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Resumen

La artritis séptica es uno de los motivos mas frecuentes de cojera en terneros,
aunqgue no es la unica causa, pero si es la mas frecuente. Lo sitios de mayor frecuencia
de presentacién son la articulacion del carpo, del tarso y de la rodilla; lo sitios de ingreso
del patégeno son principalmente por la onfalitis, onfaloflebitis, onfaloarteritis, para ello se
recomienda ayudas diagnosticas como lo son la ecografia y radiografia principalmente,
en donde la ecografia se evidencia lineas hiperecogénicas que concuerda con liquido
sero-purulento en la cavidad articular y en la radiografia aunque la deteccion temprana
no muestra cambios tan significativos se puede observar perdida de tejido articular,
ensanchamiento o inflamacion en la cavidad articular. Existen varios métodos de
tratamiento para dicha patologia, pero todo depende del tipo de agente, del lugar de la
lesion, y el tiempo, puede hacerse un manejo de antibidticos sistémicos y regional, y
ademas lavados articulares en la zona de afeccion, estos métodos han demostrado ser
de eficacia para la mejoria de los casos de artritis séptica, tiene alta respuesta al ser
detectada a tiempo y la eleccion asertiva de los antibidticos.

Se describe caso clinico de un ternero de 1 mes de edad de raza Gyr ubicado en
el municipio de Cimitarra-Santander, el cual ingresa a consulta porque el animal no
guiere mamar y cojea del miembro anterior derecho. Se realizaron ayudas diagnosticas
en las que se evidencia cambios en el liquido sinovial e inflamacion de la articulacion del
carpo de miembro anterior derecho, en la cual se le instaura terapia sistémica conjunta
con terapia perirregional, con lavado articular, la cual manifestd mejoria significativa en

la cojera e inflamacion.



Palabras claves: Artritis Séptica, Articulacion del Carpo, Ternero, Lavado

Articular, Claudicacion.



Introduccién

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).

La colonizacion bacteriana de las articulaciones se da principalmente por via
hematogena, y en el caso de los terneros la via umbilical es la principal via de ingreso a
la sangre, especialmente cuando no se tiene un adecuado cuidado pos natal
(Vasanthkumar, y otros, 2018). Los signos clinicos varian segun la gravedad de la
afeccion y la articulacién afectada; siendo comunmente afectadas la articulacion del
carpo, el corvejon y la rodilla (Jackson, 1999).

Para el manejo adecuado de la artritis séptica es importante una deteccion
temprana, mediante un adecuado examen clinico y con el uso de ayudas diagnosticas
como la radiologia y ultrasonografia (ecografia), asi como con examenes fisico quimicos
y microbiolégicos del liquido sinovial (Yurdakul, 2019). EI 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 antibiticos y
antiinflamatorios, de manera sistémica se basa en el uso de antibiéticos de amplio
espectro (Kofler, 2017).

El prondstico de la enfermedad es reservado al tratarse de una patologia
compleja; por lo que es importante la prevenciéon, por lo que se debe garantizar al

nacimiento un adecuado manejo del ombligo, el consumo de calostro y mejorar las



practicas de manejo, reduciendo el riesgo de presentacion de agentes contaminantes de
las enfermedades (Desrochers & Francoz, 2014).

Mundialmente esta patologia genera un gran impacto en las ganaderias, se ha
reportado en paises como Israel, que la artritis séptica representa el 13,8 % de los casos
de claudicacion, en Estados Unidos se ha indicado que se relacionan con el 12% de las
cojeras, mientras que en Canada se reportd que el 39% de los terneros tenian un
diagndstico de poliartritis, siendo el 1,3% de curso cronicos (Desrochers & Francoz,
2014).En Colombia se encuentra poca informacion acerca de esta patologia, por lo que
en este trabajado se busca describir el caso clinico de un ternero de raza Gyr de 30 dias
de nacido que presento una artritis séptica a nivel de la articulaciéon del carpo en el

miembro anterior derecho.
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Objetivos

Objetivo general:

e Reportar el abordaje clinico y terapeutico en un caso de artritis séptica en terneros
de la raza Gyr en la hacienda El Jardin , ubicada en el municipio Cimitarra-

Santander.

