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Resumen

La realizacion del trabajo de grado en la modalidad de practica empresarial
permite al estudiante adquirir conocimientos tedricos y practicos que lleven a un buen
ejercicio profesional como médico veterinario, ya que ésta permite hacer una buena
profundizacién en el ejercicio practico y poner en trabajo lo aprendido durante toda su
formacion universitaria, la practica empresarial se realiz6 en la Clinica Veterinaria Animal
Care en el area de medicina interna y cirugia de pequefias especies. Durante la estancia
en el centro de practica se presentd una gata mestiza de 2 meses de edad con una artritis
séptica causada por Streptococcus sp. Esta patologia es considerada como una
alteracion a nivel articular que puede producirse por infecciones que se transportan tanto
por medio de la sangre, por la inoculacion directa de la articulacion o por traumas
asociados a la articulacion afectada; mas adelante se describird el abordaje clinico y el
tipo de manejo con el que se procedi6 ante esta enfermedad.

Palabras clave: artritis séptica, Streptococcus sp., sinovitis, liquido sinovial,

felinos.



Introduccion

La formacién integral del médico veterinario implica la adquisicion y transferencia
de conocimientos practicos y tedricos encaminados a lograr el desarrollo de habilidades
y destrezas que permitan dar solucién y respuesta a los problemas de bienestar, salud y
enfermedad de los animales exéticos, silvestres y de los animales domésticos que tienen
relacion e impacto directo en las actividades cotidianas del hombre. Inicialmente el
proceso formativo profesional se perfila sobre un componente teérico amplio dejando un
poco relegada la practica para el final del aprendizaje donde posteriormente se van a
integrar y correlacionar todos los objetivos académicos a cabalidad. La medicina
veterinaria es una carrera orientada a la salud y cuidado animal en la cual se debe de
generar primero el conocimiento apropiado para que posteriormente se ponga en
practica bajo la supervision de profesionales con experiencia, quienes a su vez orientaran
al estudiante en su desarrollo profesional y personal para que pueda de esa manera
acceder a un conocimiento mucho mayor y pueda aprovechar todo lo adquirido a lo largo
de toda su formacién académica. El presente trabajo representa una fuente documental
del proceso formativo practico final en el area del trabajo clinico con las pequefias
especies domeésticas.

Las instalaciones de la clinica veterinaria Animal Care ubicada en la zona
occidental de la ciudad de Medellin, cuenta con personal e instalaciones apropiadas y
equipadas para el desarrollo académico profesional del estudiante del area de medicina
veterinaria. En ella se presento un caso clinico de un paciente felino mestizo de 2 meses

de edad, el cual ingreso con inflamacion considerable del miembro pélvico derecho, signo



de godet positivo en toda la extensiéon del miembro y tumefaccion marcada que
predomina a nivel de la rodilla derecha.

Este caso clinico fue considerado relevante debido a la escasa incidencia de la
enfermedad articular aguda en pacientes felinos, la poca informacion disponible
relacionada con el tema y por el agente etiolégico aislado. La importancia de reportar
este caso clinico esta dada tanto por la ausencia de reportes de casos asociados en

felinos como por el tipo de bacteria que fue aislada en la articulacion.



Objetivos
Objetivo general
Adquirir conocimientos tedricos practicos en medicina de pequefias especies que le
permitan al estudiante desenvolverse facilmente y afrontar con criterio las areas de

imagenologia, laboratorio, cirugia, anestesiologia, hospitalizacion y consulta médica.

Objetivos especificos

e Integrar los conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera con la vida
practica.

e Obtener las competencias para realizar imagenes diagndésticas mediante el uso
de equipo de rayos X.

e Adquirir las habilidades, destrezas y conocimientos tedricos necesarios para la
toma y procesamiento de muestras para laboratorio.

e Adquirir experiencia y desarrollar habilidades comunicativas para tratar con
los propietarios de las mascotas y darles un buen acompafiamiento.

e Adquirir las habilidades y destrezas para administrar fluidos vy
medicamentos por las diferentes vias en pequefias especies.

e Obtener los conocimientos teoricos y practicos para ejecutar un examen
ultrasonografico abdominal de urgencia.

e Desarrollar capacidades en el campo laboral, interpersonal y trabajo en equipo
que fortalezcan el desempefio como futuro médico veterinario.

e Detectar algunos puntos que se puedan mejorar en el centro veterinario de
caracter administrativo, servicio o de procedimiento, con el fin de buscar

soluciones y mejorarlas si es dado el caso.



