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INTRODUCCIÓN 

La artritis bacteriana es más frecuente en la infancia que en 
otros periodos de la vida. Actualmente, se considera Kingella 
kingae como un patógeno emergente, no solo debido a un 
posible cambio epidemiológico, sino también debido a un 
mejor conocimiento de la bacteria y mejores técnicas de 
diagnóstico microbiológico. Es una bacteria infradiagnosti-
cada por su presentación clínica inespecífica por lo que la 
sospecha clínica y la orientación diagnóstica son claves para 
un correcto manejo. Su identificación está aumentando en 
España en los últimos años a pesar de su crecimiento dificul-
toso en los medios de cultivo habituales, siendo necesaria 
una búsqueda sistemática mediante técnicas moleculares.

CASO CLÍNICO

Lactante de 14 meses que consulta por cojera y febrícula de 
12 horas de evolución, sin antecedente traumático claro. 
Diez días antes presentó un cuadro catarral leve. Estaba en 
tratamiento con miconazol por muguet oral. A la explora-
ción destaca una leve inflamación a nivel de rodilla izquierda 
con limitación a la flexoextensión por dolor. Se pauta antiin-
flamatorio por sospecha de artritis reactiva. A los tres días 
continua con febrícula y rechazo del apoyo de la extremidad, 
presentando una articulación ligeramente edematosa, con 
aumento de temperatura, levemente dolorosa y con dificul-
tad para su movilización. Se realiza analítica sanguínea con 
leve elevación de marcadores infecciosos Se deriva a urgen-

cias donde se practica ecografía y punción articular con ob-
tención de líquido sugestivo de artritis séptica. Se inicia tra-
tamiento con cefuroxima intravenosa y es dado de alta a los 
siete días con antibiótico oral. En el cultivo del líquido articu-
lar se aisló Kingella kingae.

CONCLUSIONES

K. kingae es un patógeno emergente en la infección osteoar-
ticular en pacientes pediátricos, especialmente en niños
entre seis meses y cuatro años de edad, cursando con recha-
zo de la marcha y limitación dolorosa de la articulación. No 
siempre aparece fiebre, la sintomatología es inespecífica y
se afecta poco el estado general. Esta bacteria comienza co-
lonizando de la faringe y la presencia de estomatitis conco-
mitante (como en nuestro paciente) se ha señalado como
favorecedora de la penetración del germen.
Teniendo en cuenta el mayor número de casos descritos por 
la mejora de métodos diagnósticos, se destaca la necesidad 
de tener en cuenta este patógeno y el inicio de tratamiento 
antibiótico de manera dirigida para evitar posibles compli-
caciones osteoarticulares.
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