Objetivos especificos:

e Describir el abordaje clinico para el manejo de un cuadro de artritis séptica en un
ternero de raza Gyr a nivel de la articulacion del carpo.
e Reportar la respuesta a un abordaje terapeutico multimodal en un cuadro de

artritis septica en un ternero de raza Gyr.
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Marco tedrico

Definicion

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

Como diagnosticos diferenciales a la artritis séptica se considera Artritis
degenerativa (osteocondrosis), osteomielitis de la fisis, cartilago de crecimiento
epifisario, metéfisis, absceso periarticular, tenosinovitis o bursitis periarticular, luxacién

articular y epifisitis (en toros de engorde) (Kofler, 2017).

Etiologia

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, infeccién del uraco y abscesos umbilicales, condiciones que actuaran
como foco de diseminacién 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).

Fisiopatologia

La gravedad de la infeccidén articular depende de factores como el tamafio del
in6culo, la virulencia del patdgeno asociado, el sistema inmunoldgico del hospedador y
factores ambientales. Las bacterias pueden invadir una articulacién por trauma directo
(infeccidn primaria), por extension de una infeccién periarticular (infeccion secundaria) o
diseminaciéon hematdgena (infeccion terciaria), siendo esta ultima la via mas frecuente.
Las bacterias que colonizan las articulaciones por via hematdégena 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).

Aunque la membrana sinovial permite en parte el control de las bacterias, sus
multiples vellosidades favorecen el establecimiento y fijacion de microorganismos. Una
vez se da la colonizacion bacteriana estas actuaran sobre el cartilago, la membrana

sinovial y el liquido articular. Los microorganismos son destruidos por las enzimas
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producidas por los neutrofilos como elastasas, catepsinas, gelatinasas y colagenasas,
pero estas destruyen no solo las bacterias sino también el cartilago y sus componentes.
Los neutrofilos y los tejidos inflamados liberan radicales libres y el proceso
inflamatorio aumenta la permeabilidad de los capilares permitiendo la llegada de
mediadores celulares como la cinina, factor de coagulacion, cascada del complemento y
el sistema fibrinolitico, estos mediadores estimularan los sinoviocitos y los condrocitos
gue liberaran mediadores como las metaloproteinasas de matriz (MMP), las cuales
disminuiran la produccién de proteoglicano afectando las propiedades fisicas del
cartilago, disminuyendo su potencial de compresion, y haciéndolo mas fragil. Ademas de
estos efectos la presencia de fibrina sobre el cartilago y la membrana sinovial disminuye
el efecto nutritivo del liquido, y si no se trata, esta fibrina formara un pannus que cubrira
todas las superficies de la cavidad articular (Desrochers & Francoz, 2014).
En casos no tratados, algunos o todos los siguientes cambios patoldgicos
pueden verse en la articulacién (Jackson, 1999):
e Distension de la capsula articular;
e Destruccion de la membrana sinovial;
e Cese de la produccion de liquido sinovial: la articulacion se seca,;
e Destruccioén de los cartilagos articulares;
e Contraccion de la capsula articular;
e Contraccion secundaria de los tendones flexores de la articulacion afectada;
e Reduccion del movimiento articular;
e Artrodesis de los huesos de la articulacion, con eventual inmovilidad;

e Ruptura de la capsula articular;
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e Invalidez permanente del ternero.

Signos clinicos

Los signos clinicos de la artritis séptica incluyen claudicacion aguda,
frecuentemente grave con distension moderada a severa de la capsula 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
gue incluya un examen fisico completo y hematologia, con el fin de buscar un foco de
infeccidn subyacente (Annear, Furr, & White, 2011).

