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Resumen

La artritis séptica (AS) se define como la contaminacién de una articulacion sinovial con
microorganismos patogenos, los cuales colonizan la articulacion por diferentes vias, siendo la via
hematogena una de las mas frecuentes. Una vez se establece la infeccion de la articulacion, se
produce una marcada respuesta inflamatoria, causando dafio y destruccion del cartilago articular y
afectando su funcionalidad (Annear, Furr, & White, 2011). Las AS pueden ser agudas o crénicas
segun su curso clinico, y se puede presentar en una sola articulacion (mono artritis) o en varias
articulaciones (poliartritis) (Yurdakul, 2019).

La presencia de onfaloflebitis muestra una relacion significativa con la aparicion de artritis
sépticas (Prieto, 2015). En casos donde la enfermedad progresa, se pueden generar fistulas en la
articulacion, que normalmente drenan con contenido supurativo (Prieto, 2015).

Dentro de los signos se puede observar aparicion repentina de cojera en una extremidad en
neonatos aparentemente sanos, con o sin distension articular, dolor o edema. Se observan asimismo
otras presentaciones, como aparicion subita de cojera con signos sistémicos de enfermedad o
evidencia de distension articular multiple, dolor y edema en un neonato con enfermedad declarada
y diagnostico de septicemia. (Smith, 2010)

Como diagnosticos diferenciales a la artritis séptica se considera Artritis degenerativa
(osteocondritis), osteomielitis de la fisis, cartilago de crecimiento epifisario, metéfisis, absceso
periarticular, tenosinovitis o bursitis periarticular, luxacion articular y epifisis (en toros de engorde)

(Kofler, 2017).
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Introduccion

La artritis séptica es una enfermedad de origen infeccioso que se presenta con mayor
frecuencia en terneros jovenes, siendo una causa de mortalidad y pérdidas econdmicas debido los
gastos en medicamentos, honorarios veterinarios, mayor tasa de sacrificio y la consiguiente
pérdida de produccion en la cria de ganado (Vasanthkumar, y otros, 2018).

Se produce por el secuestro de una infeccion bacteriana en una articulacion. La infeccion
articular se desarrolla de tres maneras principales: infeccidon hematégena, comin en potros,
terneros y corderos (comunmente conocida como enfermedad del ombligo); lesion traumatica con
introduccion local de la infeccion; o infeccidon iatrogénica asociada a una inyeccidon o cirugia
articular (generalmente en caballos). La enfermedad del ombligo es solo un ejemplo de una via de
infeccion hematogena, que también puede adquirirse por via gastrointestinal o pulmonar (Stephen
B. Adams, 2022).

Los signos clinicos varian segun la gravedad de la afeccion y la articulacion afectada;
siendo comunmente afectadas la articulacion del carpo, el corvejon y la rodilla (Jackson, 1999).
Los hallazgos clinicos y diagnésticos de la poliartritis en animales grandes es analisis de liquido
sinovial, evaluacion radiogréafica y ultrasonografica para determinar la extension del dafio a las
articulaciones sépticas; La artritis séptica se caracteriza generalmente por cojera grave y distension
de las articulaciones afectadas. El liquido sinovial suele ser turbio y con alteracion en su
celularidad, las radiografias de articulaciones sépticas revelan inflamacion y derrame de tejidos
blandos en las primeras etapas de la enfermedad. (Stephen B. Adams, 2022).

El manejo de la artritis séptica puede ser local, sistémico, o su combinacion. De manera
local se realizan lavados articulares de la zona afectada, para lo cual se pueden usar antibidticos y
antiinflamatorios, de manera sistémica se basa en el uso de antibidticos de amplio espectro (Kofler,
2017).

La artritis séptica requiere tratamiento inmediato para evitar dafios irreparables al cartilago
y al hueso subcondral. La eleccion inicial se basa en el patogeno mas probable; sin embargo, esta
sujeta a cambios dependiendo de los resultados del cultivo bacteriologico y las pruebas de
susceptibilidad a los antimicrobianos. (Stephen B. Adams, 2022).

El prondstico de la enfermedad es reservado al tratarse de una patologia compleja; por lo

que es importante la prevencion, por lo que se debe garantizar al nacimiento un adecuado manejo



del ombligo, el consumo de calostro y mejorar las 9 practicas de manejo, reduciendo el riesgo de
presentacion de agentes contaminantes de las enfermedades (Desrochers & Francoz, 2014).

Los principales agentes infecciosos asilados en esta patologia son E. coli y Salmonella,
especies de Streptococcus, especies de Staphylococcus son menos habituales. En casos de
poliartritis en terneros es comun la presencia de Mycoplasma bovis, tras infecciones adquiridas in
utero o por el consumo de leche contaminada, estos casos suelen estar acompafiados de fiebre,

neumonia y alteraciones neurologicas (Smith, 2010)



Objetivos

Objetivo General
Describir el caso clinico de un ternero con poliartritis, incluyendo la aproximacion
diagndstica, manejo y tratamiento instaurado.

Objetivos Especificos

1. Revisar en literatura de manera detallada las posibles etiologias y fisiopatologia de la
patologia.

2. Identificar cudl fue o fueron las causas mas probables para que la patologia se presentara,
segun las condiciones ambientales y las caracteristicas del curso de la enfermedad del
animal

3. Indicar cudl fue el tratamiento instaurado y comparar con la literatura.

4. lIdentificar las posibles falencias en el diagnostico de este caso para un tratamiento mas
especifico.

5. Describir las posibles complicaciones de la patologia segun la literatura.
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Marco Teorico

Etiologia

La artritis séptica puede deberse a la diseminacidon de una infeccion periarticular, a la
inoculacion traumadtica, a la inoculacioén iatrogénica o a la inoculaciéon hematdgena. La via
hematogena es la ruta mas frecuente de inoculacidon intraarticular de microorganismos, la
bacteriemia y la septicemia son los principales factores de riesgo de artritis séptica en estos
animales (Smith, 2010).

La higiene insuficiente y el mantenimiento deficiente del cordon umbilical inmediatamente
después del nacimiento son considerados como los factores predisponentes mas importantes , ya
que son causantes de onfalitis, onfaloflebitis, onfaloarteritis, infeccion del uraco y abscesos
umbilicales, condiciones que actuaran como foco de diseminacion bacteriana por via hematégena
(Yanmaz, Dogan, Okumus, Kaya, & Hayirli, 2017), por lo que la AS es una patologia que se
presenta con mayor 12 frecuencia en terneros, como resultado de una mala higiene del ombligo
(Firmino, y otros, 2020). Otro factor determinante en la presentacion de AS es la falla en la
transferencia de inmunidad pasiva ya que aumenta la probabilidad de septicemia y bacteriemia
(Constant, y otros, 2018).

Se ha reportado el Micoplasma bovis como el microorganismo aislado con mayor
frecuencia en casos de artritis séptica en el ganado bovino, sin embargo, otros patdogenos como
Trueperella pyogenes, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Streptococcus spp. y Salmonella
spp ocupan un lugar importante en la casuistica de esta enfermedad (Yurdakul, 2019).