Informacion sobre la pasantia

Area de consulta

e Acompafiamiento al meédico veterinario durante la atencion de las
consultas, brindar atencion a los procedimientos y ver en la forma que se
procede.

e Diligenciamiento de las historias clinicas, formatos de exadmenes de
laboratorio y consentimientos de hospitalizacion.

e Ayudar a la administracion de los medicamentos y tratamientos que se
necesiten.

e Prestar acompafiamiento en el area de laboratorio clinico y manejo de
muestras.

e Anexo oportuno de los resultados de examenes de laboratorio, copias de
férmulas médicas y demas documentos necesarios a la historia clinica.

e Estar informado del estado de salud de todos los pacientes de la clinica
para poder dar informacion adecuada a los médicos veterinarios y

propietarios de los mismos.

Area de hospitalizacion

e Anexar hojas de tratamientos y de evolucién a la historia de cada paciente.

e Realizar un reporte completo de la evolucion de los pacientes y
tratamientos.

e Consignar en la historia clinica todo procedimiento realizado en el paciente

y los resultados de pruebas paraclinicas y por imagen.



e Realizar examen fisico general los pacientes hospitalizado, consignando
en la hoja de evolucion los aspectos mas relevantes.

e Aplicar los tratamientos en las horas asignadas segun la indicacion del
clinico tratante.

e Vigilar la fluidoterapia y demas tratamientos.

e Reportar al clinico encargado o de turno cualquier hallazgo anémalo en la

evolucion de los pacientes.

Area de cirugia y anestesia

e Revisar la programacion de cirugias, para estudiar las técnicas quirdrgicas.

e Revisar antes de la cirugia que todos los examenes pre quirlrgicos se
encuentren anexos a la historia y ser revisados por el area de anestesia.

e Recibir al paciente que va a ingresar a cirugia y verificar el diligenciamiento
de la documentacién requerida: consentimientos informados de anestesia
y cirugia.

¢ Diligenciar los formatos de historia quirtrgica y de anestesia.

e Asegurarse de tener todos los elementos necesarios para la preparacion
de los pacientes (materiales, medicamentos y equipos), y pesar a los
pacientes antes de ingresar al area de preparacion.

e Asegurarse del estado clinico y constantes fisiol6gicas del paciente al
momento de entrar al procedimiento quirurgico.

e Preparar a los pacientes que van a ingresar a cirugia.
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e Dar las recomendaciones y explicaciones necesarias a los propietarios de
los pacientes que van a hacer dados de alta después de un procedimiento
quirargico.

e Realizar seguimiento de los casos quirargicos asignados (hospitalizados o

dados de alta).
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Caso clinico

Artritis séptica en felino mestizo asociada a Streptococcus sp.

Introduccion.

La artritis séptica es una enfermedad articular causada por la presencia de un
patdgeno microbiano dentro de la articulaciéon (Pintor et al., 2015), que puede producirse
por infecciones que se transportan por via hematdgena o por inoculacion directamente
dentro la articulacién. Asi la llegada del patégeno en la articulacion ocurre por una de las
siguientes vias: diseminacion hemética por vasos que llevan la sangre a la membrana
sinovial, diseminacion desde un foco séptico cercano, debido a traumas o cirugia de la

articulacion (Klinger et al., 2010).

Con menos frecuencia el patdégeno ingresa a la articulaciéon a través de una lesion
en la piel o puede diseminarse a partir de la osteomielitis, en muchos de los casos
secundarios se encuentra que la artritis séptica puede ser generada de un foco infeccioso
fuera de la articulacion. La artritis séptica monoarticular es mas comun que se dé por la
inoculacién directa de las bacterias en la articulacién y la poliartritis se deriva de una
infeccion a nivel sistémico.

El infiltrado inflamatorio y la generacion de pus suelen comprimir los vasos dentro
de la articulacion, reduciendo la circulacién hacia el cartilago y hueso subcondral, la
presion intraarticular también puede generar necrosis de las estructuras articulares
(Pintor et al., 2015).

