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OBIJETIVOS

Exposicion del caso de un adolescente con artritis
séptica de codo por Streptococcus pyogenes.
Revision de la literatura.

MATERIAL Y METODOLOGIA

CONFLICTO DE INTERESES

Varon 16 anos con dolor en codo derecho
atraumatico de 3 dias de evolucion y sensacion
distérmica de 24 horas de evolucion.

No presenta antecedentes de interés.

Exploracion fisica: eritema, tumefaccion, dolor
intenso e impotencia funcional antiadlgica sin
alteraciones neurovasculares distales.

En la Rx simple se aprecia signo de la vela anteriory
posterior sin lesiones oseas.

Analiticamente presenta PCR 225mg/L, VSG
120mm/h, Leucocitos 207307mcL, PMN 85.9%,
comenzando con alteraciones de la coagulacion.

La ecografia confirma derrame articular y cambios
inflamatorios capsulares.

Se realiza artrocentesis de liquido articular de
caracteristicas infecciosas con cocos Gram positivos
en cadena en tincion de GRAM.

{

RESULTADOS

Se realiza limpieza artroscopica urgente observando
liquido purulento y desestructuracion sinovial, se toman
muestras para microbiologia realizando lavado con 3| de
suero salino-betadine y 5| de suero salino.

Se inicia antibioterapia con Cloxacilina 150mg/kg/dia
intravenosa segun guias clinicas presentando picos
febriles por lo que a las 72 horas se anade Clindamicina
intravenosa (30mg/kg/dia).

Los cultivos resultan positivos
Pyogenes sensible a penicilina
Persiste febricula, pero la evolucion es satisfactoria por
lo que no se realizan nuevos lavados.

Se aumenta dosis de Cloxacilina a 200mg/kg/dia para
completar pauta de 9 dias de antibioterapia intravenosa.
Al alta presenta PCR 27mg/L, VSG 120mm/h, Leucocitos
10590/mcL, PMN 64.7%, con mejoria clinica, sin liquido
intraarticular pero con déficit de movilidad, explicandose
ejercicios de rehabilitacion y completando antibioterapia

para Streptococcus

oral con Cefuroxima 1g/8 horas 12 dias segun
antibiograma.
Evoluciona satisfactoriamente en consultas,

normalizando parametros analiticos, sin dano articular ni
osteomielitis asociada y recuperando movilidad
completa sin dolor.

CONCLUSIONES

Las artritis sépticas en codo son muy infrecuentes,
pueden asociarse a traumatismos, heridas o
infiltraciones previas y son mas habituales en pacientes
diabéticos, adictos a drogas via parenteral, artritis
reumatoide...

En ninos las artritis nativas afectan mas frecuentemente
a rodilla y cadera, pero deben considerarse pese a
presentaciones o localizaciones atipicas.

El diagnostico combina clinica, pruebas de laboratorio e
imagen Yy, en su evolucion, hay que descartar
osteomielitis si la evolucion es desfavorable.

Es importante sospecharla y tratarla precozmente para
evitar dano irreversible en la articulacion.
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