La virulencia de los microorganismos depende de su capacidad para establecer la infeccion.
Al establecimiento de la infeccion contribuyen los factores de adhesion, la capacidad para resistir
la fagocitosis y la resistencia a la destruccion celular. También existen factores articulares locales
que pueden predisponer al establecimiento o el mantenimiento de la infeccion, como la reduccion
del flujo sanguineo (especialmente en los capilares de asa terminales) y la mala irrigacion, que es
mas marcada en los huesos (Smith, 2010).

Membrana Sinovial
Esencialmente toda MS consta de una capa celular intima sobre una capa subintima

vascular (Nanci). La capa sinovial subintima est4 unida al tejido conectivo fibroso de la capsula,
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es vascularizada, y presenta tejido conectivo con algunas células adiposas (Wurgaft; Gomez de
Ferraris; Okeson, 2013). Es un tejido conectivo laxo que contiene elementos vasculares junto con
fibroblastos dispersos, macrofagos, mastocitos, células grasas y algunas fibras elasticas que
impiden el plegado de la membrana (Nanci). Se pueden encontrar diversas variedades de tejido
conectivo, de acuerdo con esto la capa sinovial subintima se clasifica en tipo areolar o laxa, tipo
fibrosa, y tipo adiposa (variedad ausente en condiciones normales), aunque no se conoce la
especificidad funcional de cada una (Nanci). La capa subintima esta irrigada por una red de
capilares que pueden ser de tres tipos: continuos, fenestrados y discontinuos. También se han
observado vasos linfaticos originados en los recesos de los compartimentos supra e infradiscal, a
corta distancia de la superficie sinovial (Gomez de Ferraris).

Por su parte, la capa sinovial intima limita con el espacio articular y varia en estructura,
teniendo de una a cuatro capas de células entremezcladas en una matriz intercelular amorfa, libre
de fibras (Wurgaft; Nanci). Dentro de su conformacion se encuentran los sinoviocitos que se
disponen en forma epiteloidea, carecen de medios de unién y no estdn apoyados en una lamina
basal. Los sinoviocitos tipo A (semejantes a los macrdfagos) son poco abundantes (20 %) y se
originan de monocitos derivados de la médula 6sea (Nanci; Gomez de Ferraris). Caracterizados
por ondulaciones de la superficie, invaginaciones de la membrana plasmatica y vesiculas
pinocitdcicas. Ademads, poseen un complejo golgiensi (aparato de Golgi) muy desarrollado y
numerosas vesiculas golgiensis lisosomales, que sintetizan y liberan enzimas liticas que fagocitan
detritos celulares o células inflamatorias, sin embargo, estas células tienen poco reticulo
endoplasmatico rugoso. Las células tipo B o sinoviocitos tipo B son mas abundantes (70 %), se
asemejan a fibroblastos, no estan conectadas por complejos de unidon y tampoco descansan sobre
una lamina basal, poseen un aparato cisternal mas pequefio, un reticulo endoplasmatico rugoso
muy desarrollado y abundantes granulos. Poseen membrana plasmatica menos ondulada,
produciendo una secrecion rica en glicoproteinas y glicosaminoglicanos, entre los que se destacan
el acido hialurénico (AH) y la lubrican. Por lo tanto, la cavidad articular no estd revestida por
epitelio, lo que le da la caracteristica de semipermeable.

Liquido Sinovial

E1 LS ocupa una posicion clave en la fisiologia de las articulaciones. EI LS se encuentra en

las articulaciones sinoviales, bolsas y vainas tendinosas. Se define como una fina pelicula de gel

viscoso y filante de color amarillento claro (Kristensen et al.) desempefiando un papel importante
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en el mantenimiento y regulacion de la fisiologia y funcion de las articulaciones (Liu et al., 2016).
El LS es ligeramente alcalino en reposo y su pH baja durante la actividad articular. La composicion
quimica del LS indica que es un dializado del plasma suplementado con proteinas y proteoglicanos.
La MS es responsable de controlar el paso de los componentes del plasma y de producir los
componentes adicionales del LS (Nanci). Tiene funciones lubricantes, reguladoras y metabolicas
disminuyendo el roce de las superficies articulares durante los movimientos (Goémez de Ferraris;

Okeson; Kristensen et al.)

Ilustracion 1

Componentes del LS

Componentes del LS Tipos

Proteinas plasmaticas Alblimina; globulinas tipo B1, v, el v o2; fibrindgeno, transfe rina.

Azicares v lipidos Glucosa, galactosa, fructosa, lipidos.

Células Células libres descamadas, macrofagos, monocitos, linfocitos, leucocitos polimorfonucleares.
Moléculas lubricantes AH, PRG4, SZP, lubricina, mucinas.

Citoquinas y factores de crecimiento Citoquinas proinflamatorias: IL-1ot, IL-1B, IL-6, TNF-¢1; citoquinas antiinflamatorias: IL-2
IL-4, IL-10, IL-13; TGF-ct1; [IFN-c.

Enzimas proteoliticas MMP-1, MMP-3, serina, cisteina, plasmina, calicreina, catepsina B, TIMP.

AH: acido hialurénico; PRG4: gen proteoglicano 4; SZP: proteina de la zona superficial; IL: interleuquina; TNF-B: factor de necrosi:

tumoral alfa; TGF-oul: factor de crecimiento tumoral beta 1; [FN: interferon; MMP: metaloproeinasa de matriz; TIMP: inhibidore:

tisulares de metaloproteinasas

Int. J. Morphol., 36(1):297-302, 2018
Anatomia
Tlustracion 2
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Ilustracion 3

Miembro posterior bovino
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Hustracion 5
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Fisiopatologia
La gravedad de la infeccion articular depende de factores como el tamafo del in6culo, la virulencia
del patogeno asociado, el sistema inmunologico del hospedador y factores ambientales. Las
bacterias pueden invadir una articulacion por trauma directo (infeccion primaria), por extension
de una infeccion periarticular (infeccion secundaria) o diseminacion hematogena (infeccion
terciaria), siendo esta ultima la via mas frecuente. Las bacterias que colonizan las articulaciones
por via hematdgena con frecuencia tienen como foco de origen estructuras umbilicales, pulmones
o tracto gastrointestinal infectados, y a menudo se asocia con poliartritis (Constant, y otros, 2018).
La membrana sinovial permite en parte el control de las bacterias, sus multiples
vellosidades favorecen el establecimiento y fijaciéon de microorganismos. Una vez se da la
colonizacion bacteriana estas actuaran sobre el cartilago, la membrana sinovial y el liquido
articular. (Desrochers & Francoz, 2014).

