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Oligoartritis por pirofosfato con sobreinfeccion por
Streptococcus pneumoniae: a proposito de un caso

Streptococcus pneumoniae septic oligoarthritis in a patient with
chondrocalcinosis: a case report

Sr Editor:

Las artritis infecciosas producidas por microorganismos piége-
nos son las que aparecen con mayor frecuencia y pueden darse
en pacientes con artropatia por depésito de cristales. Esto hace
que su diagnéstico sea mas dificil y que en ocasiones se retrase
la instauracién de un correcto tratamiento!. Los gérmenes mas
frecuentes en artritis piégenas son sobre todo Staphylococcus y
Streptococcus. Sin embargo, el Streptococcus pneumoniae es un ger-
men raro en estos casosZ. Presentamos un caso clinico en el que
coexisten presencia de microcristales de pirofosfato y sobrein-
feccién por Streptococcus pneumoniae. Se trata de una paciente
de 80afios, sin antecedentes de patologia reumatolégica, que
presenta oligoartritis aguda por pirofosfato célcico dihidratado
(PPCDH), que se sobreinfect6 por Streptococcus pneumoniae dando
lugar a un absceso en la regién perimaleolar externa del tobillo
izquierdo.

La paciente acude a consulta por dolor e inflamacién de varios
dias de evolucién en el tercio distal de la pierna, el tobillo y la
rodilla izquierdas. En artrocentesis de rodilla se obtiene un liquido
sinovial (LS) inflamatorio en el que se observan microcristales de
PPCDH. Por precaucidn se solicita cultivo de bacterias aerobias y
anaerobias. En el andlisis de sangre destacaba: 9.290 leucocitos/j.l
(89% neutrofilos, 9,9% linfocitos); VSG: 46 mm 1.2 h; proteina Creac-
tiva: 31 mg/dl. En la radiografia de térax no se observé patologia.
La ecografia de tobillo evidencié una pequefia cantidad de liquido
en la articulacién tibioastragalina. A pesar del tratamiento sinto-
matico la paciente presenta fiebre de 38,2°C y quebrantamiento
del estado general. Se extraen hemocultivos seriados y se pauta
empiricamente cloxacilina. Tanto en hemocultivos como en el LS se
aislaron cocos Gram positivos productores de alfa-hem6lisis en pla-
cas de agar sangre, identificados como Streptococcus pneumoniae.
A pesar del tratamiento antibiético correcto (vancomicina, cefota-
xima, ciprofloxacino), no se produce mejoria en el tercio distal de la
pierna izquierda, que acaba evolucionando a absceso y precisando
drenaje quirdrgico. El cultivo del material purulento obtenido en
el drenaje también fue positivo para Streptococcus pneumoniae. En
sucesivos desbridamientos quirtrgicos se observa afectacién de
planos profundos con alteracién de la articulacién tibioastragalina e
inestabilidad mecanica. En los dias siguientes la paciente presenta
fallo cardiaco e insuficiencia renal (urea: 105 mg/del; creatinina:
1,67 mg/dl; Na: 132 mEq/l; K: 3,3 mEq/1) y fallece 17 dias después
del inicio del cuadro clinico.

Las artritis por neumococo representan menos de un 5% de las
artritis sépticas3. Esta entidad suele aparecer con mayor frecuen-
cia en pacientes con enfermedades crénicas subyacentes como la
artritis reumatoide, el mieloma mudltiple, la cirrosis hepatica, la
artritis microcristalina o la edad avanzada*’ y en mas del 50% de
los casos hay un foco de infeccién respiratorio o meningeo8 previo.
La articulacién que se afecta preferentemente es la rodilla®.

En este caso la afeccién fue oligoarticular y su singularidad viene
marcada por la ausencia de patologia articular o crénica previa y
por no haberse encontrado el foco de entrada de la infeccién por
Nneumococo.

Resaltamos la importancia de sospechar una artritis infecciosa
en pacientes con datos de artropatia inflamatoria y quebran-
tamiento del estado general. La instauracion de una terapia
antibiética urgente podria disminuir la mortalidad de este grupo de
pacientes'0. Para ello hay que contar siempre con la posibilidad de
que la afectacién articular sea provocada por neumococo, incluso en
aquellos pacientes en los que no parezca probable por la sintomato-
logia previa. Conviene subrayar que la evidencia de microcristales
en LS no excluye la existencia de infeccién. De hecho, algunos auto-
res han sefalado que hay una correlacién temporal entre la artritis
infecciosa y la liberacién de microcristales. Asi, los cristales serian
movilizados de sus depdsitos articulares por las enzimas lisos6-
micas de los leucocitos polimorfonucleares durante la fagocitosis
bacteriana. Por todo esto, siempre es conveniente cultivar el liquido
articular obtenido y sospechar la posibilidad de infeccién en pacien-
tes con fiebre y quebrantamiento del estado general.
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