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RESUMEN

La artritis séptica de cadera es una infeccion agu-
da, predominantemente de etiologia bacteriana. A pe-
sar de que el patogeno principal en cualquier grupo de
edad es Staphylococcus aureus, existen otros microorga-
nismos potencialmente patégenos. Describimos el caso
de una paciente de 18 meses con artritis séptica de
cadera por un agente causal infrecuente (Haemophilus
influenzae tipo f) de buena evolucién.

Este caso pone de manifiesto la importancia de
considerar otros agentes etiol6gicos menos frecuentes
en las artritis sépticas infantiles, realizando artrocen-
tesis con cultivo de liquido articular antes de iniciar el
tratamiento antibi6tico, siempre que sea posible.

Ademas, como ocurrid en este caso, conviene tener
en cuenta que el resultado positivo del cultivo del liquido
sinovial para Haemophilus influezae obliga a tipificar la
bacteria para descartar o confirmar un fracaso vacunal.

Palabras clave. Artritis séptica. Haemophilus influen-
zae tipo f. Liquido sinovial. Tipificacion bacteriana.
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ABSTRACT

Septic arthritis of the hip is an acute infection, pre-
dominantly of bacterial etiology. Although Staphylococ-
cus aureus is the primary pathogen in any age group,
other potentially pathogenic microorganisms exist. We
describe the case of an 18-month patient with septic ar-
thritis of the hip with a rare causal agent (Haemophilus
influenzae type F) and a good outcome.

This case highlights the importance of considering
other less common etiologic agents for septic arthritis
in children, performing arthrocentesis with synovial
fluid culture before starting antibiotic treatment, whe-
never this is possible.

In addition, as in this case, it should be noted that
a positive synovial fluid culture for Haemophilus influen-
zae forces typification of the bacteria in order to rule
out or confirm a vaccine failure.

Key words: Septic arthritis. Haemophilus influenzae
type F. Synovial fluid. Bacterial typing.

1. Servicio de Pediatria. Complejo Hospitalario
de Navarra. Pamplona

2. Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatolo-
gla. Complejo Hospitalario de Navarra. Pam-
plona

Recepcién: 8 de noviembre de 2012
Aceptacion provisional: 26 de noviembre de 2012
Aceptacion definitiva: 12 de diciembre de 2012

An. Sist. Sanit. Navar. 2013, Vol. 36, N° 1, enero-abril

Correspondencia:

Noelia Ulibarrena Ascarza
Servicio de Pediatria

Complejo Hospitalario de Navarra
31008 Pamplona

E-mail: noeliauli@hotmail.com

163


mailto:noeliauli@hotmail.com

N. Ulibarrena y otros

INTRODUCCION

Haemophilus influenzae (Hi) es un coco-
bacilo gramnegativo con cepas capsuladas
y no capsuladas. Las cepas no capsuladas
se denominan no tipificables, muestran
una amplia diversidad genética y antigéni-
ca y generalmente no producen enferme-
dad invasora.

Se conocen 6 serotipos de cepas cap-
suladas que son serol6gicamente distintas,
denominadas con las letras a, b, ¢, d, ey
f. La invasividad de este microorganismo
estd asociada a la presencia de la capsula,
la cual estd compuesta por un polimero de
ribosil y ribitol fosfato (PRP). Este polime-
ro es considerado como un elemento im-
portante en la patogenicidad de la bacteria
e incrementa la virulencia de Hi debido a
que favorece la supervivencia de este mi-
croorganismo en las mucosas o en otros
sitios. En la era prevacuna Hib la cepa tipo
“b” (Hib) era la que con mayor frecuencia
(95%) se asociaba a infecciones invasivas.
La edad era un importante factor de riesgo
para la infeccion invasora por Hib, siendo
los ninos menores de 5 ainos los de mas alto
riesgo. Dos tercios de los casos se presen-
taban en menores de 2 afios, con un pico
de incidencia entre los 10 y 12 meses. La
infeccion sistémica por Hib estaba asocia-
da a una alta mortalidad, siendo una causa
importante de meningitis bacteriana (60 a
70%), neumonia con derrame (30%) y artri-
tis séptica (3 a 8%) en la poblacién infantil.
Otros tipos de Haemophilus influezae han
sido escasamente publicados como causa
de enfermedad invasival.