Después de la colonizacion de la membrana sinovial, hay liberacion de una gran variedad
de enzimas, radicales libres y otros mediadores inflamatorios, que inician una marcada respuesta
inflamatoria sinovial. Los microorganismos y el material extrafio contienen una variedad de
antigenos que inciten a las respuestas inmunologicas inmediatas y retardadas a que contribuyan en
el proceso inflamatorio. Ciertos microorganismos son mas propensos a producir reacciones tardias,
pero con la mayoria de los casos clinicos de artritis sépticas, la respuesta predominante es

inmediata y dramatica (Morton, 2005).
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Los neutrofilos fagocitan microorganismos y liberan muchas sustancias destructivas,
incluyendo enzimas como colagenasas, lisozimas, radicales libres, y citoquinas como la
interleuquina (IL)-1 y el factor de necrosis tumoral (TNF) (Mcllwraith, Frisbie, Kawcak, &
Weeren, 2016).

Estos mediadores estimularan los sinoviocitos y los condrocitos que liberaran mediadores
como las metaloproteinasas de matriz (MMP), las cuales disminuiran la produccion de
proteoglicano afectando las propiedades fisicas del cartilago, disminuyendo su potencial de
compresion, y haciéndolo mas fragil. (Desrochers & Francoz, 2014).

Durante la artritis séptica se produce una excesiva cantidad de fibrina, la cual, si no es
removida, puede permanecer en la articulacion por semanas. Eso resulta en la formacion de un
conglomerado fibrinocelular en la cavidad articular, denominado pannus; el cual se extiende por
la articulacion, recubre y atrapa tejido desvitalizado, material extrafio y bacterias. Ademas, actia
como nido para continuar la infeccion, contiene abundantes células inflamatorias y funciona a
manera de barrera en procesos de difusion de membranas; viéndose comprometida la nutricion
sinovial, al igual que el acceso de los antibidticos sistémicos en la cavidad articular (Morton, 2005;
Castillo, IH & Oliver, OJ, 2009)

Las MMPs son una familia de endopeptidasas de zinc homdlogas que son esenciales para
la renovacion de la matriz del cartilago normal, pero también juegan un papel clave en la
degradacion de la matriz del cartilago que es central a muchas condiciones patoldgicas de
articulaciones, incluyendo AS. Ademas del proceso inflamatorio masivo, los efectos fisicos de la
efusion conjunta resultante de la acumulacién de fibrina y alteraciones en la biomecanica del
cartilago contribuyen al proceso de la enfermedad, la presion Intraarticular alta resulta de la
acumulacion excesiva de liquido y resulta en dolor (Mcllwraith, Frisbie, Kawcak, & Weeren,
2016).

En casos no tratados, algunos o todos los siguientes cambios patologicos pueden verse en
la articulacion (Jackson, 1999) Distension de la cépsula articular; destruccion de la membrana
sinovial; cese de la produccion de liquido sinovial: la articulacion se seca; destruccion de los
cartilagos articulares; contraccion de la capsula articular; contraccion secundaria de los tendones
flexores de la articulacion afectada; reduccion del movimiento articular; artrodesis de los huesos
de la articulacion, con eventual inmovilidad; ruptura de la capsula articular; Invalidez permanente

del ternero.
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Ilustracion 6

Fisiopatologia
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Signos Clinicos

Los signos clinicos de la artritis séptica incluyen claudicacion aguda, frecuentemente grave
con distension moderada a severa de la cépsula articular, calor, enrojecimiento y dolor a la
palpacion de las articulaciones afectadas. Cuando existe compromiso sistémico se puede observar
temperatura corporal elevada (Desrochers & Francoz, 2014). Siempre que se aborda una AS es
necesario evaluar la salud sistémica del animal que incluya un examen fisico completo y
hematologia, con el fin de buscar un foco de infeccion subyacente (Annear, Furr, & White, 2011).

Se han descrito 4 tipos de infeccion articular por via hematogena. Tipo S

(Sinovial) cuando la artritis séptica resulta de la colonizacion bacteriana de la

membrana sinovial. Tipo E (Epifisis) cuando hay infeccion del hueso subcondral. Tipo P
(fisis) cuando hay infeccion a nivel de la fisis o de la metafisis 6sea (Annear et al., 2011).

Escalas de valoracion que evaltian el grado de claudicacion, el grado de dolor y la

inflamacion de la articulacion de manera independiente.



Tabla 1

Escala de valoracion para las artritis sépticas

Table 1. Lameness, pain, and jomn swelling grade scale used for chnical assessment of calves.
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Grade Lameness Pam Jomt Swellmg

o Mommal Normal Normal

1 Mild lameness Head movement dunng leg mampulation Mild swelling compared to the normal

Joint

2 Easily detectable lameness without diffi- Withdrawal of the leg dunng leg manip-  Easily detectable swellmg
culty m ambulation ulation

3 Moderate lameness making ambulation Head movement dunng jomt palpation Easily detectable swelling and jont
dufficult capsule under tension

4 Severe lameness with reluctance to bear Withdrawal of the leg dunng joint pal- Grade 3 including edema
weight on the affected limb pation

tomado de Francoz y otros, 2005.

Clasificacion por grado de afeccion: La artritis se puede valorar una escala de 5 grados

segun los signos de inflamacion, esta valoracion es necesaria para determinar la necesidad y

frecuencia de los lavados articulares (Francoz y otros, 2005)

Tabla 2

Grados de artritis séptica

GRADO CARACTERISTICAS

0 Normal

1 Sin dolor al contacto, minima tumefaccion, y ligero calor y
levisimo rubor.

2 Ligero dolor al contacto, leve tumefaccion, ligero calor y rubor.

3 Moderado dolor al contacto, moderado tumefaccion, calor
aumentado y moderado rubor.

4 Fuerte dolor al contacto, la mayoria de la articulacion tumefacta,
calor aumentado y gran rubor.

5 Fuerte dolor al contacto, toda la articulacién tumefacta, calor muy

aumentado, gran rubor y articulacion abierta o semiabierta.

Nota: fuente elaboracion propia, con informacion tomada de Francoz y otros, 2005
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Diagnostico

El diagnostico de la artritis séptica se realiza desde la sinologia clinica del paciente. Se
puede evidenciar aumento de temperatura e inflamacion a nivel articular, efusion articular, y
claudicaciones de gran magnitud que se desarrollan de forma subita. Se realiza andlisis de liquido
sinovial, cultivo microbioldgico y antibiograma (Barcel6 Oliver et al., 2017). Ademads, se reporta
la biopsia de membrana sinovial, aunque esta no representa una ventaja significativa frente al
cultivo de liquido sinovial, en cuanto al aislamiento de bacterias (Morton, 2005; Hardy, 2006;
Annear et al., 2011). En los ultimos 20 afios, la ultrasonografia ha demostrado ser de suma
importancia para la diferenciacion de tejidos blandos en ortopedia bovina, agregando informacion
importante a los hallazgos clinicos (Kofler, 2017).

Imagenes diagnosticas

La ultrasonografia, la radiografia convencional suelen ser la primera modalidad de imagen
utilizada en terneros con sospecha de artritis séptica, ya que no es invasiva y es de facil acceso.
(Constant, y otros, 2018).

