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Artritis séptica por Candida spp, en un recién
nacido. Reporte de un caso
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RESUMEN

La artritis séptica afecta mas a los nifios que a los adultos y
su incidencia es de 6 a 12 de cada 100 000. La Candida spp
puede estar presente como germen etioldgico de la artritis
séptica, sin embargo es muy poco frecuente. El tratamiento
de eleccidn es la anfotericina B por dos o tres semanas; de
segunda eleccion encontramos al fluconazol por seis meses
0 mas, con el fin de erradicar el germen y mantener fun-
cional la articulacién implicada. Se presenta el caso de un
neonato con artritis séptica por Candida spp.
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INTRODUCCION

La artritis séptica es mas frecuente en los nifos que en
los adultos, se estiman frecuencias de 5.5 a 12 por cada
100 000 casos reportados.'? Dentro de las etiologias mas
frecuentes se encuentran las de tipo bacteriano, siendo el
germen mas comun el S. aureus, seguido de Streptococ-
cus spp, H. influenzaey S. pneumoniae; entre otros agen-
tes encontramos a las rickettsias y en menor proporcién
a Candida spp.'*

La Candida albicans es un hongo del tipo de las le-
vaduras, considerado el germen mas oportunista en los
seres humanos; entre los factores de riesgo para la colo-
nizacion por este hongo dentro de un area hospitalaria se
describen procedimientos de tipo invasivos, tales como
colocacion de catéteres intravenosos, nutriciéon parente-
ral, inmunodeficiencias, empleo de antibiéticos de amplio
espectro, neutropenias.*8810.11

En este caso, se presenta el curso de un paciente del
Area de Neonatologia, el cual cursa con artritis séptica en

ABSTRACT

Septic arthritis is more frequent seen in children than adults,
its incident in children has been estimated in 5.5 to 12 cases
by 100,000. Candida spp etiological implicated in the arthri-
tis but is infrequent. Election drug for treatment is amphoter-
icin-B, for two or three weeks, followed by fluconazole dur-
ing six more months in order to eradicate the infection an to
preserve the joint function. We report a case of a baby to
arthritis by Candida spp.

Key words: Septic arthritis, Candida spp.

rodilla por Candida spp. Las artritis por Candida son infec-
ciones poco frecuentes. Constituyen una complicacién de
una candidemia y sélo ocasionalmente se deben a su ino-
culacion directa en la articulacion, durante un procedimien-
to quirdrgico o inyeccién intraarticular de corticosteroides.®

REPORTE DE CASO

Masculino de 26 dias de vida, originario de Texcaltilan,
Almoloya de Alquisiras, Estado de México. Padres de la
segunda década de la vida, sanos. Producto de la gesta
V, obtenido por cesarea, pretérmino de 34 semanas por
ruptura prematura de membranas.

Padecimiento actual: lo inicia a los 20 dias de vida, con
dificultad respiratoria y diagndstico de sepsis neonatal tar-
dia y neumonia, manejado con vancomicina y ceftazidime
por 14 dias; ameritd ventilacién mecanica por ocho dias.

Cinco dias después inicia con dolor en rodilla izquier-
da, que incrementa con la flexion y extension, crepitacion
a la movilizacion y aumento de volumen (Figura 1).

* IMIEM, Hospital para el Nifio, Departamento de Neonatologia.
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A su ingreso con peso 2.4 kg, talla 40 cm, PC 33 cm,
glucometria de 110 mg/dL, FC de 133X’, FR 36X’ tempe-
ratura de 36 °C. Laboratorio: BH: 11 100 leucocitos, linfo-
citos 54%, segmentados 42%, monocitos 2%, eosinofilos
2%, Hb 9.6 g, Hto. 29.9%, plaquetas 365 mil/mm?3. PCR
7.3 mg/dL, VSG 26 mm/h.

Se inicia manejo con dicloxacilina a 100 mg/kg/dia. Rx
de rodilla con aumento de volumen de tejidos blandos, sin
afeccion a cartilago articular (Figuras 2y 3).