Clasificacion por grado de afeccion

La artritis se puede valorar una escala de 5 grados segun los signos de inflamacion
(tabla 1); esta valoracion es necesaria para determinar la necesidad y frecuencia de los
lavados articulares:

e Grado 0: normal.

e Grado 1: sin dolor al contacto, minima tumefaccion, y ligero calor y levisimo rubor

e Grado2: ligero dolor al contacto, leve tumefaccion, ligero calor y ligero rubor.

e Grado 3: moderado dolor al contacto, moderado tumefaccion, calor aumentado y
moderado rubor.

e Grado 4: fuerte dolor al contacto, la mayoria de la articulacion tumefacta, calor

aumentado y gran rubor.
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e Grado 5: fuerte dolor al contacto, toda la articulaciéon tumefacta, calor muy
aumentado, gran rubor y articulacién abierta o semiabierta.
Existen otras escalas de valoracion que evalian el grado de claudicacion, el

grado de dolor y la inflamacion de la articulacion de manera independiente.

Table 1. Lameness. pain, and join swelling grade scale used for clinical assessment of calves.

Grade Lameness Pain Joint Swelling

0 Normal Normal Normal

1 Mild lameness Head movement during leg manipulation ~ Mild swelling compared to the normal

jomt

2 Easily detectable lameness without diffi- Withdrawal of the leg during leg manip-  Easily detectable swelling
culty in ambulation ulation

3 Moderate lameness making ambulation Head movement during joint palpation Easily detectable swelling and jomnt
difficult capsule under tension

4 Severe lameness with reluctance to bear Withdrawal of the leg during joimnt pal- Grade 3 mcluding edema
weight on the affected limb pation

Tabla 1 Escala de valoracion para las artritis sépticas. tomado de Francoz y otros, 2005

Diagnostico

El diagndstico de artritis séptica se basa en la evaluacion de los signos clinicos,
el examen radiogréfico y la evaluacion del liquido sinovial, al cual se le debe realizar
un examen macroscoépico, citolégico y microbiologico (Smith, 2010) (Kofler, 2017). En
los dltimos 20 afos, la ultrasonografia ha demostrado ser de suma importancia para la
diferenciacion de tejidos blandos en ortopedia bovina, agregando informacién

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).
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Ecografia. Esta sirve para confirmar la afectacion de la articulacion y para
descartar la infeccidn 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
ecogeénico (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
meédicos tienen una maquina de ultrasonido disponible (Annear, Furr, & White, 2011).

Radiografia. Los signos radiograficos de la artritis séptica en el ganado bovino
incluyen inflamacién de los tejidos blandos, lisis del hueso subcondral, disminucion de la
altura del espacio articular, osteomielitis, reaccion periéstica y proliferaciéon dsea
(Constant, y otros, 2018).

En el estado agudo se observa tumefaccion de partes blandas, con presencia de
gas en determinados casos y aumento del espacio articular, en casos crénicos las

lesiones son mas visibles, siendo posible observar lisis 6sea subcondral, disminucion del
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espacio articular, osteomielitis, reaccion periostica y proliferacion 6sea. Estas lesiones

pueden ser focales o multicéntricas (Desrochers & Francoz, 2014).

Artroscopia. La aplicacion de la artroscopia en bovinos esté 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 patolégicamente frias en la superficie del cuerpo (Arican,

Erol, Altan, & Koylu, 2022).

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).

Toma de muestra

Artrocentesis. La artrocentesis se puede realizar en un animal sedado de pie o
recumbente, la articulacion debe tener asepsia quirargica. Las agujas de mayor diametro
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 citolégico y en un tubo seco estéril para cultivo
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bacterioldgico, 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 analisis inmediato
(Desrochers & Francoz, 2014).

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 namero de
leucocitos y de patdégenos microbianos (Yurdakul, 2019).

