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El Enterococcuss faecalis es un coco grampositivo, anaerobio facultativo. El reservorio mas importante es el
hombre dado que forma parte de la microbiota normal. Raramente es agente causal de artritis séptica debido
a su baja afinidad por los tejidos osteoarticulares.

Presentamos un caso de un paciente de 81 afos, con una uropatia obstructiva baja y sonda vesical que presen-
ta artritis séptica sobre articulacién nativa.
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Enterococcus faecalis is a gram-positive, anaerobic facultative coconut, the most important reservoir is the man because it
is part of the normal microbiota. It is rarely a causative agent of septic arthritis due to its low affinity for osteoarticular tissues.

We present an 81-year-old patient, with a permanent bladder catheter for low obstructive uropathy, with diagnosis of

septic arthritis on a native joint.

> El Enterococcus faecalis es un coco grampositivo que forma parte de la
microbiota normal.

= Es causa de infeccion urinaria, digestiva, bacteriemia, encontrandose
raramente como agente causal de artritis séptica. Presenta baja afinidad
por los tejidos osteoarticulares.

Introduccion

El Enterococcus faecalis es un coco grampositivo, anaerobio facultativo, catalasa
negativo, con capacidad de colonizar el tracto gastrointestinal. El reservorio
mas importante es el hombre dado que forma parte de la microbiota normal'2,
Es causa de infeccion urinaria, digestiva, bacteriemia y endocarditis.

Las etiologias mas frecuentes de la artritis séptica (AS) en articulacion nativa
son Staphylococcus aureus, Streptoccocus spp seguida de bacilos gramnegati-
vos. Los Enterococcus raramente son agentes causales de la AS, debido a su
baja afinidad por los tejidos osteoarticulares'~.

Reportamos un caso de AS aguda en articulacion nativa por Enterococcus fae-
calis, cuya importancia radica en lo infrecuente de esta etiologia.
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Caso clinico

Antecedentes personales y enfermedad actual

Varén de 81 afnos con tabaquismo activo, diabetes mellitus dependiente de insulina,
flutter auricular anticoagulado con warfarina. Uropatia obstructiva vinculada a hiper-
trofia prostatica benigna con sonda vesical permanente, sin infecciones del tracto
urinario previas, intervenido de meniscectomia de rodilla izquierda hacfa 20 arios.

Consulta por gonalgia izquierda, impotencia funcional y signos inflamatorios,
sin fiebre. No ha tenido traumatismo o lesién previa.

Exploracion fisica

En el examen fisico se encontraba afebril, licido, eupneico y normotenso (Q
SOFA=0); palidez cutdneo mucosa; ruidos cardiacos ritmicos de 76 cpm, y sin
dolor, rubor, calor ni derrame articular en rodilla izquierda.

Pruebas complementarias

Los resultados de las pruebas complementarias fueron: hemoglobina 9,6 g/dL
(13 g/dL) normocitica normocrémica, leucocitosis de 13.600/mm? (10.000/mm?3),
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proteina C reactiva 259 mg/L (3 mg/L), velocidad de sedimentacién globular 100
mm/h (20 mm/h), urea 1,91 mg/dL (04 mg/dL), creatinina 2,60 mg/dL (1,2 mg/
db), INR 11 (1.3).

Urocultivo: flora polimicrobiana. Artrocentesis de rodilla izquierda diagnostica y
terapéutica: liquido de aspecto turbio, ligeramente hemético, amarillo lechoso.

Andlisis del liquido articular: glucosa < 0,1 g/L (0,3-0,6 g/L), proteinas totales
4,1 g/dL (2,5 g/dL). 25.900 leucocitos/mm? (<200 leucocitos/mm?), 88% poli-
morfonucleares.

Se realizo radiografia que no mostrd datos de osteomielitis.