Se presenta el caso de una nifa de 18
meses con artritis séptica de cadera cau-
sada por un patégeno infrecuente (Haemo-
philus influezae tipo f) y una revision de la
literatura sobre artritis sépticas causadas
por Haemophilus influezae no-tipo b.

CASO CLINICO

Mujer de 18 meses de edad que es llevada
al servicio de Urgencias porque presenta un
cuadro de 48 horas de evolucién consistente en
fiebre de 38’52 C axilar méaxima, cojera, actitud
antialgica, dolor y limitacién a la movilizacién
pasiva y activa de cadera izquierda.
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Se completa estudio con analitica sangui-
nea que muestra elevacion de reactantes de
fase aguda (17.800 leucocitos con 53% neutro-
filos, 433.000 plaquetas, VSG 55 mm/hora, PCR
9’56 mg/dL y PCT 1’5 ng/mL), hemocultivo que
es negativo, radiografia 6sea sin alteraciones y
ecografia de caderas con distensiéon de capsula
articular y contenido ecogénico intraarticular.

Ante la sospecha de artritis séptica de cade-
ra izquierda se decide realizar artrocentesis en
la que se obtiene un liquido sinovial purulento.
Se envia muestra para bioquimica y cultivo y se
inicia antibioterapia parenteral empirica con ce-
fotaxima a 180 mg/kg y cloxacilina a 80 mg/kg.
Los resultados del liquido sinovial son compa-
tibles con artritis séptica y el cultivo del liquido
articular es positivo para Haemophilus influen-
zae.

Para determinar un posible fracaso vacunal,
dado que la paciente estaba vacunada correcta-
mente para su edad, se envia muestra al hospital
de referencia para tipificar la bacteria, que resul-
ta ser tipo f sensible a la cefotaxima. Tras una
semana hospitalizada se realiza analitica con
hemograma, recuento de serie blanca e inmuno-
globulinas que son normales.

Ante los resultados del cultivo y del antibio-
grama se suspende cloxacilina endovenosa y se
continta solamente con cefotaxima parenteral a
las mismas dosis iniciales y vigilancia evolutiva
del cuadro. Tras cumplir 10 dias de antibiotera-
pia endovenosa y 14 dias de antibioterapia oral
(con amoxicilina-clavulanico), la evolucién ha
sido satisfactoria (movilidad completa no dolo-
rosa, sin cojera en la marcha y sin secuelas en
técnicas de imagen realizadas con posterioridad
al cumplimiento del tratamiento). La paciente
permanece asintomatica y sin secuelas a los 9
meses de seguimiento.

DISCUSION

La introducciéon y el uso generaliza-
do de la vacuna conjugada frente a Hib
han supuesto un brusco descenso en la
incidencia de enfermedades invasoras de-
bidas a este patdégeno. Por un lado, se ha
correlacionado con la eficacia protectora
de la vacunacion por la apariciéon de una
buena inmunogenicidad y, por otro, con
la disminucién en la transmisibilidad del
microorganismo por la clara reduccion del
nimero de portadores orofaringeos entre
los vacunados, lo que no se conseguia con
la vacuna polisacarida no conjugada. Exis-
ten, sin embargo, algunas diferencias en
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cuanto a la relevancia de cada uno de estos
mecanismos en funciéon del tipo de vacuna
utilizada. La vacuna conjugada con el poli-
sacarido de Hib y el complejo proteico de
la membrana externa de Neisseria menin-
gitidis tipo B (PRP-OMPC) induce una cifra
mayor de anticuerpos protectores frente
a enfermedades invasoras tras la primera
dosis, pero sus valores no son tan eleva-
dos tras completar el calendario como los
producidos por las vacunas conjugadas
con oligosacarido (HbOC) y con la protei-
na CRM197 o conjugada con la proteina
de toxoide tetanico (PRP-T). Por este mo-
tivo, el PRP-OMPC ofrece un mayor grado
de proteccion frente a la enfermedad con
inmunizaciones incompletas, pero no dis-
minuye de forma significativa el nimero de
portadores orofaringeos, contribuyendo
escasamente a la inmunidad colectiva. Las
vacunas HbOC y PRP-T, aunque suponen
un mayor nimero de infecciones en lactan-
tes que no han completado el calendario
vacunal —ya que se requieren al menos 2
o 3 dosis para conseguir valores significa-
tivos de anticuerpos protectores frente a
enfermedades invasoras—, tienen un papel
mas importante en la erradicaciéon de por-
tadores, factor de especial importancia en
colectivos con grados de inmunizacién ba-
jos?.

