez. A la exploracidn fisica
se mostro con peso de 8,135 g (porcentil 75), talla 68 cm
(porcentil 50) y perimetro cefélico de 44 cm (porcentil
75). No tenia fiebre; habia dolor, enrojecimiento y edema
de la articulacion del hombro derecho, con limitacion de
los arcos de movilidad. Ante la sospecha de una artritis
séptica se realiz6 un ultrasonido del hombro; el estudio
mostré edema de partes blandas y presencia de liquido
intraarticular. En el Departamento de Ortopedia se realizé
una artrotomia; se extrajeron 5 mL de liquido purulento;
se limpio la cavidad articular; se envié una muestra del
liquido para cultivo. La tincion revel6 la presencia de
cocos gram positivos, tres dias después hubo crecimiento
de méas de 100,000 UFC de Streptococcus pneumoniae.
La cepa se tipifico con resultado 23F. Desde su ingreso la
paciente fue tratada con clindamicina y ceftriaxona; siete
dias después de la operacion se realiz6 un gammagrama
de la articulacion con Galio 67 y con metilendifosfonato
Tc-99m. Se encontraron datos sugestivos de patologia
osea: inflamatoria/infecciosa (Figuras 1y 2), lo que decidio
continuar los antibidticos. La evolucion clinica en el hos-
pital fue buena; a las dos semanas de la artrotomia mostro

Figura 1. Gammagrama 6seo con Galio 67 y metilendifosfonato
Tc-99m. Cortes transaxial, coronal y sagital derecho de la paciente.
Los sefialamientos en color rojo indican proceso inflamatorio de la
articulacion del hombro derecho.

Figura 2. Gammagrama éseo con Galio 67 y metilendifosfonato
Tc-99m. Corte transaxial de ambos hombros de la paciente. Los
sefialamientos en color rojo indican proceso inflamatorio de la
articulacion del hombro derecho.
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mejoria en la movilidad de la articulacion afectada y sin
dolor. Se inicio la rehabilitacion. A las cuatro semanas de
hospitalizacion egres6 con antibi6tico oral para completar
ocho semanas.

ContinGa en seguimiento por la consulta externa cada
seis semanas. La movilidad de la articulacién del hombro
es aceptable, sin dolor. Radiograficamente aun se ven
imagenes de alteracion en la diafisis del himero. Los reac-
tantes de la fase aguda, proteina C reactiva y sedimentacion
globular se normalizaron.

ANALISIS

Los aspectos relevantes que motivaron el informe del
presente caso fueron:

La artritis séptica es mas frecuente en las etapas ex-
tremas de la vida como en los neonatos 2y en los adultos
mayores. "En los lactantes la frecuencia es menor. 8

El problema se ve generalmente en pacientes con al-
gun padecimiento agudo o grave. ®*° La paciente de este
informe era eutrdfica y sana al momento de presentar la
enfermedad.

Generalmente existe el antecedente de un traumatismo
o de una lesién dérmica previa en o cerca del area afectada,
1o que no ocurri6 en nuestra paciente. El Unico factor de
riesgo que tuvo fue una infeccion previa, reciente de las
vias aéreas superiores. Sobre el antecedente de ictericia
neonatal por isoinmunizacién a grupo A, no se encontré en
la revision de la literatura ningln caso con relacion entre
esta patologia y el desarrollo de una artritis.

Las articulaciones mas afectadas son rodilla y cadera;
en el hombro es poco habitual. ?

El agente etioldgico mas comun es Staphylococcus au-
reus; sin embargo, en ocasiones es dificil que se cultive el
germen causal en el liquido articular o sinovial. ** En este
caso se aisld Streptococcus pneumoniae. En la literatura
se sefiala una frecuencia de 3 a 5% como germen causal
de artritis séptica. ** En este caso fue posible serotipificar
la cepa con resultado 23F.

La inmunizacién con vacuna siete valente contra
Streptococcus pneumoniae ha reducido la frecuencia de
enfermedad invasiva por neumococo; sin embargo, han
aumentando los casos que enferman por cepas no incluidas
en lamisma. ¥ En el presente caso el serotipo correspondid
a los que incluye la vacuna. No se puede aseverar que la
vacuna fallo, por lo cual como posibles causas se puede

mencionar que en ocasiones los bioldgicos aplicados no
cumplen con las especificaciones ni el control de la red de
frio, lo cual puede inactivar la vacuna. Otra causa pudiera
ser que la paciente recibi6 sélo dos dosis de la vacuna, a los
tres y cinco meses de edad. Hay estudios que indican que
con tres dosis de vacuna, en los serotipos 6B y 23F se ob-
tiene una respuesta insuficiente de anticuerpos (menos de
2ug/dL), pero que al aplicar una cuarta dosis de refuerzo,
todos los serotipos alcanzan concentraciones superiores a
4ug/dL, por lo tanto este refuerzo es necesario. > Pudiera
ser que nuestra paciente tuviera alguna inmunodeficiencia
humoral especifica de anticuerpos contra neumococo.

La paciente respondio bien al tratamiento médico,
quirargico y de rehabilitacion. Se le vigila en consulta
externa. Clinicamente la articulacion afectada recuperd
su funcionalidad; el seguimiento es para detectar secuelas
a largo plazo.
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