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Introduccion

El Streptococcus pneumoniae es una bacteria relacionada con la
produccién de infecciones del tracto respiratorio superior e infe-
rior, neumonias y bacteriemias, y menos frecuentemente con otras
infecciones como meningitis o peritonitis. La afectacién osteoar-
ticular es mucho menos frecuente; asi, las artritis sépticas tienen
una incidencia que ronda el 3%', con una menor afectacién de la
poblacién mayor de 50 afios?.

Sin embargo, en una de las series mas largas de la literatura
-4 hospitales de Estados Unidos-, los autores describen 13 casos,
destacando que la afectacion articular por S. pneumoniae supone la
tercera causa de artritis séptica’.

En Espafia, en un estudio sobre artritis neumocécica bacterié-
mica, se describen 4 casos, destacando la rareza del cuadro®.

En 2010, la vacuna conjugadal3 valente (PCV-13) fue autori-
zada en Estados Unidos por la Food and Drug Administration para
la prevencién de la enfermedad neumocdcica invasiva. La PCV-13
contiene los polisacaridos de los serotipos 1, 3, 5, 6A, 7F y 19A,
que se afladen a los 7 serotipos contenidos en la vacuna conjugada
7 valente.

En 2002, la Sociedad Espafiola de Pediatria recomendé el uso
de la vacuna conjugada 7 valente y en junio de 2010 se autorizé el
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uso en nifios de la PCV-13, pero en Mallorca, al igual que en otras
provincias espafiolas, estas vacunas no estan financiadas por el
sistema nacional de salud, el uso es recomendado pero privado, no
siendo la cobertura vacunal universal.

La vacuna polisacaridica 23 valente se incluy6 en el calenda-
rio espafiol de vacunacion del adulto en 2003, para pacientes con
comorbilidades y mayores de 60 afios. PCV-13 se recomendé en
2012 para adultos inmunodeprimidos y pacientes con comorbili-
dades, pero no esta financiada en este Gltimo grupo.

Segtin los datos facilitados por la Conselleria de Salut (Govern
Balear), basados en informes de pediatras publicos y privados, las
tasas de vacunacion infantil rondan el 24-26%. En cuanto a los datos
proporcionados por Pfizer, estas tasas se encuentran en torno al 50%
(segdn el nimero de vacunas vendidas).

En los adultos estas tasas son inferiores, encontrandose en
mayores de 65 afos una cobertura del 2,6% (todos con la vacuna
polisacaridica 23 valente)°.

Dada la escasez de datos sobre la afectacién osteoarticular por
S. pneumoniae en la Gltima década, nuestro objetivo es describir las
caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los pacientes con afec-
tacion osteoarticular por neumococo atendidos en nuestro medio.

Métodos

Los casos se recogieron desde enero de 2006 hasta enero de
2016 entre los pacientes atendidos en 2 hospitales de Mallorca
(Espafa): el hospital universitario Son Espases y el hospital Son
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Llatzer. Entre ambos centros atienden a un sector de poblacién de
500.000 habitantes.

Se revisaron retrospectivamente las historias clinicas de los
pacientes con hemocultivos positivos a neumococo y los resultados
de los cultivos y Ag de neumococo en liquidos articulares, segtin el
registro de microbiologia de ambos centros.

Se consider6 afectacién osteoarticular neumocécica cualquier
artritis séptica u osteomielitis.

El estudio fue aprobado por las comisiones de investigacién de
ambos centros.

Resultados

Durante el periodo de estudio se registraron 10 casos de afec-
tacion osteoarticular (9 artritis y una osteomielitis vertebral),
representando, respectivamente, el 1,8% de las artritis sépticas y
el 0,8% de las espondilodiscitis diagnosticadas entre ambos cen-
tros. De un total de 523 bacteriemias neumocdcicas, tan solo
10 presentaron afectacién osteoarticular (1,9%).

Las caracteristicas demogréficas, clinicas y microbiolégicas de
los 10 pacientes se resumen en la tabla 1. Todos, excepto 2 pacien-
tes, presentaban alguna comorbilidad, con una media del indice de
Charlson de 3,55 (DE 2,46).

Tan solo uno de los pacientes era pediatrico (2 afios)y la mediana
de edad para los 9 pacientes adultos fue de 62 afios (rango: 32-79).
La afectacién osteoarticular fue mucho mas frecuente en mujeres:
8 casos (80%). Solo se recogi6 la presencia previa de cuadro de vias

Tabla 1
Caracteristicas demograficas, clinicas y microbioldgicas de los pacientes

respiratorias altas en un paciente, y otros 3 tuvieron infiltrados
neumanicos.

En 3 (30%) casos la artritis fue sobre proétesis (2 rodillas y un
hombro). Ningln paciente referia traumatismo previo sobre la
articulacién afectada y tampoco constaban otros antecedentes de
artropatia.