Después de la entrada de las bacterias en la articulacion, estas colonizan la
membrana sinovial, produciéndose una respuesta inflamatoria e infiltrando el liquido

sinovial. Las citoquinas proinflamatorias se producen por la respuesta frente a la bacteria
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y se produce intensificacion de la respuesta inflamatoria. Los subproductos de la
inflamacion pueden destruir rdpidamente la membrana sinovial y la matriz de colageno,
lo que hace que se inhiba la sintesis de cartilago. A medida que la infeccion progresa,
pueden aparecer signos de inflamacion como enrojecimiento y edema (Cai et al., 2010).

A continuacién, se describe el caso de una paciente felina mestiza de 9 meses de
edad que presentd inflamacion aguda de la articulacién fémoro tibio patelar derecha
como consecuencia de un proceso infeccioso asociado a Streptococcus sp.

Marco teorico

La artritis séptica independiente de su etiologia es mas comun en perros que en
gatos, en razas grandes y mas en machos que en hembras. Es raro encontrar este tipo
de patologias en felinos (Lemetayer y Taylor, 2014).

Los gatos con artritis de origen séptico sin importar si es monoarticular o
poliarticular se encuentran con frecuencia sistematicamente enfermos, febriles y
decaidos con abultamiento, tumefaccién o protuberancia articular y periarticular palpable

(Lemetayer y Taylor, 2014).

Para confirmar un diagnéstico de artritis séptica bacteriana, el microorganismo
debe ser identificado en preparaciones citolégicas del fluido sinovial o cultivado a partir
del liquido articular, sangre u orina de un gato con signos clinicos apropiados (Ettinger y
Feldman, 2010). El liquido sinovial deberia cultivarse siempre para bacterias tanto

aerobias como anaerobias y especies de Mycoplasma (Nelson y Couto, 2013).

El tratamiento se orienta a la rapida resolucién de la infeccién bacteriana y
eliminacién de las colectas de enzimas y detritos fibrinosos intraarticulares, se debe

utilizar un antibiético de amplio espectro resistente a beta-lactamasas.
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El tratamiento debe durar minimo de 4 a 6 semanas para una buena resolucién
del agente. Por ultimo, si hay sospecha de Gram- es posible utilizar quinolonas (Nelson
y Couto, 2013), pero estas son mas efectivas contra Pasteurella y organismos coliformes

(Lemetayer y Taylor, 2014).

Resena.
Paciente felino hembra mestiza de 2 meses de edad, con un peso de 820 gramos,

color carey, esterilizada.

Anamnesis.

El propietario reporta que viene comiendo, orinando y defecando normalmente, se
acicala, no la ha visto decaida. Le preocupa que hace unos dos dias se cayo del meson
de la cocina, no la vieron claudicar, no le notaron ninguna alteracién inmediatamente

pero hoy notan que esta muy coja de la pata derecha y la tiene muy inflamada.

Motivo de consulta.
La llevaron al centro veterinario mas cercano y el médico veterinario los remite a
Animal Care para realizar diagnéstico clinico y radiografias de los miembros pélvicos por

considerar que posiblemente presenta una fractura.

Examen clinico general.

Al examen clinico se aprecia paciente decaida pero atenta al medio, peso
820gramos y condicion corporal conservada. Presenta mucosas rosadas, humedas y
brillantes, tiempo de llenado capilar de 1 segundo, nodulos linfoides superficiales de
tamafo y consistencia normal, salvo por el nodulo linfoide popliteo derecho el cual se

encuentra aumentado de tamafno e indurado. Frecuencia cardiaca 120lpm, frecuencia
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respiratoria 30rpm y temperatura corporal 38,7 °C. No se observan secreciones
anormales por orificios naturales, no presenta signos de alteracién en fondo de ojo.
Reflejos y sensibilidad conservados. Sin signos de alteracion al examen de los 6érganos

de los sentidos.

Examen clinico especifico.

El miembro pélvico derecho se encuentra considerablemente inflamado, presenta
signo de godet positivo en toda la extensién del miembro y la tumefaccién es mucho mas
marcada en la region de la rodilla (imagenes A y B). Sensibilidad profunda y superficial
conservada en todos los miembros. Tono muscular del miembro pélvico derecho
levemente disminuido. EI miembro pélvico izquierdo y los miembros toracicos no

muestran signos de lesion.

llustraciéon 1. (Ay B) Miembro posterior derecho en la cual se puede observar
el area edematizada con gran aumento de tamafio.

