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Objetivos

Realizar una revision bibliografica a proposito del caso de una paciente de 2 anos que sufre una bacteriemia por
Pseudomonas stutzeri durante un cuadro de artritis séptica de rodilla sin germen filiado.

Material y metodologia

Mujer de 2 anos que ingresa con cojera por gonalgia izquierda y sinovitis
bilateral de caderas de 24 horas de evolucion, sin mejoria clinica con
ibuprofeno. Previamente inicia cuadro respiratorio de vias altas sin
flebre, diarrea o vomitos de una semana de evolucion. Durante la
exploracion fisica se objetiva movilidad de caderas completa y no
dolorosa, aunque presenta rodilla izquierda con aumento de volumen y
ocupacion articular. En prueba de laboratorio se halla leucocitosis,
ademas de elevacion de PCR (0,61 mg/dl) y VSG (40 mm). Al ingreso se
extraen hemocultivos y artrocentesis en la que se halla 2 cc de liquido
purulento en el que se aprecia leucocitosis de 162000/mm3, con 92% de
neutrofilos, glucosa de 47 mg/dl (103 mg/dl serica) y proteinas de 33 g/L.
Los hemocultivos fueron positivos para Pseudomonas stutzeri, mientras
qgue la tincion de Gram y los cultivos del liquido sinovial fueron negativos.
Ante estos hallazgos se inicia tratamiento antibiotico con ceftazidima +
cloxacilina con buena evolucion clinica.
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Resultados
Pseudomonas stutzeri es un bacilo raramente patogeno que crece en @ 1 :
medios de cultivos habituales y puede producir infecciones en pacientes m ~

iInmunocomprometidos o con claras “puertas de entrada”. Desde 1973 hasta |la actualidad se han descrito 6 casos
de artritis séptica por este patogeno en las revisiones de la literatura, siendo solo uno de ellos un paciente
pediatrico. Aunque existe un aumento en la resistencia a quinolonas, el tratamiento de eleccion es ciprofloxacino o
carbapenem, pudiendo usarse alternativamente piperacilina-tazobactam o ceftazidima.

Conclusiones

Las artritis por P. stutzeri son infrecuentes, aunque deben sospecharse en pacientes inmunodeprimidos o con
antecedentes de invasion local de la articulacion. En este caso, aunque no se confirmo el agente etioldgico en los
cultivos de liquido sinovial, existe una alta sospecha clinica de artritis por P. stutzeri dados los resultados de los
hemocultivos vy la respuesta clinica con antibioterapia especifica.
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