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Utilidad de la inoculacion de liquido sinovial en frascos de
hemocultivo en el diagnostico de artritis séptica por Kingella
kingae: estado de la cuestion

Usefulness of synovial fluid inoculation in blood culture bottles
fJor diagnosing Kingella kingae septic arthritis: State of the
question

Sr. Editor:

En los tltimos afios Kingella kingae ha emergido como el principal
agente etiologico de las infecciones osteoarticulares en lactantes y
nifios menores de 3 afios en instituciones en las que la inoculacién
directa del material extraido del foco infeccioso en frascos de
hemocultivo se ha incluido en el protocolo diagnéstico'™. No
obstante, la tasa de recuperacion y velocidad de deteccion de los
diferentes frascos de los 2 sistemas automatizados de monitorizacion
continua mas utilizados, BACTEC (BD Diagnostic Systems, Sparks,
MD) y BacT/ALERT (BioMérieux, Durham, NC), parece no ser
equivalente®. Por este motivo, hemos considerado interesante
presentar 4 casos de artritis séptica causada por este microorganismo,
diagnosticados en los hospitales Virgen del Camino de Pamplona y
Manacor y Son Dureta de Mallorca, en los que se logré una rapida
identificacion gracias a la inoculacion de los liquidos articulares en los
frascos BACTEC PEDS Plus/F, y hacer algunas consideraciones sobre el
diagnostico microbiolégico de las infecciones osteoarticulares cau-
sadas por este germen utilizando esta técnica.

La edad media de los pacientes fue de 18,5 meses (rango de 11
a 30 meses). En los 4 pacientes la afectacion fue monoarticular: en
2 casos, de rodilla; en un caso, de tobillo, y en otro caso, de cadera.
Los exudados articulares se obtuvieron mediante artrotomia en 3
pacientes y mediante artrocentesis en el otro. En la tinciéon de
Gram del material obtenido no se observaron gérmenes en
ninguno, mientras que el cultivo directo en medio sblido s6lo
resultd positivo en un paciente. Por el contrario, todos los frascos
de hemocultivo inoculados con alicuotas de las muestras se
detectaron como positivos: 3 cepas se detectaron dentro de las
primeras 24 h de incubacion y la otra cepa se detecté durante las
primeras 36 h. La evolucidon de los 4 pacientes fue excelente con el
tratamiento antibidtico y no observaron secuelas ortopédicas al
final del seguimiento.

La siembra directa de muestras de liquido sinovial o tejido 6seo
en diversos medios de cultivo sélido es el procedimiento
convencional para establecer el diagndstico etiologico en las
infecciones osteoarticulares. Sin embargo, este método es pocas
veces (til en el caso de las infecciones producidas por K. kingae.
Aunque no hay ningln estudio concluyente, se han propuesto
varias hipotesis para explicar la dificultad de aislamiento de este
microorganismo, tales como el bajo inoculo bacteriano en el sitio
de la infecci6n en la mayoria de los casos, los requerimientos
nutricionales exigentes y el efecto inhibidor del crecimiento de
ciertos factores presentes en estos exudados, como un alto
recuento de leucocitos, complemento y anticuerpos. Asi pues, la
inoculacién de estas muestras en frascos de hemocultivo aporta

un caldo de cultivo enriquecido que facilitaria el crecimiento
bacteriano y diluiria estos factores inhibitorios>®.

Nuestros resultados se correlacionan con lo descrito en la
mayoria de los estudios en los que, tras utilizar ambos métodos,
este microorganismo solo se aislo de los frascos de hemocultivo en la
mayoria de los casos'™. No obstante, resulta destacable que en
nuestro estudio, empleando el frasco BACTEC PEDS Plus/F, la
positividad se detectd en un tiempo mas breve respecto al reportado
por otros autores con otros frascos de este sistema'®. Por otra parte,
al revisar la literatura médica, llama la atencion que algunos autores
consideran el rendimiento de los frascos del sistema BacT/ALERT
superior a los del sistema BACTEC> 8, Esta creencia radica en un
estudio realizado por Hest el al® en el que se compard el frasco
BACTEC Plus aerobio/F, disefiado para el diagnéstico de bacteriemias
en adultos, con 3 frascos del sistema BacT/ALERT: Pedi-BacT, Aerobio
y FAN aerobio, simulando un modelo de artritis séptica a través de la
inoculacioén de 24 cepas aisladas de diferentes pacientes y mezcladas
con liquidos sinoviales provenientes del mismo conjunto. En
comparacion con el frasco Plus aerobio/F, los frascos del sistema
BacT/ALERT detectaron mas microorganismos en un periodo mas
corto, destacando particularmente la sensibilidad (el 100 frente al
57%)y el tiempo medio de detecci6n (19 frente a 60 h) del Pedi-BacT.
Puesto que el polianetol sulfonato de sodio (SPS), anticoagulante
ampliamente utilizado en los frascos de hemocultivo, inhibe el
crecimiento de Neisseria meningitidis y otras especies de la familia
Neisseriaceae, los autores formularon la hipotesis de que el menor
rendimiento del BACTEC se debi6 a la mayor concentracion de SPS
en el frasco Plus aerobio/F en comparaciéon con los frascos del
sistema BacT/ALERT. Sin embargo, creemos que hay que ser
cautelosos a la hora de generalizar los resultados obtenidos por un
Gnico estudio in vitro. Sirva sefialar que el frasco PEDS Plus/F, que
contiene la misma concentracion de SPS y el doble de medio liquido
que el Pedi-BacT, nunca se ha comparado con los frascos del sistema
BacT/ALERT. Tampoco resulta facil establecer con los escasos
estudios disponibles el papel de otros componentes presentes en
los medios liquidos. Por ejemplo, Gené et al® evaluaron reciente-
mente el rendimiento in vitro de los frascos de adulto y nifio del
sistema BacT/ALERT y encontraron que los frascos suplementados
con sangre y sin carbon activado en su composiciéon fueron
superiores en porcentaje de recuperacion y velocidad de deteccion,
lo que indica que la sangre del propio paciente puede actuar como
complemento nutritivo al medio de cultivo, y el charcoal puede
inhibir el crecimiento bacteriano.