Plan diagndstico.

e Se realizaron radiografias, en las proyecciones medio lateral y antero posterior de

los miembros pélvicos. Se toma como referencia la inflamacion considerable de
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los tejidos blandos a nivel de la rodilla derecha; en las radiografias se evidencia
marcado aumento de la radiodencidad de los tejidos blandos a nivel de la rodilla
derecha, posiblemente asociado a un proceso inflamatorio. No se observan

imagenes concluyentes de fracturas, luxaciones o subluxaciones.

llustracién 2. Las siguientes imagenes corresponden a la paciente felina,
imagenes 1 proyecciéon medio lateral, 2 y 3 las imagenes son proyecciones
ventrodorsales de pelvis.

o Se realiz6 artrocentesis desde el interior de la capsula
articular de la rodilla derecha, se genera presion negativa con el émbolo y
no fue posible recuperar material del interior de la capsula sinovial, se
infunden 2 ml de NaCl al 0.9% al interior de la capsula y se recupera
material purulento muy consolidado. El contenido recuperado con aguja
fina de los tejidos blandos asociados a la rodilla por fuera de la capsula
articular tiene aspecto de liquido serosanguinolento, posiblemente por la
congestién venosa debido a la inflamacién de la rodilla derecha.

o Se envia muestra del material purulento recuperado mediante
artrocentesis al laboratorio para citologia, coloracion de Gram, cultivo

bacteriologico y antibiograma de la secrecion.
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Plan terapéutico inicial.

1. Se instauré acceso venoso con catéter No. 24 en miembro
toracico derecho, se realiz6 fluidoterapia con 20 ml de Solucion 90 con
venoclisis microgoteo en infusion IV lenta durante 90 minutos.

a. Se inicia plan terapéutico:
I Ampicilina Sulbactam 20 mg/kg IV (
. Metronidazol 20 mg/kg IV.
Iil. Ranitidina 2 mg/kg V.
V. Dimetilsulfoxido (sln 90%) 0.1 ml diluidos en 5 ml
de NaCl al 0.9% en infusion IV lenta.
V. Dimetilsulféxido (sln 90%) 2 ml tépico en todo el
miembro afectado.
Diagnosticos diferenciales
o Artritis  séptica de la rodilla derecha asociada a

Staphylococcus sp. /Streptococcus sp./ Klebsiella sp.

o Calicivirus felino: Se produce una poliartritis infecciosa no
erosiva.

o Mycoplasma: dentro de los signos se produce poliartritis no
erosiva.

o Desorden articular inflamatorio de origen no infeccioso.

Notas de progreso.

o Dado que la paciente se habia dado de alta con el tratamiento

instaurado, ingresa posteriormente a revision tres dias a la fecha de ingreso
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inicial, la propietaria reporta que viene comiendo bien, ha orinado y
defecado sin dificultad, hoy defeco heces blandas, comié muy bien hoy en
la mafiana y toma muy buena cantidad de agua. Ha orinado normalmente.
El laboratorio reporta Cocos gram positivos en cantidad escasa en la
coloracion de gram y el médico veterinario tratante toma la decision de
cambiar el antibiético de ampicilina sulbactam a cefalotina por presentar

mayor actividad frente a gram positivos.

llustracién 3. Informe resultado de Coloracion de GRAM por parte del
laboratorio.

Profesional: JULIAN OSPINA Identificacion de Mascota: NEBULA
Empresa solicitante: ANIMAL CARE Propietario de Mascota: NEBULA
Direccion Empresa: CLL 33 B3A - 17 X SANTA GEMA Especie / Edad: FELINA / 2 MESES
Teléfono Empresa: 4442706 Raza [ Sexo: MESTIZO / HEMBRA
Fecha de Ingreso: 2017-08-11 00:00 Fecha de Reporte: 2017-08-11 18:20
Examen Resultado Unidad Rango Sugerido
GRAM Coloracion de
Muestra Analizada Liquido sinovial( Diluido)
Reaccion leucocitaria Ausente
Bacterias Cocos de gram positivos cantidad escasa
Hongos Ausentes
Otros Hallazgos no se observan
Resultado. Pendiente
o El laboratorio hace el reporte del cultivo cinco dias posterior a

la entrega del resultado de la coloracion de Gram, se pudo aislar

Streptococcus sp., con sensibilidad en el antibiograma a trimetoprim sulfa.
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Se decide seguir el tratamiento con Cefalotina ya que no se reportd
resistencia y tiene afinidad a gram positivos.
llustracion 4. Informe resultado de Coloracion de GRAM, Cultivo

y Antibiograma por parte del laboratorio

Profesional: JULIAN OSPINA Identificacion de Mascota: NEBULA

Empresa solicitante: ANIMAL CARE Propietario de Mascota: NEBULA

Direccién Empresa: CLL 33 B3A - 17 X SANTA GEMA Especie / Edad: FELINA / 2 MESES

Teléfono Empresa: 4442706 Raza / Sexo: MESTIZO / HEMBRA

Fecha de Ingreso: 2017-08-11 00:00 Fecha de Reporte: 2017-08-11 18:20
Examen Resultado Unidad Rango Sugerido

