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RESUMEN

Introduccion: La infeccién osteoarticular neumocdcica es una complicacién poco frecuente de la bacte-
riemia neumocdcica, debido a los avances en la terapia antibiética y en el patrén de inmunizacién.
Meétodos: Estudio retrospectivo de los pacientes con infeccién osteoarticular por neumococo entre enero
de 2003 y diciembre de 2013 en un hospital tercer nivel.
Resultados: Cincodelos 321 pacientes con bacteriemia neumocdcica presentaron infeccién osteoarticular.
Todos padecian al menos una enfermedad crénica de base y habian sido inmunizados de acuerdo con
el calendario vacunal habitual. La cadera y las vértebras fueron las mas frecuentemente afectadas. La
evolucién fue favorable en todos los casos.
Conclusiones: Es necesario tener en cuenta las caracteristicas clinicas de la infeccién osteoarticular neu-
mocdcica. Su prevencién 6ptima en los pacientes de alto riesgo debe incluir la vacuna conjugada 13V.
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ABSTRACT

Introduction: Osteoarticular pneumococcal infection is an infrequent complication of pneumococcal bac-
teremia, due to the advances in antibiotic therapy and in the pattern of immunization.
Methods: A retrospective study was conducted on patients diagnosed with osteoarticular pneumococcal
infection between January 2003 and December 2013 in the University Hospital Marqués de Valdecilla in
Santander.
Results: Five out of 321 patients diagnosed with pneumococcal bacteremia had osteoarticular infection.
All of them had at least one chronic underlying disease and had been immunized according to the standard
vaccination schedule. Hip and vertebra were the most common joints involved. Outcome was favorable
in all cases.
Conclusions: The clinical findings of pneumococcal osteoarticular infection should be borne in mind. Its
optimal prevention in high-risk patients should include the 13V conjugate vaccine.
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Introduccion

La infeccién neumocédcica osteoarticular (artritis, espondilo-
discitis y osteomielitis) es infrecuente en los adultos sanos.
Esta entidad, encuadrada dentro del espectro de la enfermedad

0213-005X/© 2014 Elsevier Espafia, S.L.U. y Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. Todos los derechos reservados.


dx.doi.org/10.1016/j.eimc.2014.09.014
www.elsevier.es/eimc
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.eimc.2014.09.014&domain=pdf
mailto:magdafergar@yahoo.es
dx.doi.org/10.1016/j.eimc.2014.09.014

254 M. Ferndndez-Garcia et al / Enferm Infecc Microbiol Clin. 2015;33(4):253-256

neumocécica invasiva (ENI), definida como el aislamiento de Strep-
tococcus pneumoniae (S. pneumoniae) en un entorno estéril (sangre
y liquidos cefalorraquideo, pleural, peritoneal y sinovial), es una
complicacién poco habitual de la bacteriemia por neumococo. El
objetivo de este trabajo ha sido describir los casos de infeccién
osteoarticular por S. pneumoniae registrados en el Hospital Uni-
versitario Marqués de Valdecilla durante el periodo de tiempo
comprendido entre el 1 de enero de 2003 y el 31 de diciembre de
2013.

Métodos

Se realiz6 una bisqueda retrospectiva y sistematizada a través
de las bases de datos informatizadas del Servicio de Admisién y
Documentacién Clinica y del Servicio de Microbiologia del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla, de los casos de «bacteriemia
neumocdcicav, «artritis» y/o «espondilodiscitis» y/u «osteomielitis»
y/o «infeccién protésica neumocdcica», durante el periodo de
tiempo mencionado. Este hospital cuenta con 800 camas y sirve
como centro de referencia a un area de 350.000 habitantes, en
la comunidad auténoma de Cantabria.

Resultados

Se registraron 321 casos de bacteriemia por neumococo. Seis
pacientes fueron diagnosticados de infeccién osteoarticular por

dicho microorganismo. Las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas
ylos hallazgos de laboratorio de los casos analizados se muestran en
la tabla 1. La media de la edad fue de 67 afos (rango 46-82)y en su
mayoria fueron varones (66,7%). Los hemocultivos fueron positivos
en 5 de los 6 pacientes (88%), a diferencia de los cultivos del liquido
articular que lo fueron en el 33% de los casos. El serotipificado se
realiz6 en 3 de los 6 casos, identificindose el serotipo 6C en 2 ocasio-
nes. La articulacién afectada con mayor frecuencia fue la caderay la
mitad de los pacientes presentaron una afectacion poliarticular. Se
registraron 2 casos de espondilodiscitis y uno de osteomielitis. Uno
de los pacientes presentd artritis, espondilodiscitis y osteomielitis
simultineamente. No se registré ning(in caso de infeccién protésica
neumocécica durante el periodo sefialado. Unicamente en el 50%
de los casos se pudo identificar el foco de la bacteriemia. Un 67% de
los pacientes tenia antecedentes de enfermedad hematolégicay un
50% presentaba una afectacién osteoarticular grave. No se registré
ningln caso de afectacién protésica por neumococo. Un paciente
estaba esplenectomizado. Todos los casos habian recibido la vacuna
polisacarida (VNP23), de acuerdo con el calendario vacunal. Los
B-lactamicos fueron el tratamiento antimicrobiano de elecciéon
(83%) y todos los pacientes presentaron una evolucién favorable.

