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Introduccién

Lainfeccidn por Salmonella es muy frecuente en Espafia.
Durante € afio 1992 se remitieron 4.650 cepas de Salmonella no
typhi (Snt) a Laboratorio de Referencia de Enterobacterias (CNM-
VI de Mgadahonda). De ellas 991 (21,3%) correspondieron al
serotipo typhimurium. Las infecciones afectan especialmente a
nifios (54% de |os aislamientos en menores de 14 afios), sobre
todo durante los meses de junio a septiembre (43,4%) (.

En pacientes sanos, no obstante, las complicaciones osteo-
articulares secundarias son excepcionales. Laafectacion articu-
lar por Snt més frecuente es la artritis reactiva; representade un
1,6 aun 3,9% del total@. Entre unay dos semanas tras lain-
feccion por Salmonella un pequefio porcentaje de pacientes
desarrolla una artritis aguda aséptica; este cuadro es producido
también por otros gérmenes similares ala Salmonella, inclu-
yendo Yersinia, Shigellay Campylobacter. Lafisiopatologiade
este proceso no hasido aclarada, pero se ha observado unafuer-
te asociacion con el sistemaHLA (B27). La osteomielitis por
Salmonella es menos comdn, supone un 0,76% delos casosy la
artritisesrara: 0,24% en 1957 y 0,5% en revisiones recien-
tes™19, |a primera artritis séptica por Salmonella no typhi
(ASSnt) fue descritapor Achard y Bensaude en 1896(0. Cohen
y cols.12 en laUltimarevision sobre la salmonelosis extraintes-
tinal encuentran 44 casos referidos en la bibliografiay aportan
dos nuevos pacientes; recientemente, Morgan y cols.(3 y
Huppertz y Scheurlen®™ describen tres nuevos casos.

Caso clinico

Lactante de 19 meses que presentd 25 dias antes de suingreso
un cuadro de gastroenterocolitis por Salmonella typhimurium
(St). Ingresa el 26 de noviembre por claudicacion alamarchay
discretos signosinflamatorios anivel del tobillo izquierdo. Afebril.
Deposiciones normales. Hemograma con 10.700 leucocitos/ml
(L/38%, M/4%, GR/58%), VSG 52 mm/h, PCR 7,6 mg/l. En €
coprocultivo se aisla St resistente a cotrimoxazol y ampicilina.
Controlada por Servicio de Traumatologiala nifia es dada de
altacon € diagndstico de artritis reactiva por Salmonella.
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Artritis séptica por Salmonella
no typhi

Figura 1. Se aprecia despegamiento periostico y pequefia zona de osteo-
porosis subcondral.

Reingresa 48 horas después por fiebre elevada, gran tume-
faccion articular, impotenciafunciona anivel detobilloizquierdo
y estado general afectado. En laanalitica urgente efectuada des-
taca: hemograma con 17.000 leucocitos/ml (L/21%, M/6%,
GR/73%), VSG 66 mm/h'y PCR de 15,4 mg/l. Ante la sospe-
chade artritis séptica se realiza puncion articular de la que se ob-
tienen 3 cc de liquido purulento con esfacelos y se efectliala-
vado con suero fisioldgico. En € estudio del liquido articular se

ANALES ESPANOLES DE PEDIATRIA



aprecian 154.000 leucocitos/mm3 (90% PMN), glucosa 1,3 mmol/l
y proteinas, 4,1 g%. Tincidn de Gram negativa. Trastomade cul-
tivos seinicio tratamiento con cefotaxima (150 mg/kg/dia) y clo-
xacilina (75 mg/kg/dia), ambas por viai.v. Precisd una segunda
puncién-aspiracion con lavado articular al cuarto dia de trata-
miento. El 7 de diciembre seredizadrengje quirdrgico delesion
fluctuante localizada a nivel supramaleolar interno. Los cultivos
del liquido extraido de ambas punciones articularesy del proce-
dente del drengje del absceso fueron positivos para St (resistente
acotrimoxazol y ampicilina). El cultivo de sangrey hecesfueron
negativos, las aglutinaciones TAB: TO 1/40y TH 1/40 (el control
efectuado alos 10 dias no mostro variaciones). En laradiografia
practicada alas dos semanas (Fig. 1) se aprecio despegamiento
peridstico y pequefia zona de osteoporosis subcondral en extre-
midad distal detibiaizquierda, sugestivos de osteomidlitis que se
confirmo posteriormente con laTAC (Fig. 2). El estudio inmuni-
tario (1gS, determinacion de subpoblaciones linfoides en sangre
periférica, cociente CD4/CD8 y anticuerpos anti-VIH 1, 2) y la
electroforesis de la Hb fueron normales. La paciente evolucion6
sin complicaciones, salvo € absceso referido, desapareciendo la
fiebre al cuarto dia. Larecuperacion estotal en laactudidad, no
presentando secuelas tras 5 meses de seguimiento.

