Marta Cerqueira Silva!, Susana Neto!, Pedro Ribeiro!, Diogo Soares!, Joana Monteiro Pereira!l
ICentro Hospitalar do Tamega e Sousa, Penafiel, Porto, Portugal

Cenfro Hospitalar do s,
mega e Sousa, E.F.E. B8

Artritis séptica y osteomielitis por Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina en un nifio de 15 ahos previamente sano

OBJETIVOS

Staphylococcus aureus es la principal causa de artritis séptica y "
osteomielitis en ninos.
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En los ultimos anos, la prevalencia de Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina (MRSA) ha aumentado en todo el
mundo.

Sin embargo, hay datos limitados sobre la prevalencia en ninos
portugueses.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Presentamos el caso de un varon de 15 anos, previamente sano,
que acudio a Urgencias por fiebre y gonalgia izquierda.

Al examen fisico se observa rodilla levemente tumefacta, con
dolor y limitacion a la flexion activa y pasiva.

No se identifico la puerta de enlace. Los hallazgos de laboratorio
incluyeron leucocitosis y proteina C reactiva elevada y velocidad
de sedimentacion. La ecografia y la tomografia computarizada
no fueron concluyentes. Ante el empeoramiento de los hallazgos
clinicos y de laboratorio, se decidi6 realizar drenaje y lavado del
espacio articular mediante artrotomia abierta e iniciar
flucloxacilina intravenosa. Cinco dias después del ingreso, la
resonancia magnética mostro osteomielitis y absceso en el fémur

distal. Al joven se le realizo drenaje de abscesos, desbridamiento
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de focos y perforaciones oseas. MRSA se aislo de muestras de ). 00
hemocultivo y examen microbiologico del liquido articular. La
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terapia antimicrobiana se ajusto a vancomicina intravenosa y se
continuo durante dos semanas.

RESULTADOS

Se observo una mejora gradual en los sintomas y la funcion de la
rodilla. El joven completé cuatro semanas de antibioticos orales.
Tras completar un ano de seguimiento, el joven se encuentra
asintomatico, con movilidad de rodilla conservada e indolora, y

sin recidiva de la infeccidn. (
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CONCLUSIONES

Hay varios factores de riesgo identificados para las infecciones
por MRSA. Sin embargo, también pueden ocurrir en ninos 3 5
previamente sanos. Varios reportes indican que estas infecciones
en ninos sanos van en aumento a nivel mundial, en parte debido
al uso generalizado de antibioticos que generan resistencia, sin
embargo, existen variaciones regionales.

Es esencial, cuando se sospecha de infeccion, considerar que los
agentes mas comunmente encontrados en el sistema
musculoesquelético pueden no estar siempre presentes. Cada vez
mas, debemos estar atentos a la aparicion de cepas mas
resistentes y mas mutiladoras. De cara a un correcto diagnostico -
y aislamiento, el tratamiento quirurgico de estas infecciones con ) S S .
artritis séptica u osteomielitis aguda es fundamental para una 81 y LT "~ FoV:!
buena evolucion del paciente. 0/276/252/ A § s e
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