Se realiza artrocentesis y se agrega ampicilina y
amikacina. Se cultiva liquido sinovial, tincion de Gram con
ausencia de bacterias.

Cinco dias después inicia con datos sugestivos a nivel
radiografico de lisis en metéfisis proximal, en ortopedia
se realiza exploracién quirdrgica, pasa a aseo quirurgico.

Cultivo de liquido sinovial con Candida spp, se realiza
artrotomia evacuadora y se inicia tratamiento con anfote-
ricina B a 1 mg/kg/dia.

Se declara diagnéstico de osteomielitis por destruccion
de rodilla izquierda a nivel de fémur y tibia izquierda (Figu-
ra 4). Su evolucion clinica es satisfactoria, completdndose
dosis acumulada de anfotericina de 90 mg/kg. Se egresa
por mejoria y con pruebas de funcién renal normal.

DISCUSION
Figura 2. La infeccion por Candida spp es muy poco frecuente,
Rx AP com- existen pocos reportes en la literatura médica de casos
pargtiva de de artritis séptica por dicha levadura, la articulacion prin-
rodillas. cipalmente afectada en recién nacidos es rodilla, seguida

de cadera segun Swanson (Cuadro 1).128°:10

Las manifestaciones clinicas de artritis causada por
Candida no difieren significativamente de aquéllas de ori-
gen bacteriano, con fiebre, dolor y signos inflamatorios
locales, aunque un tercio de los casos tiene un curso mas
insidioso, con sélo leves sintomas que pueden retardar el
diagnéstico.>®10

La artritis puede ser adquirida de manera hematégena
por diseminacion o por inoculacién directa al paciente, el
cual en este caso cuenta con antecedentes de hospitali-

Figura 3. zaciones previas.?® Las guias actuales para el tratamien-
Aumento to de artritis séptica por Candida spp refieren tratamiento
de VO_!Umen por dos semanas después de que haya desaparecido la
g;ij?ﬁs sintomatologia y haya sido diagnosticada la septicemia

por Candida, ademas de que se recomienda descartar
siembras en otros 6rganos.®7"!!

Las ultimas recomendaciones de la IDSA sefalan
el inicio de manejo empirico con anfotericina B ante la
sospecha clinica, por al menos tres semanas de manera
intravenosa y si el paciente se encuentra estable podria
cambiarse a fluconazol via oral hasta el término de seis
meses para evitar recaidas.”'?

Por lo anterior, queda muy claro que el tratamiento de

Figura 4. ., UM ! !
Degstru ccion eleccidn para artritis séptica por Candida spp debera rea-
de rodilla lizarse con anfotericina B, y que la administracion intra-

izquierda. venosa debera ser por al menos tres semanas, que debe
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Cuadro 1. Casos reportados de nifos con artritis séptica por Candida albicans (1996-2004).

Refcia. Edad Sexo Factor predisp. Localizado Aislamiento  Tratamiento inicial Duracién Evolucién
6 78d M Pretérmino 28s Rodilla C. albicans Anfotericina B 2 semanas Curado
7 48d M Antibiéticos de  Hombro y C. albicans Anfotericina B 2 semanas Curado
amplio espectro, rodilla Fluconazol 7 semanas
cirugia abdominal,
catéter
8 3m M Pretérmino 28 seg, Cadera C. albicans Anfotericina B 21 dias Curado
catéter umbilical,
Candidemia previa.
8 3m M Pretérmino 30 seg, Cadera C. albicans Anfotericina B 7 semanas Curado
catéter umbilical, Flucitosina 12 semanas
Candidemia previa
8 5m M Pretérmino 30 seg, Cadera C. albicans Anfotericina B 6 semanas Curado
catéter umbilical,
Candidemia previa
9 11 m M Catéter, NPT, Rodilla C. albicans Anfotericina B 4 semanas Curado
Candidemia previa Fluconazol 2 semanas
10 10¢ M Ninguno Rodilla C. albicans Anfotericina B 6 semanas Curado
11 3.5m M Transposicién de Rodilla C. albicans Fluconazol 6 semanas Curado
grandes arterias
Fuente: Journal of Pediatrics 1996; 129: 688-94.
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