
INTRODUCCIÓN

Síntomas inespecíficos músculo esqueléticos tales como
artralgias y mialgias son frecuentes en pacientes con endocar-
ditis bacteriana (44%), pero la artritis es relativamente rara
(ocurre aproximadamente en el 13% de los casos) (1,2) afecta
fundamentalmente al esqueleto axial y menos a las grandes
articulaciones, en cuyo caso la más frecuente es la rodilla
(3,4). En la mayor parte de las ocasiones encontramos sinovi-
tis aguda, sin criterios bioquímicos ni bacteriológicos de artri-
tis séptica.

Los traumatismos abiertos son el principal factor de ries-
go de artritis infecciosa, seguidos de la inoculación directa y

de la presencia de un foco infeccioso adyacente (3). Staphylo-
coccus aureus es el principal responsable, tanto de endocardi-
tis bacteriana sobre válvula nativa, como de artritis séptica en
personas mayores de 45 años (5).

Presentamos un paciente cuya, manifestación inicial de
endocarditis bacteriana, por Staphylococcus aureus, fue una
artritis séptica, sobre la articulación gleno-humeral del hom-
bro derecho. No eran manifiestos los síntomas cardiológicos.

Hasta la actualidad hemos identificado, en la literatura
médica (Index Medicus, Medline, Embase, Excerpta Medica)
26 casos similares, de los cuales solamente uno afectaba la
articulación del hombro; y en ningún caso la artritis era sépti-
ca, ni la manifestación inicial.
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RESUMEN
Comunicamos un caso de endocarditis bacteriana por Staphylococ-

cus aureus, sobre válvula mitral nativa, en un varón de 80 años, que
debutó con una monoartritis séptica, de la articulación glenohumeral, sin
manifestaciones cardiológicas iniciales. La respuesta clínica inicial tras
drenaje articular y tratamiento antibiótico fue apropiada, pero la apari-
ción de insuficiencia cardiaca recomendó el recambio quirúrgico de la
válvula mitral. El paciente falleció súbitamente, el día previo a la inter-
vención.

En la literatura médica (Index Medicus, Medline, Embase, Excerpta
Medica hasta 08/2005) están descritos 26 casos, de endocarditis bacteria-
na con afectación articular inicial, ninguno de ellos séptica, y solamente
uno en la articulación glenohumeral.

Queremos incidir en la necesidad de investigar la existencia de endo-
carditis bacteriana en toda artritis séptica, sin factores de riesgo eviden-
tes, dadas las implicaciones pronosticas y terapéuticas. 

PALABRAS CLAVE: Artritis séptica. Endocarditis bacteriana. Staphy-
lococcus aureus.

ABSTRACT
We describe a case of Staphylococcus aureus mitral valve endo-

carditis, in a 80-year-old man who presented with abrupt onset of septic
arthritis of the glenohumeral joint, whithout cardiac sintomatology.
Fever and articular infection recovery after articular drainage and
antimicrobial therapy, but worsening caused by heart failure made valve
replacement surgery urgent.He died sudendly before surgery could be
done, Until august 2005, in medical literature (Index Medicus, Medline,
Embase, Excerpta Medica), we have found 26 cases of bacterial endo-
carditis with articular infection, as initial manifestation, but none whith
septic arthritis and only one in the glenohumeral joint.

This report highligths that unexplained arthritis should alert us to
the possibility of bacterial endocarditis because their influence on the
clinical management and pronostic implications.

KEY WORDS: Septic arthritis. Bacterial endocarditis. Staphylococcus
aureus.

Artritis séptica como manifestación inicial de
endocarditis bacteriana por Staphylococcus aureus

A. MARTÍNEZ OVIEDO, P. GRACIA SÁNCHEZ, E. PUEO1, J. M. CHOPO1

Servicios de Medicina Interna y 1Cardiología. Hospital General Obispo Polanco. Teruel

SEPTIC ARTHRITIS AS AN INITIAL MANIFESTATION OF BACTE-
RIAL ENDOCARDITIS CAUSED BY STAPHYLOCOCCUS AUREUS

13. MARTINEZ OVIEDO  31/5/06  11:10  Página 184



CASO APORTADO

Varón de 80 años que consultó por fiebre y malestar general de
cinco días de evolución. Entre sus antecedentes personales destaca-
ban: Diabetes mellitus tipo 2. Carcinoma espino celular en labio infe-
rior. Doble lesión aórtica degenerativa, esclero-calcificada, con este-
nosis severa, insuficiencia ligera y función biventricular normal.
Arritmia completa por fibrilación auricular en tratamiento anticoagu-
lante. Había rechazado reparación quirúrgica de su valvulopatía aór-
tica en 2003. Clase funcional actual grado II de la NYHA. Tres días
antes percibió, al coger un pequeño peso, dolor en hombro derecho y
unas horas después escalofríos, temperatura termometrada de 39 ºC,
y somnolencia.

En la exploración física resaltó: temperatura 38 ºC. Lesión ulce-
rada de 1 cm de diámetro en comisura inferior de labio derecho.
Semiología de doble lesión aórtica, tumefacción, en región anterior
de hombro derecho, con importante limitación de la motilidad y
dolor.

En la analítica se apreció leucocitosis: 29.000 mm3 (80% neutró-
filos). Glucosa 294 mg/dl, albúmina 1,9 g/dl. El ECG mostró AC x
FA y bloqueo de rama derecha. La radiografía de tórax evidenciaba
engrosamiento peri-bronquial bilateral de predominio central Rx de
hombro derecho: signos artrósicos.