Discusion

Gracias a los avances en el tratamiento antibiético y en las pau-
tas de inmunizacién, la patologia osteoarticular neumocécica no es

Tabla 1
Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con infeccién osteoarticular neumocdcica
Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 Paciente 6
Edad (aiios) 82 71 60 72 70 46
Sexo Mujer Varén Varén Varén Mujer Varén
Alergia a 3-lactimicos No No No No Si No
Tabaquismo No Si Si No No No
Abuso alcohol No No Si No No Si
Comorbilidades
EPOC Si No No No No No
Neoplasia
Organo sélido No No No No Adenocarcinoma No
gastrico
Hematoldgica Linfoma GMSI IgG kappa No GMSI IgG kappa No Linfoma de Hodgkin
linfoplasmocitoide IV-B (remisién
completa)
Esplenectomia No No No No No Si
Afectacion Osteonecrosis tibial No No No Osteoartrosis grave  Necrosis avascular de
osteoarticular derecha cabeza femoral
bilateral
Inmunizacién previa VNP23V VNP23V VNP23V VNP23V VNP23V VNP23V
Temperatura > 38°C Si Si Si St St St
Leucocitosis 48.000 12.600 22.800 13.000 11.500 17.800
PCR 31,3 20,4 46,3 21,9 14,8 31
VSG 75 ND ND 136 70 80
Tratamiento Cefotaxima 2 g/6h Ceftriaxona Bencilpenicilina Bencilpenicilina Teicoplanina + Cefotaxima 2 g/6h
antibiético 4 semanas 2g/24h 4MU/4h 4MU/4h 4 semanas clindamicina 8 semanas
4 semanas 4 semanas Amoxicilina/clavuldnico 6 semanas
875/125 2 semanas
ENI
Artritis séptica Rodilla derecha Cadera izquierda Muiieca derecha No No Cadera derecha
Espondilodiscitis No No No C5-C6, L3 L4-L5 C6-C7
Osteomielitis No No No No No Acetabulo derecho
Meningitis No No No No No No
Neumonia Si St St No No No
bacteriémica
Endocarditis No No No No No No
Microbiologia
Hemocultivo Positivo Positivo Negativo Positivo Positivo Positivo
Liquido articular Negativo Negativo Positivo ND Positivo Negativo
Serotipo 6C 10A ND ND ND 6C
Evolucién Curacién Curacién Curacién Curaci6én Curaci6én Curaci6én

ENI: enfermedad neumocdcica invasiva; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; GMSI: gammapatia monoclonal de significado incierto; ND: no disponible; PCR:
reaccion en cadena de la polimerasa; VNP23V: vacuna polisacarida 23 valente; VSG: velocidad de sedimentacién globular.
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habitual en los adultos sanos. Sin embargo, a pesar de lo que habi-
tualmente se cree, constituye la tercera causa de artritis bacteriana,
por detrds de Staphylococcus aureus y Streptococcus pyogenes’.
S. pneumoniae es un patégeno extracelular grampositivo, encapsu-
lado, colonizador habitual de la nasofaringe humana. Entre un 40 y
un 50% de los adultos sanos presentan colonizacién por neumococo
a lo largo de su vida, aunque el porcentaje es variable?. La capsula
constituye su principal factor de virulencia ya que le protege
frente a la fagocitosis y dificulta la actividad del complemento. Los
polisacaridos que la conforman son codificados por distintos genes,
siendo las diferencias entre estos las responsables de los mas de 90
serotipos identificados. Durante la migracién de la bacteria entre
la superficie de la mucosa y el torrente circulatorio acontecen
cambios en la expresién génica, que dan lugar a alteraciones en la
capa de superficie del neumococo y a la produccién de autolisinas,
neumolisinas y neuraminidasas cuya funcién es promover un
estado de inflamacién aguda, facilitar la adherencia y la invasién
tisular a fin de evitar las defensas del huésped y propiciar la
diseminacién del microorganismo hacia la sangre>.

En este sentido, la edad, los procesos crénicos y los esta-
dos de inmunodepresién (déficit de células fagocitarias, déficit
de complemento, déficit de inmunidad humoral, celular o mixta,
aesplenia, infeccién por VIH, patologias oncolégicas, trasplante de
6rgano sélido o de células hematopoyéticas y los tratamientos qui-
mioterapicos o con inmunosupresores) favorecen la bacteriemia
neumocdcica.