GRAM Coloracién de

Muestra Analizada Liquido sinovial{ Diluido)

Reaccion leucocitaria Ausente

Bacterias Cocos de gram positivos cantidad escasa
Hongos Ausentes

Otros Hallazgos no se observan

Resultado. han

1Cultivo y Antibiograma- cualquier
secrecion (Bacteriolégico)

Muestra Analizada. Liguido sinovial
Coloracion de GRAM No aplica
Bacteria Aislada Streptococcus sp
Sensibilidad Trimetoprim sulfa
Sensibilidad Intermedia No reporta
Resistencia Ampicilina sulbactam // Enrofloxacina//Gentamicina//Doxiciclina //Oxitetraciclina //Tetraciclina
{Minociclina
Resistencia Intrinseca No reporta
Pruebas de Resistencia Adquirida No reporta
Fecha reperte cultivo bacteriano: 16/08/17
Observaciones NR

o Se hacen radiografias de control a los 7 y 15 dias siguientes
al ingreso inicial observandose evolucion favorable, cambios significativos
y disminucion de la inflamacion del miembro posterior derecho en su

totalidad.
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llustracion 5. Imagenes 1A Rx ventrodorsal, control a los 7 dias; Imagen 1B
Rx ventrodorsal, control alos 15 dias

Plan terapéutico posterior.
l. Cefalotina 20mg/kg durante 4 semanas cada 12 horas via
intravenosa.
I. Dimetilsulfoxido (sIn 90%) 0.1 ml diluidos en 5 ml de NacCl al
0.9% en infusién IV lenta.
[l. Engystol® Suministrar tres gotas por via oral una vez al dia
durante los préximos 20 dias inicialmente.
V. Nutristat® Suministrar 0.5 ml por via oral una vez al dia
durante los préximos 30 dias inicialmente.
Diagnostico final.

Artritis séptica de la rodilla derecha asociada a Streptococcus sp.
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Discusion

Las causas mas frecuentes de artritis séptica o de desorden inflamatorio articular
de origen infeccioso es herida por mordedura de gato penetrante, en este caso clinico
se evidencio que segun la anamnesis se describia un proceso de origen traumatico, pero
no podemos descartar que el origen fuera por mordedura de otro felino y no se
evidenciara sintomatologia inicialmente. Dentro de los agentes etioldgicos mas
comunmente descritos en las artritis sépticas encontramos el Staphylococcus sp,
Streptococcus sp y coliformes comunes en perros y Pasteurella en gatos (Nelson vy
Couto, 2013), pero se pudo aislar Streptococcus sp. del infiltrado articular de este
paciente felino.

La artritis séptica independiente de su etiologia es mas comun en perros que en
gatos, en razas grandes y mas en machos que en hembras, asi que encontramos que
en este caso no se cumple ninguna de las anteriores y es raro encontrar este tipo de
patologias en felinos; a menos que este tipo de difusiobn sea en neonatos o0 animales
inmunosuprimidos y se ven generadas poliartritis en vez de un infiltrado monoarticular
como lo es en este caso.

Los gatos con artritis de origen séptico sin importar si es monoarticular o
poliarticular se encuentran con frecuencia sistematicamente enfermos, febriles y
decaidos con abultamiento, tumefaccién o protuberancia articular y periarticular palpable

como se describe en la paciente felina (Lemetayer y Taylor, 2014).

Para confirmar un diagnoéstico de artritis séptica bacteriana, el microorganismo
debe ser identificado en preparaciones citoldgicas del fluido sinovial o cultivado a partir

del liquido articular, sangre u orina de un gato con signos clinicos apropiados (Ettinger y
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Feldman, 2010). El andlisis de laboratorio se hizo mediante liquido sinovial recuperado

por medio de artrocentesis y se realizaron coloracion de gram, cultivo y antibiograma.