Entre los hallazgos de laboratorio se observé leucocitosis
en todos los pacientes, con una media de 16,7 x 10° cél/L (DE
5,37 x 10° cél/L).

Se realiz6 artrocentesis en los 9 casos de artritis y el cultivo fue
positivo en 8.

Solo se procesé muestra para bioquimica del liquido en 5 pacien-
tes; en otros 3 casos no se analiz6 al ser el liquido muy purulento.
En la tabla 2 constan las caracteristicas bioquimicas del liquido.

Entre las cepas de S. pneumoniae viables (8/10), todas fueron
sensibles a penicilina y cefalosporinas.

En 4 pacientes se obtuvo el serotipo (11D, 19A, 23F y 24F). Solo
2 pacientes estaban vacunados frente a neumococo, uno habia reci-
bido la PCV-13 y se infect6é por un serotipo no vacunal (24F), y el
otro, vacunado con la conjugada 7 valente, se infecté con una cepa
del 19A.

De los 10 pacientes, 8 sobrevivieron y 2 fallecieron en relacién
con la infeccién, uno presentaba una neumonia y el otro desarrollé
como complicacién una endocarditis.

Los supervivientes recibieron tratamiento antibidtico intra-
venoso durante una media de 19,3 dias (DE 12,1), seguido de
antibioterapia oral durante una media de 32,1 dias (DE 22,83).

Caso Sexo/edad Comorbilidad Localizacién Hemocultivos Otras pruebas de microbiologia
positivas
1 M/60 Cardiopatia Rodilla Negativos Cultivo liquido sinovial
2 H/58 Enolismo Codo NR Cultivo liquido sinovial
Cirugia previa
3 H/75 Diabetes Rodilla Negativos Cultivo liquido sinovial
Cardiopatia
Neoplasia
Insuficiencia renal
4 M/79 Tabaquismo Rodilla (prétesis) Negativos Esputo
Gram liquido pleural
Gram liquido sinovial
Antigeno liquido sinovial
5 M/62 Trasplante cardiaco Hombro (prétesis) Positivos Cultivo liquido sinovial
Tratamiento con tacrolimus y BAS
everolimus Ag en orina
6 M/32 Infeccién VIH Espondilodiscitis Positivos NR
7 M/72 Tabaquismo Rodilla Negativos Cultivo liquido sinovial
8 M/2 Sin comorbilidad Cadera Negativos Cultivo liquido sinovial
9 M/60 Linfoma Mufieca Positivos NR
Neoplasia
Esplenectomia
10 M/77 Sin comorbilidad Rodilla (prétesis) Positivos Cultivo liquido sinovial

H: hombre; M: mujer; NR: no realizado; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana; BAS: broncoaspirado.

Tabla 2
Abordaje quirdrgico, duracién del tratamiento antibiético y resultado final

Caso Tratamiento quirdrgico Duracién antibioterapia (dias) Resultado final

1 Drenaje por artroscopia 14 iv, 30 vo Limitaci6én funcional leve
2 Lavado quirdrgico 31iv, 7 vo Recuperacién completa
3 No 8iv Exitus

4 Sinovectomia, cambio polietileno y lavado quirtrgico 13 iv, 60 vo Minima limitacién

5 Desbridamiento, lavado quirtrgico y retirada de material de osteosintesis 18 iv, 23 vo Limitacién moderada

6 No 42 iv, 60 vo Recuperacién completa
7 Lavado quirdrgico 28 iv Recuperacién completa
8 Lavado quirtrgico 15iv, 15 vo Recuperacién completa
9 Lavado quirdrgico 28 iv Recuperacién completa
10 Lavado quirtrgico 30iv Exitus

iv: intravenoso; vo: via oral.



e64 M. Arrizabalaga et al. / Reumatol Clin. 2019;15(5):e62-e65

En la tabla 2 se describen los tipos de abordaje quirtrgico y la
duracién del tratamiento y el resultado.

Discusion

La afectacién osteoarticular por neumococo en nuestro medio
es muy poco frecuente, suponiendo tan solo un 1,9% de las bacte-
riemias,datos que son similares a lo referido previamente. Asi, en
una revision sobre enfermedad neumocdcica invasiva tan solo el
1,3% de los episodios de bacteriemia neumocécica resultaron en
una artritis séptica®. Ademas, en la serie de Frankel et al.”, de 147
pacientes con bacteriemia neumocdcica, solo observaron 2 casos
de artritis (1%)3. En diferentes series espafiolas sobre artritis sépti-
cas en diferentes localizaciones también destaca la rareza de esta
entidad®'9, representando las artritis por neumococo menos de un
5% de las artritis sépticas®.

