ARTRITIS SEPTICA POR
STREPTOCOCCUS AGALACTIAE
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INTRODUCCION:

\_

e La artritis septica pediatrica es una urgencia
\ médico-quirargica (=4/100.000 nifios/afio).
) } e En >3 meses predomina Staphylococcus aureus.
” e Streptococcus agalactiae (grupo B) — excepcional

fuera del periodo neonatal.
e Presentamos un caso unico en nina de 10 anos.
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CASO CLINICO:

Paciente: Nina de 10 anos con
gonalgia tras puncion accidental
con aguja.

Dolor progresivo, tumefaccion y
rigidez de rodilla izquierda,
febricula 37,7 °C.

Exploracion: Derrame
suprapatelar, eritema, calor local
y limitacion funcional.

Pruebas complementarias:

e RX: sin hallazgos.

e Analitica: leucocitos 19.300/uL,
neutrofilos 16.800/uL, PCR
51,3 mg/L.

e Artrocentesis: 15 mL liquido
purulento.

CONCLUSIONES:

TRATAMIENTO:

d Lavado
! artroscopico
4 urgente.

Jd Antibioterapia
empirica:
Cloxacilina +

— Ceftazidima IV.
| & PCR multiplex:
' S. agalactiae —
Ampicilina IV
200 mg/kg/dia.
4 Reaccion alergica =»

Cefuroxima oral 60 mg/kg/dia.

4 Descarga 4 semanas =¥ carga
progresiva, total a los 2 meses.
d Alos 3 meses: movilidad

articular normal, sin secuelas

Hospital General

OBJETIVO:

Describir presentacion

} clinica, diagndstico y
@ evolucion de una artritis

séptica de rodilla por S.
agalactiae en edad
escolar.

DISCUSION:

->» Las infecciones

osteoarticulares por S.
agalactiae en >3 meses son
excepcionales (4-10,5% de
artritis septicas pediatricas, casi
todas en neonatos).

-> El diagnostico puede ser

dificil por sintomas larvados y
flebre poco intensa.

= La PCR multiplex permite

identificacion rapida del
agente.

=> El tratamiento precoz con

lavado quirurgico y antibiotico
dirigido evita secuelas.

-> En alergia a penicilinas,

cefalosporinas de 2.2
generacion (p. ej. cefuroxima)
son alternativa.

e |La artritis séeptica por S. agalactiae en edad escolar es extremadamente infrecuente y requiere alta sospecha

clinica.

e E| diagnostico microbiologico rapido y el inicio inmediato de antibiotico especifico y lavado quirurgico
articular son claves para un pronostico favorable.
e Tecnicas moleculares (PCR) cambian el manejo de estas infecciones.
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