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Resumen

Nota clinica

Artritis séptica de hombro por E. coli en un prematuro
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Presentamos el caso de un prematuro de 33 semanas y 1600 g, con antecedente de traslado en las
primeras 12 horas de vida a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital terciario por
hipertension pulmonar grave y afectacién multiorganica, que a su regreso a nuestro centro a las 37
semanas corregidas comienza con decaimiento y pausas de apnea.

Tras un inicio de cuadro subagudo e inespecifico, con alteraciones analiticas discretas, presenta progresi-
vamente tumefaccién, dolor e impotencia funcional del hombro derecho. Se realiza el diagnéstico de
artritis séptica del mismo tras evidenciar derrame articular por ecografia y obtener liquido articular pu-
rulento en la puncién-aspiracion. Recibe precozmente antibioterapia empirica, que se ajusta al antibio-
grama una vez que se conoce que crece un E. coli sin resistencias en el liquido articular.

La mejoria es inicialmente lenta pero, tras tres semanas de antibioterapia intravenosa sin necesidad de
cirugfa abierta, la recuperacion es franca aunque no total. Completa otras tres semanas de antibiotera-
pia oral con cefuroxima-axetilo en dosis altas. La evolucidn en su seguimiento es adecuada, con nor-
malizacién y desaparicion del derrame articular a los cinco meses de edad.
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Abstract

Septic arthritis of the shoulder caused by E. coli infection in a premature
infant

We present the case of a premature infant 33 weeks of gestational age and 1600 g, that had required
intensive care at a tertiary hospital due to refractory pulmonary hipertensién and multiorganic illness,
at his return to our center, at 37 weeks of corrected gestational age, with a peripheral line in his right
axilla, presents with frequent apneas and feeding intolerance.

The initial presentation is subacute and unspecific, with discrete alterations in his blood tests, but pro-
gressively starts with inflammatory signs, pain and shoulder movement limitations. Septic arthritis is
diagnosed after revealing joint effusion by ultrasonography and obtaining synovial fluid with purulent
characteristics by needle aspiration. He was started on empiric intravenous antibiotics that were later
adjusted according to the antibiogram once the results for the synovial fluid culture turned positive for
E. coli.

Clinical recovery was slow at first, but clearly improved throughout a three week intravenous antibi-
otic course, and the infant did not need open surgery. At discharge, there was an almost full recovery
in terms of movement range of the shoulder and he was pain free. The infant completed another three
weeks of oral antibiotics with cefuroxime-axetile. Ongoing follow-up yielded excellent results.
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INTRODUCCION

Presentamos el caso de un neonato pretérmino de
33 semanas de edad gestacional, que, estando en
fase de recuperacion de varias complicaciones re-
lacionadas con su prematuridad, comienza con un
cuadro inespecifico subagudo de deterioro y limi-
tacion funcional progresiva del hombro derecho,
siendo diagnosticado de artritis séptica en dicha
articulacion.

Pensamos que la divulgacion de este caso puede
ser interesante para los pediatras de Atencion Pri-
maria, pues esta patologia entra en el diagndstico
diferencial con otras entidades mas frecuentes,
como la paralisis braquial o la fractura de clavicula.
Su presentacion subaguda, asi como la relativa
inespecificidad de los procesos neonatales, puede
hacer que se sospeche, no en el hospital, sino tras
el alta, en el centro de salud.