En todo caso, las mejoras en las formulaciones de los frascos,
sensibilidad de los detectores y disefio de los instrumentos
continfian sin que se hayan realizado estudios a partir de muestras
de pacientes en los que se haya comparado el rendimiento de
ambos sistemas.
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Estrategias de intervencion para deteccion y tratamiento de
enfermedades de transmision sexual en personas que ejercen
la prostitucion

Strategies for the detection and treatment of sexually transmit-
ted disease in persons who engage in prostitution

Sr. Editor:

En nuestra comarca, como en otras areas de nuestro pais,
estamos asistiendo a un incremento de las enfermedades de
transmision sexual (ETS)L. Las complejas condiciones sociales y
juridicas en las que se ejerce la prostitucion en nuestro pais,
mayoritariamente por inmigrantes, podrian favorecer la vulnera-
bilidad de este colectivo que, por sus dificultades para acceder a la
atencién sanitaria, podria convertirse en un reservorio para las
ETS. Algunos centros cuentan con amplia experiencia y desarro-
llan una importante labor?, pero requieren la demanda de
asistencia y su cobertura geografica es limitada. Nos planteamos
desarrollar una estrategia de intervencion en nuestra comarca que
facilite el acceso a la atencidn sanitaria de las personas que
ejercen la prostitucion (PEP).

Durante 3 meses consecutivos se contacté con las PEP en la
comarca de La Safor (Valencia) mediante contacto telefénico con
los centros de prostitucion del area, a través de los anuncios
publicados en la prensa local, y desplazando un equipo mévil a las
areas donde se ejerce la prostitucion callejera. Se ofrecio
informacion para la promociéon de habitos higiénicos sexuales;
ademas, y con caracter gratuito, independiente de la situacion
legal e incluso an6nimo si se preferia, se ofreci6 la realizacion de
un examen seroldgico con las técnicas habituales (virus de la
inmunodeficiencia humana [VIH], virus de la hepatitis B [VHB],
virus de la hepatitis C [VHC] y sifilis) y de un examen ginecologico
(toma de muestra endocervical, tinciéon de Gram y vision en fresco,
test colorimétrico para Chlamydia HandyLab-C®), transporte en
medio de Stuart-Amies, cultivo en agar chocolate, agar sangre,
Thayer-Martin y Roiron). Se ofertd la posibilidad de acudir a la
unidad de ETS en un horario concertado o que un equipo formado
por un médico y un diplomado universitario en enfermeria
realizaran la intervencion en el centro de prostitucion donde se
la ejercia o en la unidad mévil cuando ésta se ejercia en la calle.

Los resultados se comunicaban posteriormente con las reco-
mendaciones terapéuticas necesarias, facilitando los tramites
administrativos y la medicacion cuando se los requeria.

Se contact6 con unas 120 PEP, de las que 58 aceptaron recibir el
examen clinico (3 varones y 2 transexuales): 26 en el dispositivo
movil, 19 en el propio local y 13 acudieron a la unidad de ETS. De
ellas, s6lo 2 personas eran de nacionalidad espaiiola, siendo la
procedencia: Latinoamérica (24), del Este (14), Africa subsaha-
riana (11), Asia (5) y Marruecos (1). S6lo 5 refirieron tener los
papeles en regla y s6lo 8 haberse realizado examenes de salud
para descartar ETS en el afio previo. El 60% referia haber estado
menos de un afo en Espafia y el 80% menos de 2 afios. Aunque
establecimos contacto con todos los centros del area es dificil
estimar el namero total de PEP en nuestra comarca, especialmente
entre las que lo ejercen en la calle. Se diagnostico6 un caso de
infeccion por VIH, uno de VHC, uno de hepatitis crénica por VHB,
uno de sifilis en estadio indeterminado y uno de tricomoniasis. En
7 casos se diagnosticé vaginosis bacteriana y en 6 candidiasis
vaginal.

Comentarios

Los inmigrantes se han convertido en el grupo predominante
que ejerce la prostitucién en nuestro pais>?. Como ocurre en
nuestra experiencia, la minoria referia estar en situacion legal en
Espaiia o disponer de tarjeta sanitaria y la mayoria desconocia las
posibilidades para su obtencion. La prevalencia de ETS encontrada
no es elevada, pero dada la vulnerabilidad de este colectivo y sus
dificultades en el acceso a la atencion sanitaria, podria elevarse
con el paso del tiempo. En nuestra experiencia, la oferta de una
asistencia flexible y sin trabas juridicas o administrativas puede
permitir acceder a ésta a un colectivo al que de otra manera le
seria inalcanzable, y segin nuestra experiencia, colectivo muy
alejado del control sanitario. Una vez superada la desconfianza
inicial, se percibe un alto grado de satisfaccién y agradecimiento
en este colectivo habituado al desamparo y a la marginalidad.

En resumen, el control sanitario de la prostitucion en
inmigrantes no esta asegurado con las estructuras sanitarias
convencionales y se requiere articular estrategias especificas que
permitan acceder a este complejo mundo.
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