El fluido sinovial de los gatos que presentan artritis séptica es con frecuencia de
coloracion amarilla turbia o sanguinolenta y menos viscosa que el liquido articular normal
(Ettinger y Feldman, 2010). El liquido sinovial deberia cultivarse siempre para bacterias
tanto aerobias como anaerobias y especies de Mycoplasma (Nelson y Couto, 2013). En
este caso no se realizo cultivo para microorganismos anaerobios ya que el laboratorio no

contaba con los medios de cultivo selectivos.

El tratamiento se orienta a la rapida resolucién de la infeccién bacteriana y
eliminacién de la colectas de enzimas y detritos fibrinosos intraarticulares, se debe utilizar
un antibidtico de amplio espectro resistente a beta-lactamasas, por esto se procedio
como primera eleccién utilizar Ampicilina Sulbactam y Metronidazol para asi tener
actividad frente a microorganismos gram positivos, gramnegativos y anaerobios,
mientras llegan los resultados de laboratorio y asi posteriormente dar un antibiético
orientado segun el tipo bacteriano gram positivo 0 gram negativo. También se debe
erradicar las fuentes de infeccién identificables (Nelson y Couto, 2013) que en este caso

era solo el infiltrado intraarticular.

Como primera opcién se tienen las cefalosporinas de 1ra generacién, asi que
cuando llego el resultado de la coloracion de gram y se identific6 Streptococcus sp. se
cambio la Ampicilina Sulbactam por Cefalotina ya que cumple con mas afinidad por

baterias gram positivas.



22

La sensibilidad de la bacteria fue frente a trimetoprim sulfa, pero se toma la
decisién de no cambiar el antibiotico ya que el trimetoprim sulfa no se debe utilizar en
cachorros porque entre sus efectos adversos esta la poliartritis y mineralizacion de las
lineas de crecimiento y en gatos adicionalmente se ha reportado anorexia, leucopenias

y anemias Plumb’s, 2008).

El tratamiento debe durar minimo de 4 a 6 semanas para una buena resolucion
del agente, y se mandd por 4 semanas. Por ultimo, si hay sospecha de Gram- es posible
utilizar quinolonas (Nelson y Couto, 2013), pero estas son mas efectivas contra
Pasteurella y organismos coliformes, sin embargo, se ha descrito que las quinolonas son

potencialmente toxicas para las retinas de los gatos (Lemetayer y Taylor, 2014).
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Conclusiones
Para el abordaje de la artritis se debe hacer diagnosticos diferenciales
concluyentes y una muy buena anamnesis ya que puede deberse a multiples causas,
como lo son Infecciones transportadas en la sangre, inoculacién directa de una
articulacion como resultado de actos quirdrgicos, penetracién de materiales extrafios,

mordeduras y traumatismos (Nelson y Couto, 2013).

Los principales agentes causales de la artritis séptica son Staphylococcus s.,
Streptococcus s., Pasteurella y coliformes por eso siempre se debe hacer un cultivo del
liquido sinovial para diferenciar el microorganismo y poder asi dar un buen tratamiento

orientado al agente definido.

En el andlisis citologico del liquido normalmente se presenta un marcado
incremento en el recuento de células totales nucleadas con un predominio de neutréfilos
usualmente mayor al 90% (Ettinger y Feldman, 2010), las bacterias pueden hacerse
evidentes dentro de las células y los neutrofilos pueden tener aspecto

predominantemente toxico (hipersegmentado y degranulados).

Los antibiéticos deben ser administrados tan pronto como sea posible luego de
gue se recolectan las muestras. Un antibiético de amplio espectro resistente a beta
lactamasas esté indicado, un minimo de cuatro a seis semanas de terapia antibiotica
debe ser instaurado y se recomienda el reposo en un ambiente controlado para asegurar

menor movilidad y facilitar la mejoria del cartilago articular (Ettinger y Feldman, 2010).

La mayoria de los gatos que presentan artritis séptica monoarticular aguda pueden

ser tratados conservadoramente con antibidticos sistémicos, sin embargo, si no se



24

observa una mejoria drastica en dos a tres dias deberia practicarse una cirugia con el
fin de remover la carga de enzimas y los residuos de fibrina de la articulacion y finalmente

para debridar el tejido infectado (Nelson y Couto, 2013).
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