En nuestra serie se observa un claro predominio de la afecta-
cién en mujeres, dato variable segiin los diferentes autores®'!. Es
destacable el hecho de que la mayoria de nuestros pacientes eran
adultos de 60 o mas afios y solo observamos un caso pediatrico, a
diferencia de lo descrito por Ross et al., que en unarevisiéon de la lite-
ratura recopilaron 190 casos de artritis séptica por neumococo en
la que el 43% de los casos eran pediatricos’; si bien los datos de este
estudio corresponden a una época previa a la introduccién de las
vacunas conjugadas, probablemente la reduccién en el nimero de
casos pediatricos esté influida por la vacunacién masiva de la pobla-
cién pediatrica a partir de 2002, que ha prevenido las infecciones
invasivas por neumococo.

La mitad de los pacientes revisados presentaban alguna
comorbilidad, con un indice de Charlson elevado, y otros 3 pacien-
tes presentaban condiciones estrechamente relacionadas con la
enfermedad neumocécica invasiva, tratamiento inmunosupresor,
esplenectomia o tabaquismo’’.

Es habitual que otra infeccion extraarticular preceda o coexista
en los pacientes con afectacién osteoarticular por S. pneumoniae;
incluso parece que sea mas frecuente que en artritis sépticas cau-
sadas por otros microorganismos®.

En nuestra serie la neumonia destaca como el foco extraarticular
mas comun.

Como se esperaba, la articulacién mas frecuentemente afec-
tada fue la rodilla, ya que es la que se relaciona hasta en un 50%
de las ocasiones con las artritis sépticas bacterianas'2. En nuestra
serie incluimos un caso de osteomielitis vertebral por neumococo,
considerado una rareza'?. La localizacién lumbar y la ausencia de
secuelas tras antibioterapia apropiada son factores comunes en este
tipo de afectacion’>.

Se ha descrito que el S. pneumoniae causa mas frecuentemente
afectacién poliarticular en comparacién con otros microorga-
nismos relacionados con artritis séptica, atribuida a tasas de
bacteriemia elevadas en aquellos pacientes con artritis séptica
neumocécica’. En nuestro registro no hemos encontrado ningin
caso de afectacién poliarticular.

Aunque los datos sobre el estado de vacunacién de nuestros
pacientes no pueden corroborarse al tratarse de un estudio retros-
pectivo, llama la atencién que los 2 pacientes vacunados con
serotipo conocido no se infectaron con una cepa vacunal, aunque
uno de ellos se infect6 por un serotipo relacionado (19A).

El manejo habitual de la artritis séptica consiste en un drenaje
adecuado de la articulacién afectada junto con una antibiotera-
pia apropiada, en un espacio de tiempo recortado, para favorecer
la recuperacién funcional'4. La mayor parte de los pacientes reci-
bieron una combinacién de antibioterapia intravenosa seguida de
tratamiento oral y drenaje quirdrgico de la articulaciéon.

La evolucién de esta entidad suele ser buena, aunque esta con-
dicionada por la gravedad de las enfermedad subyacentes®. La

mortalidad en las artritis sépticas varia segtn los diferentes estu-
dios, pero suele estar en torno al 11% en los casos de artritis séptica
monoarticular!4; este porcentaje es similar en los casos de artritis
neumocécica, aunque varia segin las series desde el 11 al 32%'6,
En nuestra serie la mortalidad fue del 20%, 2 pacientes de 10, siendo
ambos mayores de 65 afios y con comorbilidades significativas. Uno
ni siquierarecibi6 tratamiento quirdrgico; debido a la comorbilidad
y la gravedad del caso, se instauraron medidas paliativas.

Este estudio tiene como limitaciones el caracter retrospectivo,
asi como el pequeiio tamafio de la muestra; sin embargo, se trata
de la serie mas larga reportada en la Gltima década. Aunque tan
solo 4 pacientes tuvieron hemocultivos positivos, podemos asumir
que todos ellos presentaron bacteriemia en algiin momento de la
evolucién, puesto que la via hematégena es la principal en estos
casos.

Conclusiones

Al igual que antes del uso de las vacunas conjugadas, la afecta-
cién osteoarticular por neumococo en nuestro medio es muy poco
frecuente. Se observa sobre todo en mujeres y en pacientes de edad
avanzada con comorbilidades asociadas, predominando la forma
de artritis séptica monoarticular de la rodilla. La evolucién suele
ser favorable y las muertes se relacionan con la presencia de otros
focos sincrénicos, como neumonia o endocarditis. No podemos con-
cluir que la vacunacién en adultos sea efectiva en la prevencién de
las complicaciones osteoarticulares, dada su baja prevalencia; sin
embargo, la vacunacién masiva de la poblacién peditrica parece
tener un impacto en la prevencién de esta afeccion.
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