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Artritis séptica por
Salmonella en paciente
inmunocompetente.

Un hallazgo inesperado

Salmonellagatiko artritis
septikoa paziente osasuntsu
batean. Ezohiko diagnostikoa
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Caso CLiINICO

LABURPENA

Haurtzaroan artritis septikoa nahiko maiz
agertzen den entitatea da eta honen ezaugarriak
ezaguizea garrantzitsua da, etengabeko hazkuntzan
aurkitzen den sistema muskulu- eskeletikoari
eragiten baitio. Orokorrean bost urtetik beherako
haurrengan agertzen da eta patogeno ohikoenak
Staphylococcus aureus eta Kingella kingae izaten
dira, Salmonella bezalako germenak arraroak
izanik. Artikulazio mailan Salmonellaren ondorioz
agertzen den konplikazio ohikoena, gastroenteritis
baten eraginez suerta daitekeen artritis erreaktiboa
da; artritis septikoa arraroa izanik batez ere
immunitate arazoak ez dituzten haurretan.
Patogeno honen barruan ez thypi azpitaldea
da maiztasun handienarekin agertzen dena eta
klinika beste patogeno batzuengatik agertzen
den artritis septikoaren antzekoa da (sukarra
eta artikulazioaren inflamazion). Tratamenduari
dagokionez, balioztatutako protokolorik ez dauden
arren, kirurgia bidezko drainadura goiztiarra eta
lau astetik sei asterako antibioterapia gomendatzen
da. Jarraian, immunitate arazorik ez duen eta
Salmonellaren ondorioz, artritis septikon garatzen
duen paziente baten kasu klinikoa aurkezten da.

Hitz-gakoak: Artritis septikoa, Salmonella,
Salmonella thypimurium, immunitate arazorik ez.

RESUMEN

La artritis séptica, es una entidad relati-
vamente frecuente en pediatria y de elevada
importancia en esta edad, por la afectacion del
sistema mtisculo-esquelético que se encuentra
en crecimiento. Suele afectar a nifios menores
de cinco afios y los agentes mas frecuentemen-
te implicados son Staphylococcus aureus y Kin-
gella kingae, siendo excepcionales los gérmenes
como la Salmonella. La complicacion articular
mds frecuente de este tltimo agente es la artri-
tis reactiva en contexto de cuadro gastrointes-
tinal, siendo rara la artritis séptica, sobre todo
en pacientes inmunocompetentes. Dentro de
la Salmonella el subgrupo no thypi es el mas
frecuente y la presentacién clinica suele ser
similar a artritis séptica de otras etiologfas (fie-
bre e inflamaci6n articular). Aunque no exis-
tan protocolos estandarizados, el tratamiento
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recomendado consiste en drenaje quirtirgico
precoz y antibioterapia dirigida hasta comple-
tar de cuatro a seis semanas de tratamiento. A
continuacién, se presenta el caso clinico de una
paciente inmunocompetente que desarrolla
artritis séptica por Salmonella.

Palabras clave: Artritis séptica; Salmonella;
Salmonella typhimurium; Inmunocompetente.

INTRODUCCION

Las infecciones osteoarticulares (IOA)
como la artritis séptica son importantes en la
infancia debido a que el sistema mtisculo-es-
quelético estd en constante crecimiento®, y su
afectacion puede dejar secuelas permanentes
sin un diagndstico y tratamiento precoces®.
Afecta sobre todo a nifios menores de cinco
afios y los microorganismos mas frecuente-
mente implicados son Staphylococcus aureus y
Kingella kingae(.

Agentes como la Salmonella se consideran
atipicos y suelen afectar principalmente a
pacientes enfermos o portadores del rasgo de
anemia de células falciformes, siendo excep-
cional su participacion en las IOA de nifios
inmunocompetentes®. A continuacion presen-
tamos el caso clinico de una paciente inmuno-
competente con artritis séptica por Salmonella.

OBSERVACION CLINICA

Nifa de 3 afios de edad y raza caucésica,
previamente sana que consulta por cuadro
febril de tres dias de evolucién que afiade
gonalgia derecha en las horas previas a la
consulta. Niega traumatismo previo, asi como
proceso infeccioso reciente. A la exploracién
destaca dolor y limitacién a la flexién y rota-
ci6n interna de la cadera derecha, sin signos
locales de inflamacién.

Los estudios iniciales muestran aumento
de PCRy VSG (50,6 mg/Ly 120 mm/h, res-
pectivamente) y moderada cantidad de liquido
en la articulacion coxofemoral derecha, visto
por ecografia. Con la sospecha diagnéstica de
artritis séptica, el servicio de Traumatologia
Infantil realiza puncién articular y, a conti-
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nuacién, se inicia antibioterapia endovenosa
con cefotaxima y cloxacilina, a la espera de
resultados de cultivo.

Durante su ingreso precisa de una segunda
artrocentesis por persistencia de la clinica y
en ambos cultivos articulares crece Salmonella
typhimurium, hallazgo inesperado como expli-
caremos mas adelante. Atendiendo a la sensi-
bilidad del antibiograma se mantiene cefota-
xima endovenosa durante dos semanas hasta
completar cuatro semanas de tratamiento con
cefuroxima oral. La evolucién es favorable, con
resolucién completa del cuadro.

Discusion

La Salmonella es una de las principales
causas de gastroenteritis, sin embargo, la
afectacion osteoarticular por este germen es
inusual®. La complicacion articular mas fre-
cuente es la artritis reactiva, siendo la artritis
séptica muy rara en nifios inmunocompeten-
tes, supone solo un 0,1-0,2% de los casos®. Este
porcentaje puede ser mayor en los pacientes
con anemia de células falciformes o inmu-
nodeprimidos, ya que presentan una mayor
susceptibilidad a esta entidad. La mayoria de
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los casos descritos en la literatura provienen
de la India, probablemente debido a que la
fiebre entérica es endémica en esta regién®.
En nuestro caso la paciente no es inmigrante
y no existe antecedente de viaje al extranjero.
No recibe tratamiento inmunodepresor, ni pre-
senta antecedente de infecciones recurrentes.
Se realiza estudio de inmunodeficiencia con
recuento de inmunoglobulinas y electroforesis
de hemoglobina que son normales.

El agente més comun de artritis séptica por
Salmonella es el subgrupo no thypi, incluido el
typhimurium®), como ocurre en nuestro caso.
Aunque la mayoria de las artritis surgen a par-
tir de la siembra hematdgena en la sinovial®,
el hemocultivo solo es positivo en el 10-20%
delos casos®. En nuestra paciente es negativo.

La presentaci6n clinica es similar a otras
artritis sépticas de etiologia distinta, fiebre e
inflamacion de la articulacion. La clinica gas-
trointestinal puede ir asociada o no al cuadro
articular®. Tras anamnesis dirigida, nuestra
paciente refiere diarrea en las semanas pre-
vias y el coprocultivo resulta positivo para ese
mismo germen.

Aunque no existen protocolos estanda-
rizados, el tratamiento consiste en drenaje
quirtrgico precoz y antibioterapia dirigida;
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inicialmente administrada de forma endove-
nosa hasta que la PCR descienda y la clinica
mejore, y posteriormente via oral, hasta com-
pletar 4-6 semanas de tratamiento®. Nuestra
paciente recibe este régimen de tratamiento y
la evolucién es favorable.
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