Ecografia. Esta sirve para confirmar la afectacion de la articulacion y para descartar la
infeccion periarticular o tenosinovial, de modo que se evite la contaminacion iatrogénica de la
articulacion durante la artrocentesis. El liquido sinovial normal es anecoico, por lo que la presencia
de fragmentos hiperecogénicos en el liquido sinovial es indicativa de artritis séptica (Smith, 2010).
En la AS aguda, el liquido sinovial aumentara de volumen y podria verse material ecogénico
(fibrina) flotando en la articulacion. El cartilago es anecogénico por su alto contenido de agua,
pero el hueso subcondral es hiperecogénico y la lisis o defecto cambiara su contorno (Desrochers
& Francoz, 2014). Se recomienda realizar siempre una inspeccion ultrasonografica antes de la
artrocentesis, esta permitira clasificar el tipo de derrame (seroso, serofibrinoso, fibrinoso,
purulento), y tomar decisiones en base a estos hallazgos (Kofler, 2017). Las principales ventajas
de la ultrasonografia son que las imagenes en "tiempo real" se pueden obtener e interpretar con
relativa facilidad, y la mayoria de las clinicas y médicos tienen una maquina de ultrasonido
disponible (Annear, Furr, & White, 2011).

Radiografia. el andlisis radiologico permite determinar la presencia concomitante de
fracturas u otras lesiones 6seas como fisitis o epifisitis, las cuales pueden presentarse entre 26% y
78% de los casos de artritis séptica (Barceld Oliver et al., 2017). Los cambios radiograficos se

asocian a la disminucién de la densidad 6sea a nivel de las articulaciones o porciones de hueso
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afectadas (Castillo, IH & Oliver, OJ, 2009; Beccati et al., 2015; Annear et al., 2011; Hardy, 2006).
Algunos autores mencionan que se puede evidenciar la presencia de osteomielitis al observar areas
radiolucidas a nivel de epifisis o fisis, en radiografias iniciales (Vos & Ducharme, 2008). En el
estado agudo se observa tumefaccion de partes blandas, con presencia de gas en determinados
casos y aumento del espacio articular, en casos cronicos las lesiones son mas visibles, siendo
posible observar lisis 6sea subcondral, disminucion del espacio articular, osteomielitis, reaccion
periostica y proliferacion osea. Estas lesiones pueden ser focales o multicéntricas (Desrochers &
Francoz, 2014).

Artroscopia. La aplicacion de la artroscopia en bovinos esta restringida a aquellas etapas
bastante tempranas de artritis séptica que muestran un derrame seroso o serofibrinoso (Kofler,
2017).

Termografia infrarroja. La termografia infrarroja (IRT) es una técnica moderna, no
invasiva y segura que utiliza la visualizacion del perfil térmico, con las ventajas del ahorro de
tiempo y la deteccion temprana de la inflamacion. la presencia de edema se puede detectar como
zonas patologicamente frias en la superficie del cuerpo (Arican, Erol, Altan, & Koylii, 2022).

Tanto la gammagrafia como las imagenes de resonancia magnética se reportan entre los
medios diagndsticos para la artritis séptica (Hardy, 2006); siendo la primera poco especifica,
mientras que la segunda resulta de gran utilidad, incluso en el diagnostico temprano de infecciones
sinoviales y Oseas. (Beccati et al., 2015). Podria hacerse una pequefia diferenciacion entre las
imagenes de tomografia computarizada y las imagenes obtenidas mediante resonancia magnética
utilizadas en el diagnoéstico de problemas musculoesqueléticos, podria decirse que la tomografia
computarizada provee mejor detalle del hueso y resonancia magnética de los tejidos blandos
(Morton, 2005). La tomografia computarizada tiene una gran sensibilidad para la deteccion de
signos tempranos de artritis séptica. (Annear et al., 2011)

Técnicas de diagnostico como la PCR, que son de gran especificidad y sensibilidad, se
utilizan principalmente en estudios investigativos con fines de tipificacion de microorganismos.
(Vos & Ducharme, 2008; Hepworth-warren et al., 2015). También se reporta la artrografia
contrastada, la cual puede ayudar a determinar la comunicacién de una herida adyacente a una
cavidad sinovial, y ademads puede ser util para identificar defectos en el cartilago que no pueden

ser vistos facilmente mediante radiografias de rutina. (Morton, 2005)
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Evaluacion de liquido sinovial

La evaluacion del liquido sinovial (SF) se informa como una de las pruebas mas sensibles
en el diagndstico de enfermedades articulares en la practica bovina (Firmino, y otros, 2020).

La toma de muestra se realiza mediante artrocentesis, se puede realizar en un animal sedado
de pie o recumbente, la articulacion debe tener asepsia quirdrgica. Las agujas de mayor didmetro
son adecuadas debido al alto contenido celular y proteico, lo que generara dificultad para aspirar
el liquido sinovial de articulaciones afectadas. El liquido sinovial se recoge por flujo pasivo o
utilizando una jeringa de 10 ml. El liquido sinovial debe colocarse en un tubo con anticoagulante
para analisis citologico y en un tubo seco estéril para cultivo 18 bacteriologico, si solo se puede
recolectar un pequefio volumen la prioridad debe ser la bacteriologia. Las muestras se refrigeran
si no es posible el envio o el anélisis inmediato (Desrochers & Francoz, 2014).

La artrotomia y la artroscopia son técnicas tanto diagnosticas como terapéuticas, estas se
utilizan de acuerdo con la severidad del caso, contando con el riesgo anestésico que pueden
implicar estos procedimientos. La artrotomia permite visualizar el interior de la articulacion y
remover los focos inflamatorios o debridar la fibrina acumulada en el espacio articular. Tanto la
artroscopia como el lavado artroscopico necesitan anestesia general del paciente, pero cuentan con
mayores ventajas como una mejor evaluacion del dafio articular, de la membrana sinovial, o de
diferentes ligamentos; a la vez que permiten remover la fibrina y debridar los focos purulentos y
el cartilago degenerado de forma eficiente y menos invasiva (Annear et al., 2011). Generalmente
se realizan a una presion maxima de 100mmHg, y con una tasa de infusion de 300mL/min (Andres
F. Sanchez-Teran et al., 2016). Las incisiones tanto de las artroscopias como las de las artrotomias
se dejan cicatrizar por segunda intencidn, pero requieren vendaje estéril. (Hardy, 2006)

Los lavados con agujas representan una alternativa al lavado artroscopico, tanto en el riesgo
anestésico como en términos economicos (A. F. Sanchez-Teran et al., 2016). El lavado articular a
través de varias agujas como puertos de entrada y salida podria utilizarse como primera opcion
cuando el tratamiento es instaurado durante las primeras 24 horas de iniciado el proceso infeccioso
a nivel articular, debido a que, en los procesos cronicos, la presencia de fibrina ocluye las agujas
imposibilitando el drenaje (Castillo, IH & Oliver, OJ, 2009; Dunkel & Corley, 2015)

Analisis macroscopico. Durante una artritis, el liquido sinovial, que en general es
transparente o de un color amarillo ligeramente palido, tiene la apariencia de una clara de huevo,

e incluye proteinas, es anormal que este fluido contenga un gran nimero de leucocitos y de
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patégenos microbianos (Yurdakul, 2019). El examen macroscépico del liquido suele ser
diagnostico (aumento de la turbidez, disminucion de la viscosidad, fibrina) (Desrochers & Francoz,
2014), permitiendo clasificarlo como seroso, serofibrinoso, fibrinoso o purulento, segun el aspecto.
Un liquido sinovial turbio es un indicador de la presencia de un proceso infeccioso (Kofler, 2017),
si los cambios macroscopicos son sutiles, la muestra debe enviarse para recuento celular y
diferencial (Desrochers & Francoz, 2014).