Realizamos artrocentesis de hombro derecho obteniendo 40cc de
pus amarillento, compuesto por ingente cantidad de leucocitos poli-
morfo nucleares; y cocos GRAM positivos identificados como
Staphylococcus aureus Germen que aislamos en los hemocultivos,
con idéntica sensibilidad antimicrobiana.

Ante el diagnóstico de artritis séptica por S. aureus, sin antece-
dente de lesión invasiva de la articulación, nos planteamos el origen
hematógeno a partir de endocarditis bacteriana, hecho que nos con-
firmó el ecocardiograma transtorácico y transesofágico (Fig. 1) al
objetivar en la cara auricular del velo posterior de la válvula mitral,
una imagen redondeada e hipermóvil, de 1,6 x 2 cm. compatible con
vegetación. En de la unión mitro-aórtica, en tracto de salida de ven-
trículo izquierdo, se observó una imagen inmóvil sugestiva de absce-
so, que produce insuficiencia mitral grado II/IV, excéntrica. Válvula
aórtica esclero-calcificada con apertura reducida. Gradiente pico 54
mmHg y medio de 25 mmHg. No se observaron vegetaciones depen-
dientes de los velos aórticos. La resonancia magnética de hombro
derecho mostró (Fig. 2): derrame articular que produce subluxación
de la articulación gleno-humeral, con rotura de la cápsula y extrava-
sación del líquido a partes blandas peri-capsulares. Rotura completa
del tendón del supraespinoso, infraespinoso y subescapular. Sublu-
xación del bíceps. Artropatía acromio clavicular.

Ante estos hallazgos se diagnostica al paciente de endocarditis
bacteriana precoz con artritis séptica secundaria, asociándose Genta-
micina al tratamiento inicial de Cloxacilina. El paciente permanece
afebril, desde las 72 horas del ingreso, con negativización de los
hemocultivos y mejoría de la sintomatología articular tras nueva
artrocentesis Al quinto día aparece clínica de insuficiencia cardiaca
que se logra estabilizar, indicándose recambio valvular (6). apoyados
por los datos de mal pronóstico (7) se decide tratamiento quirúrgico
de la endocarditis si bien fallece de forma súbita, antes de la inter-
vención.

DISCUSIÓN

Si bien las manifestaciones clínicas aparecieron durante su
actividad habitual, sin traumatismo, es presumible que tanto la
artropatía acromio clavicular, como las lesiones tendinosas
parciales, existieran con anterioridad, como exponente de
patología degenerativa del anciano. La clínica aguda proba-
blemente se debió a rotura de la cápsula articular y los tendo-
nes del supraespinoso, infraespinoso y bíceps por la infección
estafilococica.

La lesión previa del hombro habría favorecido la localiza-
ción de la infección (3); por mecanismos pro-inflamatorios,
que son una llamada eficaz para la colonización bacteriana. Se
considera muy frecuentemente que la artritis asociada a endo-
carditis bacteriana se deba a inmunocomplejos circulantes
(1,2,8) como describieron Churchill y cols. y Myers y Com-
merford. Nuestro paciente nos recuerda la necesidad de des-
cartar la existencia de artritis séptica (9,10), por la importante
repercusión  terapéutica.

Otro aspecto interesante es la implicación de S. aureus
como patógeno responsable por ser el más prevalente (4,5) y
esperable debido tanto a factores epidemiológicos como clíni-
cos: gravedad, rapidez de progresión, apetencia por el endo-
cardio y la sinovial (10,11)  En este caso, es probable que la
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Fig. 1. Imagen de ecocardiograma, plano paraesternal eje largo,
donde se objetiva imagen móvil, dependiente del velo posterior
mitral, dirigido hacia la aurícula izquierda compatible con vegeta-
ción, e imagen sugestiva de absceso en región mitro aórtica (fle-
chas).

Fig. 2. Resonancia magnética de hombro derecho mostrando derra-
me articular que produce subluxación de la articulación gleno-
humeral, con rotura de la cápsula y extravasación del líquido a par-
tes blandas peri-capsulares (flechas).
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lesión epidermoide del labio fuera la responsable de la bacte-
riemia por S. aureus, aunque dada la ubicuidad de S. aureus, y
su elevada prevalencia incluso en personas sanas, es difícil de
asegurar

Deseamos destacar que, la vegetación dependía del velo
posterior de la válvula mitral. Posiblemente la fibrilación auri-
cular, por los flujos anómalos que genera en la aurícula favo-
rece la invasión bacteriana en esta válvula previamente sana.
¿Es la fibrilación auricular un factor de riesgo para la endocar-
ditis bacteriana a tener en cuenta a la hora de hacer profilaxis

ante procedimientos invasivos? Como la afectación bacteriana
de una válvula aórtica muy esclerocalcificada no es frecuente,
debemos pensar como primera opción, en la afectación mitral,
si además existe fibrilación auricular.

La presencia de vegetaciones móviles mayores de 10 mm,
sumado al absceso de la unión mitro aórtica y la posterior apa-
rición de insuficiencia cardiaca son las responsables de la
indicación quirúrgica, en un paciente con múltiples factores
de mal pronostico (6,7)  elevada edad, albúmina, < 3 g/dl dia-
betes mellitus, e infección por Staphylococcus aureus.
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