Ninguna de las vacunas conjugadas
ofrece inmunidad cruzada frente a los
otros serotipos capsulares diferentes al
b. Aunque algunos autores han teorizado
sobre un posible aumento en la incidencia
de estos gérmenes tras la introduccion de
la vacuna, no hay evidencias de que las in-
fecciones causadas por otros serotipos de
Haemophilus influezae en Espaia, sobre
todo los serotipos e y f, asi como de otras
cepas no capsuladas, hayan aumentado
significativamente después de las campa-
flas de vacunacion generalizada en la po-
blacion pediatrica®. En Inglaterra y Wales si
que se ha apreciado un aumento de la inci-
dencia de los serotipos Hif y Hie durante el
periodo de 2001-2010* asi como en Estados
Unidos. Para analizar el impacto de la intro-
duccién de la vacunacion para Hib se rea-
liz6 un estudio epidemiolégico entre 1996
y 2006 en el que participaron varios paises
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de Europa. De los 690 casos de enferme-
dad invasiva por H. influenzae “no-tipo b”
encapsulados que se registraron, el Hif fue
el serotipo mas prevalente representando
el 72,5% del total. De éstos, solo 140 casos
(20,4%) ocurrieron en ninos menores de 5
anos®.

La infeccién por Haemophilus influezae
“no-tipo b” es una causa infrecuente de
enfermedad invasiva en ninos®. Cuando se
relaciona con enfermedades invasivas en
adultos y nifos, este grupo de organismos
ha estado en su mayoria asociado con in-
fecciones de vias respiratorias bajas o in-
fecciones del sistema nervioso central 7%,
La mayoria de las infecciones invasivas por
Hif se han descrito en personas con enfer-
medades subyacentes, por lo cual se cree
que las cepas capsuladas “no tipo b” son
menos virulentas que las de Hib, habiendo
sido este hecho confirmado en modelos
animales®. Por tanto, algunas fuentes sugie-
ren que Hif seria un patégeno oportunista
que causa infecciones en pacientes con pa-
tologias de base graves, a diferencia de Hib
que causa infecciones invasivas primarias
en ninos pequenos!’.

Haemophilus influezae tipo b era la cau-
sa mas comun de artritis sépticas en nifios
menores de 5 anos antes de la introduc-
cion del programa de vacunacién para Hib,
siendo actualmente S. aureus, el germen
mas frecuente. La artritis séptica debida a
Haemophilus influezae “no-tipo b” es muy
infrecuente; s6lo hemos sido capaces de
encontrar tres casos previos en la literatu-
ra. En uno de estos casos se encontr6 una
deficiencia de IgG1, junto a una historia de
6 meses de diagndstico de enfermedad de
Legg-Calvé-Perthes, lo cual podria haber
servido como factor de predisposicion
tanto para osteomielitis y artritis séptica
de cadera '!'. También se han publicado
pocos casos en adultos de artritis sépticas
por Haemophilus influezae no-tipo b, todos
ellos con alteraciones subyacentes que
afectaban al sistema inmune. En nuestro
paciente no se ha encontrado ninguna afec-
tacion del sistema inmune. No parece exis-
tir tampoco una predisposicién anatémica.

Este caso clinico quiere incidir en la
importancia de realizar punciéon y cultivo
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en

todos los pacientes con sospecha de

artritis séptica. Esto permitira realizar un
tratamiento mas correcto basado en el an-
tibiograma del germen y ademaés es una in-
formacion de gran valor que permite la vi-
gilancia epidemiol6gica de gérmenes como
el Haemophilus influezae tipo f.
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