Discusion

Pese a que Salmonella es una bacteria patdgena comun en
humanos, la afectacion articular por este germen esinusual.
Jackson y Nelson®9 encontraron slo 4 casos en 471 artritis sép-
ticas; laafectacion articular referidaes Sempre menor del 194619,
Se han descrito casos secundarios a cirugia reconstructiva con
colocacion de protesisi’217 y administracion de corticoides y
otros inmunosupresores’®), Existe mayor predisposicion en los
pacientes con anemia drepanocitical’192), | ES1221), |eucemia,
linfomay carcinoma@. Desde €l afio 1987 se han referido en
pacientes con SIDA@2), Sin embargo, en muchos casos de
ASSnt no existe una enfermedad predisponente, involucrando
de forma mas frecuente a nifios y ancianos®. El estudio efec-
tuado a nuestra paciente, en este sentido, fue normal.

Laafectacion suele ser monoarticular, en contraposicion con
las artritis reactivas que habitualmente son poliarticulares y mi-
gratorias. No es frecuente que se afecte la articulacion del to-
billo; en larevision de Coheny cols. larodilla resultainfec-
tadaen € 57%, lacaderaen el 23%y el hombroen el 9% delos
pacientes. La sintomatologia habitua es|a fiebre elevada con
importante inflamacion de la articulacion. La afectacion intes-
tinal puedeir asociadao no a cuadro articular®. En nuestro ca-
50 |la paciente referia deposiciones normal es aungue la Salmonella
pudo cultivarse en heces.

El diagnostico se establecid por laclinicay € cultivo posi-
tivo para Salmonella typhimurium del exudado articular. En pa-
cientes con artritis reactivalaclinica puede ser indistinguible,
con cultivos de sangre y heces positivos, pero no del liquido ar-
ticular. Cohen y cols.®2 refieren que latincion de Gram es po-
sitivaen lamitad de los casos, €l coprocultivo en el 43% y €l
cultivo de sangre en €l 65%.
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Figura 2. Faltade diferenciacion cortico-medular y de partes blandas por
infiltrado inflamatorio. Imagen espiculada anivel delalesion.

Durante el periodo 1962-1971 la Salmonella choleraesuis
ocasiond el 24% de las osteomielitis y el 67% de las ASSnt@),
La Salmonella typhimurium esla Snt més frecuente en las series
que incluyen gran nimero de pacientes inmunodeprimidosi2),

La coexistencia de osteomiglitis es también un hecho consta-
tado por otros autores, hasta un 29% de los casos segin Cohen
y cols. y Morgan y cols.213), No estd aclarado si tal eventuali-
dad es secundaria alabacteriemiainicial o se produce por con-
tiguidad anatémica.

Nuestra paciente recibid tratamiento i.v. con cefotaxima du-
rante un mes (asociada a cloxacilina durante la primera semana)
y completando posteriormente 30 dias méas con cefuroxima ace-
tilo. Los antibidticos intraarticulares estan contraindicados en
este caso, ya que inducen sinovitis quimica.

Laevolucién hasido favorable, no apreciandose secuelas
aparentes en estos momentos tras siete meses de evolucion. El
buen prondstico de las ASSnt tras tratamiento exclusivamente
médico contrasta con las artritis producidas por otras bacterias
gramnegativas. El pronostico final no estaen relacion con la
edad del paciente ni con el serotipo de Salmonella implicada.
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