El examen macroscopico del liquido suele ser diagndstico (aumento de la turbidez,
disminucién 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 macroscoépicos son sutiles, la muestra debe enviarse para recuento celular
y diferencial (Desrochers & Francoz, 2014).

Analisis microbioldgico. 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).

Andlisis Citoldgico. 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 y proteinas totales superiores a 4,5

g/dL es compatible con un cuadro de AS (tabla 2) (Desrochers & Francoz, 2014).



Analisis sinovial

articulacion normal

artritis séptica

artropatia
degenerativa

Aspecto

Incoloro,
transparente

Turbio, desde
amarillo
hasta achocolatado

Amarillo claro, a
veces con restos
floculentos

‘Volumen total

Muy aumentado

MNormal o ligero

Formacion de Muchos después de aumento
codgulos a extraccion
Ausentes Ausentes
Eritrocitos () < 4000 4000-8000 6000-12 000
Leucocitos () < 250 50 000-150 000 250-1000
Neutrafilos (%) 7 80-90 10-15
Linfocitos (o) 35-40 4-8 45-50
Monolitos (o4%) 45-50 1-3 35-40
Proteinas totales 1.2-1.8 3.2-45 1.8-1.8
Viscosidad relativa - Disminuida Ligeramente

disminuida

pH

Disminuida
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Tabla 2 Analisis del liquido sinovial fuente: (O.M Radostits, 2002).

Tratamiento

El tratamiento estd 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
variard, las lesiones éseas identificadas en el estudio radiol6gico también influiran en el
protocolo de tratamiento (Desrochers & Francoz, 2014) (Smith, 2010) (Kofler, 2017).
Antibioticos

Debido a la amplia diversidad de bacterias que pueden ocasionar el cuadro de AS
es comun que se usen antimicrobianos de amplio espectro como primera eleccién
(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).
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Los antibioticos 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
gue la administracion de 500 mg de ceftiofur HCI, 250 mg de cefazolina o 1000 mg de
clorhidrato de tetraciclina alcanza concentraciones efectivas en articulaciones normales

(Desrochers & Francoz, 2014).

Antiinflamatorios

Los antiinflamatorios no esteroidales (AINES) tienen toxicidad gastrointestinal y
renal y deben utilizarse con precaucién en bovinos con apetito disminuido o
deshidratados. (Desrochers & Francoz, 2014). Para la inhibicion de los mediadores
inflamatorios y la reduccién de la reaccion inflamatoria pueden ser usados farmacos
como el flunixin meglumine, ketoprofeno, carprofeno o meloxicam (Kofler, 2017)

Se recomienda un tratamiento con una duracién de 3 a 4 semanas después de la
mejoria clinica (Desrochers & Francoz, 2014).
Lavado articular

El lavado articular permite la evacuacion de fibrina, microorganismos y los
subproductos de la inflamacion 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.
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Para las articulaciones del menudillo, el carpo y tarso se puede usar anestesia local con
clorhidrato de lidocaina utilizando en combinacion con una perfusién intravenosa regional
de extremidades de antibioticos (Jackson, 1999) (Kofler, 2017).

El volumen de liquido a utilizar es variable segun el volumen de la articulacion y la
cantidad de material purulento. Subjetivamente, se recomienda detener el lavado cuando
el liguido se aclara (Desrochers & Francoz, 2014), comUnmente son necesarios
alrededor de 500 ml a 1 litro de solucion a 37°C. Pueden ser necesarios pequefos 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).

Abordajes quirurgicos
Artroscopia. Se usa cuando el lavado articular ha fallado o en casos muy graves
en los que es poco probable que el lavado tenga éxito. El interior de la articulacion y su
contenido se pueden inspeccionar artroscopicamente y los contenidos anormales se
eliminan y se eliminan pequefias porciones de hueso o cartilago enfermo (Jackson,
1999).
Artrotomia. La artrotomia también se puede usar cuando el lavado de la
articulacion ha fallado, La apertura quirdrgica de la articulacion también puede ser
necesaria cuando la presencia de fibrina bloquea las agujas e impide un lavado eficaz

(Jackson, 1999). Este es un procedimiento doloroso, y el animal debe estar
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profundamente sedado para evitar mas dafo al cartilago mientras se incide e inserta
instrumentos en la cavidad articular, los sitios de artrotomia se infiltran con lidocaina, asi
como cada compartimento articular a invadir (Desrochers & Francoz, 2014).