Analisis microbiolégico. Idealmente, en todos los casos de AS se deben solicitar cultivos
especificos para anaerobios y micoplasmas. Se informa que la tasa de éxito del cultivo bacteriano
es de aproximadamente el 60% en el bovino (Smith, 2010).

El cultivo microbiologico de liquido sinovial se reporta hasta un 60% de falsos negativos;
algunos autores han reportado crecimiento bacteriano entre 45% - 78% de los cultivos de liquido
sinovial. Por su parte (Hepworth-warren et al., 2015) reporta un crecimiento bacteriano en el 86%
de los cultivos de fluido sinovial (60 de 70 casos). Otro estudio reporta que en un 54,5% de los
casos no se observaron bacterias en el extendido, y que incluso uno de estos casos fue positivo al
cultivo microbiologico (Castillo, IH & Oliver, OJ, 2009); asi que la imposibilidad de visualizar o
aislar un microorganismo a partir del liquido sinovial no descarta la infeccion. Los
microorganismos mas frecuentemente aislados son bacterias Gramnegativa. Escherichia coli,
Actinobacillus spp., Salmonella spp., y Klebsiella spp., y bacterias Grampositivas como
Streptococcus spp., Staphylococcus spp., y Clostridium spp. También han sido reportadas
infecciones por micoorganismos anaeroébicos como mycoplasma y chlamydia (Annear et al., 2011)
En otro estudio se reporta Escherichia coli, Salmonella, Pseudomonas, Enterobacter,
Acinetobacter, Proteus, Klebsiella, y Citrobacter spp entre los organismos Gramnegativos, y
también se reporta el aislamiento de Staphylococcus aureus resistente a la metilcilina (MRSA)
(Morton, 2005).

La artrocentesis constituye la piedra angular del diagndstico de la artritis séptica. las
caracteristicas del liquido sinovial en los grandes animales en funcion de su trastorno. Se observa
una concentracion de proteinas elevada (>2,5 g/dl) y un gran nimero de leucocitos. En los terneros
con artritis séptica, el recuento de leucocitos supera generalmente las 30.000 células/pl, con mas
de un 90% de neutrofilos; sin embargo, un recuento superior a 10.000 células/pl puede ser indicio

de infeccion precoz. Los neutrofilos no siempre degeneran. La tincion de Gram es una herramienta
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diagnostica muy util, ya que permite identificar el agente etioldgico hasta en el 25% de los casos

en los que el cultivo es negativo.

Tabla 3

Caracteristicas del liquido sinovial

Caracteristica Normal Séptico Enfermedad Inflamatorio
art/ deg
Color Claro Amarillo/verde, Amarillo Amarillo o
serosanguinolento iridiscente
Claridad Transparente Turbio Transparente Translucido
Volumen de Liquido Reducido Aumentado Reducido Aumentado
Viscosidad Elevada Reducida Variable Reducida
Habitualmente
Leunocitos/pl <500 >30.000 <5.000 2.000-10.000
LNP (%) <25 >75 25 >75
Proteinas totales (g/dl) <1 »2,5 <1 >1
Glucosa = a la sangre <25mg/dl =alasangre 25-50mg/dl < q
la sangre
Tincion Gram u otra No se observan  Pueden verse No se observan = No se observan
bacterias bacterias bacterias bacterias

Caracteristica del liquido sinovial en funcion de la patologia en grandes especies,
adaptado de Smith 2010.
Analisis citologico

El andlisis citologico del liquido sinovial sirve para diferenciar la artritis infecciosa de la
no infecciosa. (Smith, 2010). Un recuento de células nucleares superior a 25.000 células/ml, un
recuento de células polimorfonucleares (PMN) superior a 20 000 células/ml, o mas del 80 % de
células PMN vy proteinas totales superiores a 4,5 g/dL es compatible con un cuadro de AS

(Desrochers & Francoz, 2014).



Tabla 4

Analisis del liquido sinovial

Analisis sinowvial

articulacion normal

artritis séptica

artropatia
degenerativa

Aspecto

Incoloro,
transparente

Turbio, desde
armarillo
hasta achocolatado

Amarillo claro, a
VECES COR restos
floculentos

Volumen total
Formacion de

Muy aumentado
Muchos después de

Mormal o ligeno
aumento

coagulos la extraccitn
Ausentes Ausentes
Eritrocitos () <= 000 S000-8000 GO00-12 ODO
Leucocitos () = 260 50 000=150 000 250=1000
Meutréfilos (%) s BO=-90 10=15
Linfocitos (%) 35-40 3-8 45-50
Monolitos (%) 45-50 1-3 35-40
Proteinas totales 1.2=1.8 3.2=4.5 1.6-1.8
Viscosidad relativa - Disminuida Ligeramente

disminuida

pH

Disminuida
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O.M Radostits, 2002

Tratamiento

El tratamiento esta dirigido a tres objetivos importantes, disminuir la carga bacteriana,
controlar el proceso inflamatorio y controlar el dolor. Es necesaria la administracion de
antibioticos, antiinflamatorios y lavados articulares. Dependiendo de la bacteria, la articulacion
afectada y la cronicidad de la enfermedad, el manejo del caso variara, las lesiones Oseas
identificadas en el estudio radioldgico también influiran en el protocolo de tratamiento (Desrochers

& Francoz, 2014) (Smith, 2010) (Kofler, 2017).

Antibidtico

Debido a la amplia diversidad de bacterias que pueden ocasionar el cuadro de AS es comin
que se usen antimicrobianos de amplio espectro como primera eleccion (Desrochers & Francoz,
2014), Los antimicrobianos pueden administrarse por via sistémica (IV), perirregional o
intraarticular. La via sistémica (IV) es la mas utilizada (Desrochers & Francoz, 2014).

Los antibiodticos con penetracion a cavidades sinoviales y los huesos son la penicilina, la
ampicilina, las cefalosporinas, los aminoglucésidos, la oxitetraciclina, fluoroquinolonas y
sulfonamidas (Kofler, 2017) (Desrochers & Francoz, 2014). La perfusion de farmacos
antimicrobianos perirregionales puede ser una alternativa para el tratamiento de articulaciones

distales, por esta via se ha demostrado que la administracion de 500 mg de ceftiofur HCI, 250 mg
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de cefazolina o 1000 mg de clorhidrato de tetraciclina alcanza concentraciones efectivas en
articulaciones normales (Desrochers & Francoz, 2014).
Antinflamatorios

Los antiinflamatorios no esteroidales (AINES) tienen toxicidad gastrointestinal y renal y
deben utilizarse con precaucion en bovinos con apetito disminuido o deshidratados. (Desrochers
& Francoz, 2014). Para la inhibicién de los mediadores inflamatorios y la reduccion de la reaccion
inflamatoria pueden ser usados farmacos como el flunixin meglumine, ketoprofeno, carprofeno o
meloxicam (Kofler, 2017) Se recomienda un tratamiento con una duraciéon de 3 a 4 semanas
después de la mejoria clinica (Desrochers & Francoz, 2014).

