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INTRODUCCION:
La neumonia y la bacteriemia son las manifestaciones mas frecuentes de |la enfermedad invasiva 4

neumococica, siendo la afectacion articular infrecuente. Segun series recientes, Streptococcus
pneumoniae origina entre el 5,5y el 9,7 % de las artritis sépticas en la edad pediatrica, con una presencia -

menor del 1% en sujetos mayores de 50 anos. La articulacion mas comunmente afecta es la rodilla, £
seguida de hombro, codo y la afectacion poliarticular. La via de hematdgena es la principal. La mayoria de &
los casos de artritis séptica por Streptococcus pneumoniae publicados reconocen una neumonia u otra f_,
infeccion del aparato respiratorio. '

OBIJETIVOS:

Nuestro objetivo es describir una caso de artritis séptica por Streptococcus pneumoniae de rodilla,
secundaria a bacteriemia de origen desconocido, en un paciente con factores de riesgo para infeccion
neumococica.

MATERIAL Y METODO:

Paciente de 46 anos exfumador, esplenectomizado hace 20 anos por purpura trobocitopénica
autoinmune (PTI) sin seguimiento posterior. No ha sufrido infecciones graves por gérmenes encapsulados
ni recuerda si en el periodo perioperatorio se le administré alguna vacuna frente al neumococo. Se le
vacuna hace 18 meses con una unica dosis de la vacuna antineumococica conjugada 13-valente.

2 anos despueés de la implantacion de una protesis total de rodilla izquierda por una gonartrosis el
paciente acude a urgencias con fiebre elevada, tiritona y aumento de dolor en rodilla izquierda.

A la exploracion se observa derrame articular y signos inflamatorios en rodilla intervenida, hipotension
pese a fluidoterapia intensiva, taquicardia, taquipnea sin hipoxemia, con exploracion neurolégica, ORL, !
respiratoria y abdominal anodina.
Las pruebas complementarias iniciales reportan un aumento de reactantes de fase aguda (PCR, VSG, ‘
fibrindgeno, lactico), acidosis metabdlica, fracaso renal agudo, bioquimica hepatica con colostasis
disociada, alteraciones de |la coagulacion.

Se realiza una artrocentesis de la rodilla izquierda obteniéndose 10cc de liquido serohematico, con 3650
PMN (78%MN), proteinas 4,3g/dL y consumo importante de glucosa.

La radiografia de torax no mostraba alteraciones.

Tras la extraccion de hemocultivo y muestras para el cultivo del liquido articular ingresa en la Unidad de %
Cuidados Intensivos en estado de shock séptico con fallo multiorganico precisando de soporte con
aminas y de ventilacion mecanica.

RESULTADOS:

Aislamiento de Streptococcus pnuemoniae en hemocultivo y en el cultivo del liquido articular.

Se practico intervencion quirurgica urgente realizandose sinovectomia completa de la rodilla con recambio de polietileno y limpieza del lecho.

Se realiz6 estudio de ecografia transtoracica que descarto la presencia de endocarditis o derrame pericardico.

La radiografia de térax se mantuvo en todo momento dentro de |la normalidad.

Desaparicion precoz de la fiebre. Recibié tratamiento inicial con Meropenen, Linezolid y Penicilina G y tras los hallazgos microbiologicos con Ceftriaxona a dosis
altas.

Dada la evoluciéon favorable en UCI se traslada a planta de donde es dado de alta tras la resolucion de los parametros analiticos y previa administracion de una
dosis de |la vacuna conjugada antineumococica 23- Valente.

CONCLUSIONES:

La afectacion osteoarticular por neumococo en nuestro medio es muy poco frecuente, sin embargo se debe tener en cuenta como agente etioldgico a pesar de
su baja prevalencia.

El tratamiento medicoquirdrgico de la artritis neumocécica es el mismo que el cualquier otra artritis séptica, el cual implica un tratamiento precoz con
antibioticos empiricos, después de la realizacion de hemocultivos y cultivo del liquido articular, asi como drenaje y lavados articulares.

La evolucion suele ser favorable y las muertes se relacionan con la presencia de otros focos sincronicos, como neumonia o endocarditis. No podemos concluir
gue la vacunacion en el adulto sea efectiva en la prevencion de las complicaciones osteoarticulares dada su baja prevalencia; sin embargo la vacunacion masiva
de la poblaciéon pediatrica parece tener un impacto en la prevencion de esta afeccion.
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