La articulacién debe dejarse abierta para que drene, se realiza un lavado articular
hasta que el liquido sinovial sea claro y la fibrina extraida de la cavidad sea insignificante,
pero debe cubrirse con un vendaje ligero (Desrochers & Francoz, 2014). La curacion
espontanea de la articulacion generalmente ocurre dentro de los tres o cuatro dias. Si se
descubre un dafio severo en el hueso o el cartilago en la cirugia, la articulacion puede
inmovilizarse mediante artrodesis (Jackson, 1999).

Artrodesis. La decision de artrodesis del menudillo y la articulacion del carpo esta
indicada cuando la fibrosis de la capsula es extensa y no se puede restaurar el
movimiento articular o hay evidencia radiogréafica de lesiones extensas de osteomielitis

irreversible (Desrochers & Francoz, 2014).
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Caso clinico

Anamnesis

Se presenta a consulta en el municipio de Cimitarra-Santander paciente bovino de
30 dias de edad, de raza Gyr, sexo macho con 40 kg de peso. Los trabajadores reportan
gue el ternero presentaba dolor al caminar, que cojeaba de una mano y que no queria
mamar; se le inicio manejo con ceftiofur (3,0 mg/kg x 4 dias) y ketoprofeno (3,3 mg/kg x

5 dias) pero no hubo respuesta favorable.

Exploracion fisica

Al momento de la consulta el paciente se encuentra decaido, apatico, con una
deshidratacion del 5%, renuente al desplazamiento y con aumento de tamafio de la

region del carpo en el miembro anterior derecho (MAD).

llustracion 1 Miembro anterior derecho con aumento de tamafio en la articulacion carpo

En la evaluacion ortopédica se evidencia claudicacion severa (5/5) del MAD, se
detecta aumento de temperatura de la zona a la palpacion y dolor evidente al realizar

pruebas de flexion y extension.
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Ayudas diagnosticas

Se realiza evaluacion ecografica de la articulacion (grafico 2) y se evidencia
inflamacion severa de la articulacion carpo-radial e intercarpiana en el aspecto medial de
las filas proximales del carpo. Se realiza también una artrocentesis de la articulacion
intercarpiana y se obtiene liquido sinovial turbio y con pérdida de la viscosidad, lo que se
considera compatible con un liquido seropurulento, por lo que se determina la presencia

de una artritis séptica de la articulaciéon del carpo en el MAD.

llustracion 2 Evaluacién ecografica MAD

Plan de terapéutico

En el abordaje inicial se realiza lavado articular con solucion salina y DMSO en
dilucion al 5%, acompafiado de una perfusion regional con amikacina (19 total). Para el
lavado articular se realiza sedacion del paciente con xilacina (0.05mg/kg), se posiciona
al paciente en decubito lateral izquierdo y se realiza la tricotomia y asepsia con
yodopovidona y alcohol al 70%, posteriormente se realiza puncion de con dos agujas
18G dirigidas hacia medial de la articulacion intercarpiana, se evalta el liquido sinovial
en el cual se encuentra con cambio en su coloracion y perdida de su viscosidad. Después

del lavado se realiza vendaje de la articulacion por dos dias.
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Se instaura tratamiento con Ketoporfeno (3,3 mg/kg x 5 dias), Penicilina (40,000

Ul/kg x 6 dias) y DMSO (1 gr/kg x 3 dias).

llustracién 4 Perfusion regional MAD
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Seguimiento

Pasados 2 dias desde que se le inicio el tratamiento, se realiza retiro del vendaje
y se procede a realizar una reevaluacion donde el paciente presento un cambio
significativo en el grado de cojera, el cual bajo de 5/5 a 2/5, lo cual indica que el paciente
estaba teniendo respuesta favorable al tratamiento que se le instauro.