Lavado articular y perfusion regional.

El lavado articular permite la evacuacion de fibrina, microorganismos y los subproductos
de la inflamacioén que son perjudiciales para la articulacion (Desrochers & Francoz, 2014). Para
realizar la técnica se requiere que el animal debe estar ubicado en decubito lateral dependiendo de
la articulacion a tratar, debe realizarse en el animal sedado mediante la administracion de xilacina,
la anestesia debe inducirse utilizando ketamina.

Para las articulaciones del menudillo, el carpo y tarso se puede usar anestesia local con
clorhidrato de lidocaina utilizando en combinacion con una perfusion intravenosa regional de
extremidades de antibidticos (Jackson, 1999) (Kofler, 2017). El volumen de liquido a utilizar es
variable segtn el volumen de la articulacion y la cantidad de material purulento. Subjetivamente,
se recomienda detener el lavado cuando el liquido se aclara (Desrochers & Francoz, 2014),
comunmente son necesarios alrededor de 500 ml a 1 litro de solucion a 37°C. Pueden ser necesarios
pequefios ajustes en la profundidad de insercion de las agujas para fomentar un buen flujo de
liquido. La compresion de la bolsa de fluido para aumentar la presion, o invertir la direccion del
flujo de fluido puede mejorar el caudal. Un lavado de una sola articulacion puede ser efectivo en
casos diagnosticados temprano, pero, en otros casos, pueden ser necesarios lavados adicionales a
intervalos de 48 horas (Jackson, 1999).

Si la respuesta al tratamiento es inadecuada después de uno o dos lavados articulares
sucesivos, se debe proceder a las artrotomias sin dudarlo. A menudo, la fibrina acumulada en la
articulacion afectada impide un lavado eficaz y favorece el secuestro bacteriano. Una vez
practicadas las artrotomias, habréa que cubrir la articulacion afectada con un vendaje estéril (Smith,

2010). Durante los lavados sucesivos se puede insertar una canula de tetina en las artrotomias para
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lavar la articulacion. Hay que dejar que las artrotomias cicatricen por segunda intencién; la
articulacion debe permanecer vendada hasta que se hayan cerrado las artrotomias. En ocasiones es
necesario demorar el cierre de las artrotomias, especialmente de aquellas situadas sobre
articulaciones de gran movilidad (Smith, 2010). Esta indicado el desbridamiento artroscdpico en
las articulaciones con varios compartimientos (babilla, corvejon), en las infecciones graves o la
osteomielitis, en los casos de larga duracion articular. La artroscopia presenta algunas ventajas
sobre el lavado simple con aguja. Permite efectuar un desbridamiento completo, eliminar la fibrina
y lavar todos los compartimientos, asi como evaluar y desbridar el cartilago y las lesiones dseas
subyacentes. Ademas, la artroscopia puede tener utilidad pronéstica cuando las lesiones
radiologicas son equivocas. Los accesos artroscopicos pueden mantenerse abiertos para el drenaje
y los lavados posteriores, aunque deben permanecer cubiertos con un vendaje estéril (Smith, 2010)
(Morton, 2005).

Para tratar la AS se recomienda la antibioterapia intraarticular. Para hacer llegar los
antibioticos locales a la articulacion afectada se puede recurrir a la inyeccion intraarticular, la
perfusion intradsea (IO) o intravenosa regional, la administracion continua del antibiotico, o la
implantacién de materiales biocompatibles impregnados de antibidticos. Se ha comprobado que
los aminoglucésidos (gentamicina, amikacina) y ceftiofur mantienen unos niveles por encima de
la concentracién minima inhibitoria (CMI) durante 24 h tras una Unica inyeccion intraarticular.
Para tratar la sepsis articular también se emplean habitualmente otras cefalosporinas de tercera
generacion, al menos hasta que se obtienen los resultados del antibiograma. Igualmente se pueden
usar perlas de polimetilmetacrilato (PMMA) impregnadas de antibioticos, aunque durante su
implantacion directa en una articulacion puede dafiarse el cartilago (Smith, 2010).

También se ha recomendado la perfusion intravenosa regional (PIR) o la perfusion
intradsea regional (POR) para tratar la artritis séptica complicada con osteomielitis. En primer
lugar, se aplica un torniquete alrededor de la extremidad, por encima de la articulacion y/o el hueso
afectado. La perfusion regional no puede utilizarse en articulaciones situadas por encima del
carpo/tarso debido a la imposibilidad de aplicar un torniquete en esas zonas. Una vez colocado el
torniquete, se cateteriza una vena regional con un catéter pericraneal o mariposa de calibre 23 para
la PIR; para la POR se introduce un tornillo IO. A continuacion, se inyecta el antibidtico y se deja
colocado el torniquete durante 30-45 min. Hay que diluir los antibidticos (especialmente los

aminoglucosidos y enrofloxacina) en 20-40 ml de suero salino para prevenir una flebitis en el lugar
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de la inyeccion. Para la infusion continua de los antibidticos se puede introducir en la articulacion
un catéter pequeiio conectado a un sistema de infusion (jeringa de bomba, infusor de balon) (Smith,
2010) (Annear, Furr, & White, 2011). Después de esto es importante realizar vendaje de la
articulacion por 3 dias, realizando cambio de vendaje todos los dias.

[ustracion 7

Perfusion regional miembro anterior

A: vena metacarpiana dorsal comtn; b: vena digital palmar

lateral; c: vena metacarpiana palmar lateral Dugdale, 2010

Ilustracion 8

Perfusion regional miembro posterior

D: vena safena lateral; e: vena digital plantar lateral. Dugdale, 2010
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Caso clinico

Se presenta consulta en la hacienda en el 4rea de maternidad, paciente bovino de 20 dias
de edad, de la raza Brahama rojo (embrion), sexo macho con 42 kg de peso. El encargado de la
maternidad reporta que el ternero estaba echado en potrero, se movia poco y no lo veia mamar.
Posteriormente a esto, se decide ir al potrero en el que se encontraba el ternero con la madre donde
se evidencid secrecion ocular (purulenta) y ulceracion con miasis a nivel de la pared costal y a
nivel de los carpos (miembro anterior derecho y miembro anterior izquierdo). Durante la marcha
se evidencid incomodidad al caminar.

Ilustracion 9.

Hallazgos iniciales

Fuente propia.

En este momento se decide trasladar el animal a una pesebrera (clinica) donde se le realiz6
evaluacion ortopédica, donde se evidencid una claudicacion 4/5 de los miembros anteriores, se
detecta aumento de temperatura a nivel de los carpos, dolor a la palpacion y durante la flexion /
extension de los miembros anteriores.