En nuestra serie, de forma similar a lo publicado en la literatura,
predominan los pacientes mayores de 65 afios con antecedentes
de inmunosupresién, si bien suele ser 1:1 la relacién varén:mujer?.
La incidencia encontrada (1,5%) es algo inferior a la comunicada
por otros autores'~. El foco mas frecuente de la bacteriemia fue
una neumonia neumocécica. Los hemocultivos fueron positivos
en mas del 70% de las ocasiones. En el caso del paciente 3, los
hemocultivos fueron negativos, si bien es l6gico atribuir el origen
de la afectacion articular a una bacteriemia. En la mitad de los
pacientes no se pudo identificar la fuente de la bacteriemia, lo que
concuerda con lo comunicado por otros autores*®’. En ausencia
de una infeccion respiratoria, el origen del cuadro articular suele
ser una bacteriemia transitoria secundaria a la afectacién de
una membrana mucosa®. El porcentaje de afectacién poliarti-
cular encontrado, hecho caracteristico de este tipo de artritis,
supera el encontrado en otras series (30-35%)*’. Nos parece
remarcable el hecho de que los 3 pacientes en los que el foco de
diseminacién hematégena fue una neumonia neumocécica pre-
sentaron afectacién monoarticular, mientras que en los pacientes
en los que no se identificé el foco primario de la bacteriemia fueron
mas frecuentes los cuadros de espondilodiscitis y la afectacién
poliarticular. No hemos encontrado ningdn trabajo que sefiale este
hecho con anterioridad ni que apoye la existencia de factores que
predispongan a la afectacién mono- o poliarticular, en funcién del
origen de la bacteriemia neumocécica. Todos los pacientes habian
recibido tratamiento antibidtico antes de la realizaciéon del estudio
microbiolégico articular, lo que puede justificar el bajo porcentaje
de positividad encontrado, inferior al 40-90% publicado®.

La osteomielitis neumocdcica es tan poco frecuente que su inci-
dencia no ha sido establecida en la mayoria de los trabajos sobre la
ENL Estudios realizados a partir de la revisién de casos publicados
la han situado entre el 0,2-1,3%'°. En cuanto a la espondilodiscitis
neumocécica, no existen datos publicados sobre su incidencia y los
casos comunicados son escasos.

El Ginico paciente esplenectomizado de nuestra serie presenté
un cuadro de artritis séptica, espondilodiscitis y osteomielitis en
el contexto de la bacteriemia neumocécica. El bazo desempefia
un doble papel en la defensa frente al neumococo ya que acta
como filtro, llevando a cabo el aclaramiento intravascular de las
bacterias encapsuladas y, en sus centros germinales, tiene lugar la

repuesta inmune primaria en la que los linfocitos B naive, tras la
unién del antigeno con su receptor, ponen en marcha diferentes
vias de sefalizacién intracelular que dan lugar a la reordenacién
de los genes de las inmunoglobulinas cambiando la expresion de
IgM por IgG, IgA, o IgE. En funcién de este mecanismo, la respuesta
a la vacuna antineumocécica es habitualmente menor que en los
individuos no esplenectomizados.

Son numerosos los estudios que muestran un aumento en la
incidencia de la afectacién osteoarticular neumocécica debida al
serotipo 6C, no incluido en ninguna de las 2 vacunas comercia-
lizadas en Espafia para la prevencién de la ENI''. Un reciente
metaanalisis'2 mostré que la efectividad de VNP23 en adultos sanos
fue de un 74%, sin encontrar evidencia de proteccién en pacien-
tes de riesgo. Esta vacuna no genera memoria inmunitaria, los
niveles de anticuerpos disminuyen con el tiempo, provoca un fené-
meno de tolerancia inmunitaria y no actia sobre la colonizacién
nasofaringea. Por el contrario, VNC13, genera memoria inmunita-
ria y una respuesta mas potente que VNP23. Ensayos realizados a
partir de sueros de individuos vacunados con VNC13, la Gnica que
contiene el serotipo 6A, de secuencia genética similar a 6C, han
demostrado reaccién in-vitro frente al serotipo 6C!3, hecho que
sugiere una proteccién cruzada.

El curso clinico de la afectacién osteoarticular neumocdcica
suele ser favorable y su pronéstico es mejor que en el caso de
la afectaciéon por microorganismos gramnegativos o micobac-
terias. La mortalidad, cuando aparece, suele ser atribuible a las
comorbilidades del paciente®.

Conclusion

Lainfeccién osteoarticular neumocécica puede afectar a un gran
nimero de pacientes en el contexto de una bacteriemia por neu-
mococo. El abordaje correcto de esta patologia debe basarse en el
uso precoz y adecuado de la antibioterapia empirica, una vez reco-
gidas muestras para cultivo; el tratamiento quirdrgico, cuando esté
indicado; larealizacién de pruebas de imagen que objetiven, en pre-
sencia de poliartralgias, la afectacién poliarticular; y la prevencién
6ptima de la ENI que debe incluir la administracién de la VCN13,
junto con la polisacirida, a fin de garantizar la mayor cobertura
serolégica durante el mayor tiempo posible, prestando atencién a
los serotipos emergentes.
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