CASO CLINICO

Se trata de un embarazo no controlado, con una
madre de 41 afios (G4A0V3), inmune a rubeola y
toxoplasma. Exudado rectovaginal estreptococico
no recogido. La edad gestacional estimada por bio-
metria es de 33-34 semanas. Recibe un ciclo de
corticoides completo y precisa tratamiento por
preeclampsia y edema agudo de pulmon. Se reali-
za una cesarea urgente por causa materna, con
bolsa rota intraoperatoria y liquido amniético cla-
ro. Test de Apgar 7/9, REAIIl. Peso del recién nacido
(RN) de 1600 g. No fue tallado por inestabilidad
clinica. Precisa traslado a una Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) tipo IlIC a las 12 ho-
ras de vida por un cuadro de enfermedad de mem-
brana hialina, hipertension pulmonar grave e ines-
tabilidad hemodinamica. En este centro precisa
varios ciclos de antibioterapia por sepsis nosoco-
mial y por sospecha de enterocolitis necrotizante
no confirmada, y recibe una transfusién de con-
centrado de hematies. Se realiza seguimiento con
ecografias cerebrales seriadas, sin hallazgos signi-
ficativos. Electroencefalografia normal.
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A'los 26 dias de vida, con una edad gestacional co-
rregida de 36+4 semanas, es trasladado de vuelta
a nuestro centro. A los 38 dias de vida, se objetiva
ausencia de movimiento espontaneo del brazo de-
recho, con un reflejo de Moro asimétrico y escasa
prension palmar, junto con tumefaccién y minimo
eritema del hombro derecho, que resulta doloroso,
con llantoala palpaciony ala movilizacion. En la eco-
grafia articular se evidencia derrame articular leve-
moderado, hiperecogénico y sugerente de derrame
complicado. Se realiza puncién y drenaje con aguja
fina sin incidencias, obteniendo 2 ml de liquido he-
mopurulento y se inicia tratamiento empirico con
cefotaxima y cloxacilina intravenosa. Tras el drena-
je sereduce la tumefaccion si bien persiste una asi-
metria en el tamano del hombro derecho respecto
alizquierdo. A las 48 horas se confirma que crece E.
coli sin resistencias en el antibiograma, por lo que
se suspende la cloxacilina, manteniendo la cefo-
taxima en monoterapia. A los cinco dias de trata-
miento intravenoso, se obtiene una nueva muestra
de proteina C reactiva (PCR) que es de 14,6 mg/dl, a
pesar de no presentar empeoramiento clinico del
hombro. Se repite de nuevo la ecografia, que evi-
dencia un minimo derrame articular y una colec-
cion abscesificada incipiente en la cara anterior
capsular. Se realiza un nuevo drenaje guiado por
ecografia. Se obtienen 0,3 ml de muestra, en cuyo
cultivo crece el mismo E. coli multisensible. A los
siete dias de tratamiento, se decide asociar amika-
cina intravenosa para potenciar el efecto antibiéti-
co por aumento leve de la PCR. Tras esto, a las 72
horas presenta una marcada mejoria clinicay ana-
litica. Ante la buena evolucion clinica y analitica, se
decide pasar a cefuroxima-axetilo para completar
tres semanas de antibidtico oral.

DISCUSION

Se estima que el 50% de las artritis sépticas ocu-
rren en menores de 20 afos, sobre todo en nifios
sanos de menos de tres anos de edad. En el 80% de
los casos ocurre en las extremidades inferiores y de
forma monoarticular, siendo la presentacion en el
hombro rara a cualquier edad*?. La via de transmi-



sion mas frecuente es la hematdgena, si bien tam-
bién puede ocurrir por inoculacion directa o a par-
tir de un foco adyacente de osteomielitis.

En neonatos, la clinica de presentacién suele ser
inespecifica y mas sutil, con rechazo de tomas, irri-
tabilidad, posturas anomalas y tendencia a no mo-
vilizar la articulacion afecta. Pueden debutar o evo-
lucionar hacia una sepsis®. Se encuentran signos
inflamatorios articulares, con tumefaccion, erite-
ma, calor y dolor local, que dependen de la dura-
cion de lainfecciony la profundidad de |a afectacion
articular. Existira en mayor o menor medida una
limitacién funcional.

El espectro de gérmenes causales mas frecuentes
se expone en la Tabla 114, Los factores de riesgo en
los neonatos son cateterizacion de vasos umbilica-
les u otras vias venosas centrales, osteomielitis y
uso de antibioterapia, particularmente de amplio
espectro®.

El diagnostico se basa en la clinica y los datos de
laboratorio, radiologia, y puncion y analisis del li-
quido articular. La velocidad de sedimentacion glo-
bularyla PCR suelen estar elevadas, si bien en oca-
siones solo moderadamente®. Los hemocultivos
solo son positivos en un 40% de los casos. La ob-
tencion del liquido sinovial solo deberia realizarse
precozmente para obtener una muestra para su
analisis y cultivo, y también como medida terapéu-
tica de descompresion articular. Un recuento de
leucocitos en el liquido sinovial mayor de 50 000 y
predominio de mas del 90% de polimorfonucleares
es muy sugestivo de artritis séptica. Conviene rea-
lizar una tincion Gram del liquido, ya que el cultivo
del liquido articular solo es positivo en un 50-60%
de los casos®.

