Artritis septica: codo con codo

Carlos Morata Martinez (Rotatorio de Pediatria)
Tutor: Jorge Frontela Losa (Urgencias Pediatricas)

Servicio de Pediatria, HGUA

> Servicio de
Pediatria

| SALI
LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL




Anamnesis y exploracion fisica

Q 4 afnos sin antecedentes medicoquirurgicos
Dolor e impotencia funcional codo izquierdo 48h
Varicela desde hace 5 dias. T2 38’6 C.
Exantema generalizado con lesiones costrosas
Codo izquierdo edematoso caliente, doloroso

Imposibilidad para la extension del mismo
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Pruebas diagndsticas

« AS: PCR 16,1 mg/dL, leucocitos 14.200/mm3, neutréfilos
72'6%, Hb 10,3 g/dL, plaguetas 214.000/mm?, INR 1,24

* Rx: miembro superior izquierdo sin hallazgos de interés
« Artrocentesis: liguido purulento, glucosa 5 mg/dL, proteinas

5’3 g/dL, células no contabilizables. Gram: cocos +
Cultivo: S.pyogenes sensible a penicilina

Diagndstico: artritis septica de codo izquierdo
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Tratamiento

Cefotaxima IV 150 mg/kg/dia
Cloxacilina IV 150 mg/kg/dia

Lavado articular y colocacion de drenaje

Paracetamol
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Evolucion clinica

Tras la realizacion de artrocentesis y colocacion de
drenaje, se realizan lavados abundantes hasta consequir
un liquido limpio el dia 25/05

La paciente presento fiebre de 40° el dia posterior a la
iIntervencion quirdrgica. Se mantuvo afebril hasta el dia
28/05, cuando hizo un pico febril de 38'1°. Actualmente se
encuentra afebril

Persiste una resistencia a la movilizacion pasiva de la
articulacion (30/05)
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Revision de la literatura
Dolor, edema, calor, fiebre. No eritema
S.aureus, S.pyogenes, S.pneumoniae, K.kingae
Leucocitosis 20%*. PCR diagndstico y seguimiento
Hemocultivo + <50%. Siempre puncion articular
Artrocentesis > artrotomia (recuperacion)

Pilares: lavado articular y antibioterapia
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Revision de la literatura
 Clasicamente: antibioticos 4-6 semanas
 Actualmentel: antibidticos IV 2-4 dias +

antibiodticos orales hasta 10-14 dias

SA
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Jaberi et al. 2002 I
Jagodrinskiet al. 2009 B
Peltolaet al. 2009 B
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Revision de la literatura

« DXM: dosis bajas (0’15mg/kg/dosis) 4 dias
o Odio CM et al?: 2% vs 26% secuelas a 12 meses

o Harel L et al®: No diferencias a largo plazo

o | T hospitalizacion, PCR, tratamiento IV
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Revision de la literatura?
Edad Bacterias
< 3 meses® 5. aureus
5. agolactioe
Entercbacterias
3 meses-5 anos” 5. aureus
K. kingae
5. pyogenes
= 5 anos® §. aureus
5. pyogenes
Cefotaxima 150-200 (1V) 12g C/e-8Bh
Cloxacilina 150 (hasta 200) (IV) 12g i C/4-6h
Cefazolina 1000 (150) {IV) 6g C/6-Bh
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Revision de la literatura?

Edad Antibiéticos empiricos®
= 3 meses(incluye recién nacido) Cloxacilina + cefotaxima/ gentamicina®
Alternativa: consultar con especialista en infectologia pediatrica
3 meses-3 afos” Cefuroxima en monoterapia o cloxacilina + cefotaxima®
Alternativa: A/C
Alternativas en > 2 anos sin sospecha de 5. pneumoniae:
Cefazolina o cloxacilina?
5 anos Cefazolina o cloxacilina
Adolescentes® Penicilina G (25.000 U/kg/6 h) IV o ceftriaxona IV/IM
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