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INTRODUCCION

La artritis séptica (AS) es la inflamacién de una cavidad arti-
cular de origen infeccioso. Con una incidencia de 4-10 ca-
50s/100 000 nifios y afio. El 90% son monoarticulares, sien-
do la rodilla la articulacién mds afectada. Kingella kingae es
el patégeno mas frecuente. El cuadro clinico inicial suele ser
inespecifico y la fiebre no siempre esta presente. La artro-
centesis da el diagndstico definitivo. Por ello, ante sospecha
debe obtenerse liquido articular para cultivo y analisis, pre-
vio al inicio del tratamiento antibiético. El tratamiento ini-
cial con antibioterapia intravenosa debe ser precoz.

RESUMEN DEL CASO

Paciente de 21 meses que acude a urgencias por dolor de
rodilla izquierda de 20 horas de evolucion. Afebril. Desde
hace 15 dias han administrado ibuprofeno cada 8 horas por
infeccion respiratoria. Refiere no tener antecedentes fami-
liares de enfermedades reumatoldgicas.

En la exploracion, destaca la rodilla izquierda en flexo. No se
visualizan estigmas cutaneos, hematomas ni puerta de en-
trada. Discreto aumento de volumen con calor local y pelo-
teo rotuliano. Movilidad pasiva conservada, pero dolorosa,
sin extension espontanea. Rechazo a la marcha. Exploracion
del resto de articulaciones normal.

Se realiza ecografia clinica a pie de cama, evidencidndose
derrame articular anecoico a nivel de la bursa suprapatelar.
Ante estos hallazgos, se realiza artrocentesis ecoguiada por
el pediatra de guardia (Figura 1), analitica sanguinea y coa-
gulacion, estudio inmunolégico, hemocultivo y serologias
viricas. Los resultados de la analitica muestran linfocitosis
con aumento de reactantes de fase aguda. El liquido sinovial
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presenta aspecto turbio, aumento de polimorfonucleares
y reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para Kingela
kingae positiva. El resto de las pruebas complementarias,
dentro de la normalidad.

Figura 1. Artrocentesis ecoguiada
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Durante su estancia en urgencias, realiza pico febril de 38 °C.
Ante artritis séptica por Kingela kingae, se decide ingreso
hospitalario e inicio de tratamiento con cefuroxima intrave-
nosa a 150 mg/kg/dia. El quinto dia de ingreso, ante mejoria
clinica y analitica, se decide alta a domicilio con cefuroxima
oral a 60 mg/kg/dia hasta completar 21 dias de tratamiento.
Recuperacion completa y sin secuelas posteriores.

CONCLUSIONES

La artritis séptica es una infeccion grave de la articulacion
que puede ser dificil de diagnosticar en fases iniciales. La fie-
bre es un sintoma importante, pero puede estar ausente o
enmascarada por la frecuente toma de antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) que se administran en este grupo de edad
por procesos de otra indole. La ecografia es una herramienta
util para el diagnostico precoz y control evolutivo de multitud
de patologias. El tratamiento con antibidticos intravenosos
precoz es fundamental para reducir complicaciones.
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