Al examen clinico presento:

e Mucosas: RHB
e TLLC:2'
e Fc: 110 ppm
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e Fr: 60 rpm
e T:39.2

llustracion 10

Lesion a nivel del carpo

Fuente propia

El abordaje inicial que se realiz6 fue la limpieza de las heridas con solucion salina al 0,9%,
retiro de material extrafio (arena, tierra y pasto). En la herida a nivel de la axila se coloca Nexsbest
(ungiiento) y se procede a retirar la miasis presente, ademads de esto se aplica Pezosan-N (ungiiento)
+ Topicox (aerosol). Se realiza limpieza del area ocular con solucion salina al 0,9% con ayuda de
una gaza himeda, donde se retira exceso de secrecion y se evalia el ojo afectado, posteriormente
se colocan 2 gotas de colirio zoo (Neomicina, Prednisolona y Clorobutanol) durante 3 dias BID.
Se inicia tratamiento sistémico con Ceftiovet (Ceftiofur sédico 5%) 1mg/kg/IM/SID (0,84ml)
durante 4 dias + Flumeg (Flunixin meglumine 5g) 2.2 mg/kg/IM/ SID (1,8ml) durante 5 dias.
Aplica de manera topica Pezosan-N (ungiiento) + Metronidazol (6vulos) + Topicox (aerosol).
Ademas de esto se recomienda tener en un lugar seco y limpio (pesebrera) disponibilidad de agua
fresca (garantizando su consumo) se deja como observacion que no caso de que no haya consumo
de agua voluntario preparar electrolitos (Electro zoo) y suministrar via oral.

Se realiza una revision clinica del paciente donde se halla que el parto de la madre fue asistido y
que presentd una diarrea al dia 10 de nacido la cual fue tratada con Trimetropin sulfa IV + flunixin
de meglumine IM + overcox VO + bismo pets VO tnica dosis.

Seguimiento:
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Al dia dos se reevalta el paciente donde aun se evidencia la claudicacion y dolor a la palpacion,

se realiza limpieza y curacion de las heridas y se administra tratamiento instaurado anteriormente,

se observa mejor actitud e interés por alimentarse.

En el dia 3 se evidencia una notoria disminucién en la claudicacidn, con una calificacion de 2/5,

lo cual es indicativo de que el paciente esta teniendo una respuesta satisfactoria al tratamiento.
[lustracion 11

Evolucion del paciente

Fuente propia
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Ilustracion 12

Evolucion del paciente

Fuente propia

Al dia 5 se finaliza el tratamiento, se evidencia que no hay signos de claudicacion ni dolor a la
manipulacion, se realizan pruebas ortopédicas como flexion y estacion de los miembros anteriores
de donde se obtuvieron buenos resultados; sin embargo, se recomienda dejar en paciente en
pesebrera por 10 dias mas, con el fin de tenerlo en observacion y evidenciar algln tipo de anomalia
en caso de que se llegara a presentar.

Al dia 10 post tratamiento el paciente sale a potrero nuevamente, el encargado de la cria indica un
mes después que el paciente no ha presentado ningune tipo de claudicacion ni alteracion

patologica. Lo cual sefiala que hubo una respuesta satisfactoria al tratamiento.
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Discusion.

El caso clinico descrito anteriormente corresponde a un ternero Brahman rojo, de 30 dias
de nacido y 42 kg de peso, este presento signos como claudicacién 4/5 de los miembros anteriores,
aumento de temperatura en los carpos, dolor a la palpacion y durante la flexion / extension de los
miembros anteriores lo cuales son compatibles con los signos reportados por Desrochers &
Francoz, 2014, ademas de esto presento signos compatibles con un proceso infeccioso sistémico
descritos por Vasanthkumar 2018, quien dice que existe una alta incidencia de artritis séptica en
neonatos bovinos debido a la inmadurez inmunoldgica y a la susceptibilidad a infecciones
oportunistas.

La presentacion de ulceraciones con miasis a nivel de la pared costal y los carpos, ademas
la secrecion purulenta ocular indica una infeccion bacteriana secundaria, la cual posiblemente
realizé una diseminacion hematégena hacia las articulaciones, lo cual coincide con el mecanismo
de propagacion que se describid en la fisiopatologia reportada por Adams 2022, quien resalta que
las artritis sépticas en terneros suelen originarse a partir de infecciones umbilicales, cutdneas las
cuales permiten la entrada de bacterias al torrente sanguineo, en este caso clinico unos de los
principales focos de infeccion fueron las lesion ulceradas, las cuales se sospechan que se generaron
por condiciones medio ambientales en el potrero como lo es la humedad y zonas encharcadas.
Ademas de esto cabe resaltar que el parto fue asistido lo cual también puede llegar a favorecer
infecciones umbilicales si no se realiza una adecuada atencion al proceso de parto y al neonato en
el momento de nacer, ya que, si no se cuenta con un lugar apto, desinfectado adecuadamente
aumenta la probabilidad de infecciones.

Durante la evaluacion ortopédica se evidencié una claudicacion grado 4/5 de ambos
miembros anteriores, acompafiado de aumento de temperatura y dolor a la palpacion de los carpos,
los cuales son signos caracteristicos de la fase aguda de la artritis séptica segiin lo reportado por
Jackson 1999, los parametros fisiologicos reportados en el caso clinicos (frecuencia cardiaca de
110 ppm, frecuencia respiratoria de 60 rpm y temperatura corporal de 39,2 °C). Indican Un proceso
inflamatorio sist¢émico moderado. Sin embargo, para determinar qué tan severo es el proceso
infeccioso e inflamatorio es necesario realizar pruebas diagnosticas adecuadas como
hemoleucogramas, evaluacion del liquido sinovial (SF), esta tltima descrita como una de las

pruebas mas sensibles en el diagnéstico de enfermedades articulares en la practica bovina
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(Firmino, y otros, 2020) ademds con esta evaluacion se permite realizar una clasificacion de la
patologia ya sea en enfermedad séptica, enfermedad articular degenerativa o enfermedad
inflamatoria Smith 2010.

La literatura reporta que un diagndstico adecuado se realiza a través de diferentes técnicas como
imagenologia, donde la ultrasonografia y, la radiografia convencional suelen ser la primera
modalidad de imagen utilizada en terneros con sospecha de artritis séptica, ya que son poco
invasiva y son de facil acceso segun lo reportado por Constant, y otros; (2018). Existen también
otras ayudas diagnosticas como la termografia infrarroja la cual es una técnica moderna, no
invasiva y segura que utiliza la visualizacion del perfil térmico, con las ventajas del ahorro de
tiempo y la deteccion temprana de la inflamacion.

Ensayos diagnosticos de laboratorios como la PCR que son de gran especificidad y sensibilidad
nos permite la tipificacion de microorganismos que estén generando la infeccion. (Vos &
Ducharme, 2008; Hepworth-warren et al., 2015), al igual que los cultivos de los lavados
articulares.