De los estudios de imagen, la radiografia es la pri-
mera técnica que se debe emplear; en ella se ob-
servaran datos indirectos de infeccién articular
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(aumento de partes blandas, desplazamientos
musculares, aumento del espacio articular, sub-
luxacién). La ecografia es la técnica de eleccién
para diagnosticar una artritis séptica, ya que de-
tecta el derrame articular en fases muy precoces.
Tiene un valor predictivo negativo alto, de modo
que la ausencia de derrame puede excluir casi por
completo la presencia de una artritis séptica®’.

La gammagrafia no suele emplearse, salvo en ca-
sos multifocales o ante la sospecha de un compo-
nente de osteomielitis. La tomografia computari-
zada es util para ver la cadera o el hombro. La
resonancia magnética es mas sensible para detec-
tar precozmente liquido articular y debe plantear-
se ante la ausencia de mejoria tras instaurar un
tratamiento adecuado para descartar una osteo-
mielitis o un absceso asociado. Igualmente, ante
una mala evolucion, en neonatos ingresados en la
UCIN, inmunodeprimidos o colonizados por hon-
gos, hay que considerar las artritis fungicas.

El tratamiento sera lo mas precoz posible, con as-
piracion del liquido articular y antibioterapia (ini-
cialmente intravenosa)**. Lo més frecuente es rea-
puncién-aspiracion con aguja en
articulaciones que no sean la cadera. La artrosco-
pia puede ser una alternativa en el caso de la rodi-
lla. En cuanto al drenaje quirurgico, las indicacio-
nes se exponen en la Tabla 2.

lizar la

La cloxacilina sigue siendo el agente de eleccion
paracubrirel S. aureus en el RN, si bien en RN ingre-
sados en la UCIN mas de siete dias debido al riesgo
de infeccion por S. aureus meticilin-resistentes o
estafilococos coagulasa negativos, se debe consi-
derar usar vancomicina. Hay que asociar cefotaxi-
ma inicialmente para cubrir otros cocos Gram po-
sitivos y bacilos Gram negativos (BGN)*.

La recomendacion de la Asociacion Espanola de Pe-
diatria es mantener el antibidtico intravenoso al

Hongos

S.aureus

C. albicans

S.agalactiae

Bacilos Gram negativos (E. coli)

N. gonorrhoeae
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Tabla 2. Indicaciones de drenaje quirirgico

en la artritis séptica neonatal

e Afectacion de cadera

Afectacion de hombro

Necesidad de desbridamiento

Ausencia de mejoria clinica tras 72 horas de tratamiento
antibidtico

Persistencia de cultivos positivos
e Necesidad de punciones evacuadoras reiteradas

® Lesion penetrante por cuerpo extrafio

menos 3-5 dias y pasar a via oral si hay buena res-
puesta clinica, manteniendo el tratamiento oral
2-3 semanas. Recomiendan prolongar el ciclo a 4-6
semanas en el caso de BGN y S. aureus*.

En el caso de pasar a via oral, generalmente usare-
mos dosis mas altas. En menores de dos afios, se
puede emplear cefuroxima-axetilo en dosis de 60
mg/kg/dia cada ocho horas*.

Como tratamientos coadyuvantes, debemos consi-
derar el uso de analgésicos y terapia fisica. El uso
de corticoides como antiinflamatorios resulta con-
trovertido.

En un 10-25% de los casos existen secuelas, y son
factores de riesgo para ello el retraso en el diagnds-
tico y/o tratamiento (sobre todo si es mas de 4-7
dias), la afectacion de la cadera o del hombro, la
artritis séptica en lactantes pequefios y neonatosy
la infeccion por BGN o S. aureus™*.

En resumen, la artritis séptica en el RN es un cua-
dro generalmente inespecifico en su debut y que
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requiere una alta sospecha clinica ante la apari-
cion de sintomas sutiles de impotencia funcional
en extremidades con o sin otros sintomas inespe-
cificos de deterioro clinico. El diagnéstico es multi-
disciplinar, pero la ecografia para evidenciar el de-
rramey la puncion-aspiracion de liquido articular,
tanto para la obtencion del analisis citoquimico y
los cultivos como para descomprimir el espacio ar-
ticulary aliviar el dolor, resultan fundamentales. El
tratamiento debe ser precoz, ya que condiciona el
riesgo de secuelas posteriores si se retrasa, con an-
tibioterapia de amplio espectro inicial, ajustando
segun el antibiograma si es posible. Se debe reali-
zar un seguimiento a largo plazo para descartar
secuelas y necesidad de rehabilitacion, valorando
la evolucién y la adquisicion de habilidades moto-
ras con el miembro afecto a lo largo del primer afio
de vida.
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