Luego de 2 semanas los trabajadores reportan que no se evidencia ningun tipo de
cojera; el tamafo y el dolor en la articulacion habia disminuido considerablemente y que
no se evidenciaba signos de la patologia.

Pasado un mes se evalud al paciente el cual evoluciond satisfactoriamente al

tratamiento que se le instaurd y se recupero en su totalidad.

llustracion 5 Retiro del vendaje después de los 2 dias
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Discusion

Las principales articulaciones afectadas son las del carpo, rodilla y tarso. Los
problemas de manejo sanitario incorrecto, suministro inadecuado de calostro y falla en
la cicatrizacibn del ombligo son factores predisponentes para el desarrollo de
onfaloflebitis y una de sus consecuencias la poliartritis (Jackson, 1999).

Aunque la ecografia actualmente es un método diagndéstico efectivo para la artritis
séptica, la radiografia seria un método mas eficaz para establecer el diagndéstico y
prondstico de la patologia. Las radiografias tomadas en las etapas iniciales de la artritis
séptica pueden ser normales o pueden mostrar desplazamiento de las estructuras de
tejido blando periarticular, un espacio articular ensanchado e inflamacién de tejido blando
alrededor de la articulacidon. Si bien estos hallazgos son relativamente inespecificos,
tienen un valor diagnéstico importante cuando se correlacionan con el cuadro clinico y
los resultados del analisis del liquido sinovial (Annear, Furr, & White, 2011).

El diagndstico temprano y el uso de los antibidticos es clave para un buen
prondstico y una adecuada recuperacion, sin embargo es importante realizar
previamente analisis citoldégico y microbioldgico del liquido sinovial, para determinar la
sensibilidad antibiética de manera precisa y reducir el desarrollo de resistencias,
haciendo el tratamiento mas eficaz, aunque en este caso se inici6 terapia antes de estos
analisis debido a la dificultad para la conservacion de la muestra y su remision al
laboratorio. La eleccion del antibiético se basé en informes epidemiolégicos y reportes
de literatura, que indican que antibiéticos como las penicilinas son ideales para el
tratamiento sistémico de la enfermedad, aunque hay una gran variedad de

medicamentos que se pueden usar para este tipo de afecciones (Kofler, 2017)
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(Desrochers & Francoz, 2014). La administracion intraarticular de antibidticos puede
lograrse mediante inyeccion intraarticular, perfusién intravenosa o intradésea regional,
administracion continua de antibiéticos o implantacion de materiales biocompatibles
impregnados de antibidticos. Se ha demostrado que los aminoglucésidos (gentamicina,
amikacina) y ceftiofur mantienen niveles por encima de las concentraciones inhibitorias
minimas (MIC) durante 24 horas después de una Unica inyeccion intraarticular (Annear,
Furr, & White, 2011) .

El lavado articular ayuda para evacuar los restos de fibrina, elimina el contenido
gue inflama la articulacion, siendo ideal realizar 2 a 3 lavados, dependiendo del grado de
afeccion de la articulacién, y la severidad del cuadro (Desrochers & Francoz, 2014), en
este solo fue necesario realizar un lavado para obtener una respuesta favorable y una

adecuada evolucion clinica del cuadro.
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Conclusion

En conclusion, los casos de artritis séptica pueden manejarse mejor si se presenta
en etapas tempranas de aparicion de signos clinicos. La administracion de antibioticos a
través de perfusion regional es una opcién econémica y técnicamente viable para la
resolucién de los cuadros de artritis séptica en terneros, ya que favorece una adecuada

recuperacion de los animales a un bajo costo.
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