En este caso no fue posible la realizaciéon de ayudas diagndsticas, por lo que el diagndstico
presuntivo se dio basado en la sinologia del paciente. Lo anterior limité una adecuada clasificacion
y instauracion de un tratamiento basado en la identificacion de microorganismos y tipo de proceso
que presentaba el paciente. Sin embargo, considerando la edad del paciente y la presentacion
clinica es probable que bacterias como E. coli o Streptococcus spp hayan estado involucraos en el
proceso patoldgico de este, lo cual coindice con los agentes mas frecuentemente aislados en las
poliartritis segun lo reportado por Smith 2010.

Cabe resaltar que a pesar de la carencia en el diagnostico el abordaje terapéutico instaurado
de manera inicial fue integral y oportuno, gracias a la combinacion de tratamiento sistémico, local
y de soporte tal como lo recomienda kofler 2027 y Adams 2022. El tratamiento sistémico con
Ceftiofur sodico (1 mg/kg IM) y Flunixin meglumine (2.2 mg/kg IM) permitio6 controlar el proceso
infeccioso y reducir la inflamacion articular, mientras que el manejo local con limpieza diaria,
aplicacion de ungiiento topicos (Pezosan-N, Metronidazol, Topicox) y control del ambiente
favorecio la recuperacion tisular y la reduccion de la carga bacteriana superficial.

La recuperacion del paciente fue favorable, donde se evidencio una disminucion progresiva de la
claudicacion (de 4/5 a 2/5 en tres dias) con casi una solucion completa al finalizar el tratamiento,

donde se realizaron nuevamente pruebas ortopédicas las cuales tuvieron una respuesta adecuada.
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Estos resultados evidencian que un tratamiento instaurado, en etapas tempranas, es factor
determinante para evitar secuelas articulares permanentes. Desrochers & Francoz (2014).

El seguimiento posterior confirmé la recuperacion total del animal, sin signos de recaida o
alteraciones locomotoras un mes después del tratamiento. Esto reconfirma lo dicho en la teoria,
donde se resalta la importancia de una terapia antimicrobiana adecuada, asi como del
mantenimiento de condiciones higiénicas 6ptimas durante la recuperacion.

A pesar de la buena respuesta clinica, es importante destacar el antecedente de diarrea
neonatal a los 10 dias de vida pudo haber contribuido a la predisposicion del animal al proceso
infeccioso, al afectar su estado inmunitario. Lo cual puede ocurrir por translocacion bacteriana
donde patdogenos como Salmonella, Campylobacter o Shigella atraviesan la mucosa intestinal
dafiada, viajan por el torrente sanguineo (bacteriemia) hasta depositarse en una articulacion. Esto
provoca una infeccion directa y rapida destruccion del tejido articular. Situaciones como esta han
sido mencionadas por Smith 2010, quien reporta que las infecciones sistémicas tempranas
aumentan la probabilidad de colonizacion bacteriana de las articulaciones.

Finalmente, este caso evidencia que la artritis séptica en terneros puede tener un pronostico
favorable cuando se instaura un tratamiento temprano, se controlan los factores predisponentes y
se garantizan medidas preventivas adecuadas, como el manejo correcto del ombligo al nacimiento,
la administracion oportuna de calostro, y el mantenimiento de areas de maternidad limpias y secas.
La prevencion sigue siendo la herramienta mas efectiva para disminuir las pérdidas productivas y
mejorar el bienestar de los animales jovenes.

El anterior tratamiento lo complementaria con DMSO local en las articulaciones afectadas
ya que este es un agente que atraviesa facilmente las membranas celulares, permitiendo el
transporte de otras moléculas (antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), antiinflamatorios
esteroideos (AIEs) y antibiotico). Ademas, posee propiedades antiinflamatorias al inhibir la
produccion de prostaglandinas y otros mediadores inflamatorios. Su capacidad antioxidante ayuda
a reducir el dafio oxidativo en tejidos, lo que lo hace util en el manejo de ciertas condiciones
inflamatorias y degenerativas. (Clinica Universidad de Navarra 2023). Lo cual permitiria un mayor
efecto del tratamiento en las articulaciones.

También incluiria probidticos que son microorganismos vivos que, al agregarse como
suplemento en la dieta, afectan de manera positiva la digestion del hospedero estimulando una

microflora intestinal equilibrada; prebiodticos son ingredientes no digeribles y fermentables que
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estimulan el crecimiento o la actividad de uno o mas tipos de bacterias benéficas (Choudhari, et
al., 2008). Estos productos al ser suministrados directamente a los animales mejoran su
metabolismo, salud y produccion. Los principales efectos de esta suplementaciéon son la
estimulacion de las microvellosidades para la produccion de enzimas, el efecto anti adhesivo frente
a patdgenos, la estimulacion de la inmunidad no especifica, la inhibicion de la accion toxica y el
efecto antagonista frente a microorganismos patogenos. (Castro y Rodriguez 2005) Esto lo
utilizaria principalmente por el historial de diarrea y con el fin de disminuir los efectos secundarios
de los antibidticos y antinflamatorios a nivel gastrointestinal como lo es ulceraciones, diarreas
ETC. Para un mejoramiento mas oportuno y adecuado del paciente se hubiera realizado un lavado
articular y una perfusion regional con antibioticos, con el fin de disminuir el uso de antibidticos de
manera sistémica a asi disminuir los riegos que estos trae consigo. El lavado articular lo realizaria
con solucion salina y DMSO en dilucion al 5%, acompafiado de una perfusion regional con
ceftiofurt.

Con el lavado articular se podria obtener muestra del liquido sinovial, el cual se realizaria

un evaluacion macroscoOpica y microscopica para asi guiar un poco mas el diagnostico.
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Conclusion.

El presente caso clinico demuestra que las artritis sépticas en terneros contintian siendo una
de las principales causas de morbilidad en terneros, con importantes afectaciones en el bienestar
animal y pérdidas econdmicas. En el anterior caso clinico se resalta la gran importancia de un
diagnostico oportuno y un manejo integral en las artritis sépticas neonatales, a pesar de las
limitaciones diagndsticas presentadas, la instauracion temprana de un tratamiento sistémico y local
adecuado permitié una evolucion clinica adecuada, en este caso se confirma lo reportado en la
literatura donde se resalta que la deteccion rapida con un adecuado tratamiento inicial es
determinantes para una evolucion clinica favorable, reduciendo posibles afecciones posteriores

como mal formaciones dseas y/o la muerte, asi mismo reduciendo las pérdidas econdmicas.

De la misma manera se resalta que la artritis séptica en neonatos bovinos tiende a tener una
infeccion primaria a nivel cutdneo o umbilical, las cuales se pueden llegar a presentar por la
condiciones medio ambientales inadecuadas y fallas en la atencion del parto o del neonato. Por
esto, la prevencion mediante un manejo higiénico del ombligo, adecuado suministro de calostro y
mantenimiento de las instalaciones limpias y secas constituye uno de los principales factores para

reducir la incidencia de esta patologia y garantizar el bienestar y productividad de los terneros.
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