Con diagnostico de AS aguda, monoarticular, en articulacion nativa, se realizd dre-
naje de cavidad articular y antibiéticoterapia empirica con ciprofloxacina y clinda-
micina por via endovenosa. Se aisld Enterococcus faecalis sensible a ampicilina y
vancomicina tanto en hemocultivos como en el cultivo del liquido sinovial.

Un ecocardiograma transesofagico descarté compromiso endocérdico.
Evolucién

Tras conocer la sensibilidad del microorganismo se desescalé antibiotico,
comenzando una estrategia antibidtica en monoterapia con betalactdmicos,
comenzando con ampicilina 2 g cada 4-6 h por via endovenosa. La duraciéon
del tratamiento fue de 4 semanas, 21 dfas por via parenteral y 10 dfas via oral.

El paciente presentd una buena evolucion clinica, con descenso de reactantes
de fase aguda y sin secuelas funcionales a mediano plazo.

Diagnostico

Artritis séptica por Streptococcus faecalis sobre articulacion nativa.
Discusion y conclusion

Se diagnosticé monoartritis aguda, plantedndose en primer lugar una artritis
séptica, incluso sin presentar fiebre, ausente en mas del 50% de los casos?. Los
hemocultivos, el recuento leucocitario, los reactantes de fase aguda y la artro-
centesis resultaron determinantes.

Si bien el diagndstico de AS se realiza con un recuento de leucocitos en el
liquido sinovial mayor que 50.000 células/mm?, se han descrito casos de AS
con un recuento leucocitario menor, siendo estos mas frecuente en personas
inmunocomprometidas*.

La existencia de hemocultivos positivos puede deberse a una infeccién he-
matdgena con probable puerta de entrada en nuestro paciente en el tracto
urinario, al ser portador de sonda vesical permanente, aunque no tiene ante-
cedentes de infecciones urinarias previas.

Hay descritos pocos casos de AS por Enterococcus spp, siendo excepcional la
causa por E. faecalis, y més aun en articulaciones nativas'. En una cohorte de
pacientes con AS en articulacién nativa, que valord la epidemiologia de la AS
en 13 anos de evolucién, solo 3 de 71 pacientes afectados tuvieron infeccién
por Enterococcus, sin especificarse la especie’.

Otro estudio, realizado en un centro traumatoldgico de referencia en Francia,
que incluyd 374 pacientes con AS durante un periodo de 30 afos, identifico
Unicamente 6 casos de AS por Enterococcus®.

Se describen como factores de riesgo para presentar una AS por Enterococcus:
presencia de multiples comorbilidades, enfermedad renal crénica (ERC), insufi-
ciencia cardiaca y diabetes mellitus. La articulacion mayoritariamente afectada
por este microorganismo es la rodilla®®.

E. faecalis se presenta con mayor frecuencia en pacientes con protesis osteoar-
ticulares que sobre articulaciones nativas, dado la baja afinidad por los tejidos
osteoarticulares de dicho microorganismo?, predominando las infecciones po-
limicrobianas, siendo menos frecuentes las monomicrobianas como es el caso
del paciente’. Presenta resistencia intrinseca a las cefalosporinas y es sensible
a las penicilinas, glicopéptidos y aminoclucésidos?. Por esta razén la ampicilina
deberia ser de primera eleccion frente a infecciones no endovasculares ni me-
ningeas por E. faecalis sensibles®.

No disponemos de estudios controlados que nos orienten en la duracion del
tratamiento antibidtico que se debe realizar, siendo el periodo de tiempo en la
mayorfa de los trabajos de 4 semanas®.

En conclusion, si bien la AS es una patologia frecuente en la practica clinica ha-
bitual, la AS por E. faecalis es sumamente rara habiéndose descrito pocos casos
en la literatura. Ante un paciente con AS pluripatoldgico con edad avanzada,
diabetes mellitus, ERC y sonda vesical permanente, se debe sospechar otros
microorganismos no habituales como los Enterococcus.
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