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l. R E S U M E N 

Armoyo muz .JAVIJ:n. nrtrl.tit"; O~·pllt.<'• ,. :H1HJ1 u111e 

de ost.eomifllitis 

hren de equi nm~·. 

Villr.1l. '. 
Se preserita· 

c:rmrrptns 

díaa de edad. Se 

debido a la gravedad 

nombre~. 

rutan dm 

f rect.mn ternflnt e. 

rned i o 

los signos cll11icos- de-

técnlc:AR dr dir.1gnóstico 

Se hace mencl~1 de los 

incluyen: uso de 

r.1rti. cul ar, art.rot.ornl. a 

drogas en~Dmin~das a 

asl. como dn 1 .=:i 
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11. INTRO'DUC 

Cunnrlo ~1 conoció al cahallo, 

r::n 

Ge utiliza 

artJculaciones sB 

1)1-1: J. clll ac i ont?s 

el Articulaciones •inovial 

Las articulaciones 

consisten rJe 

c.~rtrlago ;.wtic11la1-, 

Fnrrnan estas 
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c~psula articular mstb r,dmpu~;:.1;-i\ if~ rlb!> por r: j on~·~=;; 
·, 

1 t;t 

e:~terna 

La 

modi f J t:arln 

r::1 

sani;:¡uinen, 

hi;'lluronico, 

este lir¡uido, 

si 

cJP 

ostcr:imi el :i ti '5 

en 1 n i ntJ1ml-r-i. ,; 

infeccion bacteriana 

nombres comunes 

Ombligo enferma, 

Se debe hacer notnr 

ntptica cnmbnmente t:'ll 
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muchos casos, es considerc.lda 'ia enfermedad primaria>. <1>. 

Estas infecciones, las cuales involucran la men1b1-ana sinuvial 

o al hueso periarticular o a ambos, frecuentemente ocurre en 

potros ~enores de sesenta dfas de edad. Más de una 

art i cul ación f rec:Ltentemente es involucrada, y general me11 te el 

sitio primario de s~psis se encuentra en otra parte· del 

cuerpo causando una bacteremina. <3,7,15). 

La artritis s~ptica en potros es usualmente uno de los 

componentes de una enfermedad mul ti orgltni ca, Tas ~nfei-111edadl'!s 

m.'tls comunes son: poliserositis, neumonl a, enter.ltis, 

onfalitis, tromboarteritis o Fl abi tl s da los vasos 

umbilical es. <1,5,B, 10, 14, 16>. 

La infaccibn umbilical es cl•sicamente descrita como el 

orlgen del problema, pero no debe ser considerada r.omo una 
f# 

ruta exclusiva de infec:ci~n. t_a infección intrauterina 

pued.e ocurrí r. ( 1, 16). Se ha estimado r¡ue el 11. de los 

potros son afectados. (3). Otras influencias 111.terlen 

ihcrementar la incidencia de problemas infecciosos en estos 

potrillas, un ejemplo particular son los naci Jlli entos 

prematuros o 1 a transferenc:i a p,•si va de i nmmL1nogl obul i nas de 

la madre por el calostro, y eventos adversos alrl?dedor del 

parto. <1 0 14>. 



CI de¡;arrollo 

1..., 

~uuL, 

E:agul!Qmuo.uih 

i 11 f P.ct11das. 

Mucl1as ver.es, 1 os 

5 

JII. E.T'_I .O~L O G I·A 

despu~s 11R reruperarse _c:,:;;;;,·i~~,~~~-~~?~~_;:~~c'~t1~"kt¡~;'.t'fé:'~~c:•··· 
d~bida a ~ªlffiQO.filll~· 

aciclez en 

esc:Ape de mi r:rnnnJ<•.11! ¡;111os··· 

lllJIJllJI' 
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;.u:uor.;o o la orino .. Ct>. La·.'~aZ-~111 

s:\tio es desconocido. (2(•). 

Se hi\ sugei-itlo 

en lr1 memh1-ana slnovial 

mi c1-oorgani r."fnnr,.. 

rle J <1 infeccii'm r.1nnt:i-n rlr

destn1cci ñn r.lr·l 

nrtir:ulaeión 

~rtritis s~ptica. 

L.~ . i. nyecci ón 

rwohabl emente. 

1 ns 

i nyeeci r.m 

proentli mi en tos r¡ul 

El tri\uma di rec:to 

Los microorganismos 

i atrog~ni r.•'l y 

posi.tlvm; 'Y yr-am IH'?IJi?.tlvl•S. 

Ernlm2§ o ]dJ;fln!l:tl9rD.s!::!.!.fil:, 

in r ne e: i ón e: nn !:lt.91lb.:t!.QGQCCUZ:, ''ºn 

in f P.e e i ón con !21.m1ln:.li:H:.QGG!!§ 

predomi. na en i nyecr.i tJllP.S rh? cor Li t:rJSl:t~r:n) 1Jes. : ( .1 >. 

r;~np i 1 t.~~· l?r.; 

lt:1S 



Algunos rartores Be lncl 

J nvol 1.1cra11 dcfl el rr·Jic l "·"' 

l ,A mi':t(:". comfut es J it\ .i 

La membrrma sl nc,vi e1l 

c:on 1.1na reac:ciei11 

dependiendo rJ1?l 

sullsec:uent.e 

en 1- Pl ó\J: i. ón al 

micraorganlsmos y 

<1,7,10,14). 

(_a l. n F 1 amilci r~n 

i.nfi ltr,:u:lr'm 

y la f nrm;u: l 011 tlt;> 

natl11-al eza riel 

i nfecr:l. oso y 

comllinación 

La presión lenta y 

que abe1&tere R Ja 

Cmeta-F!si!'". o 

pretli sponen a 

al ojar se 1· p1-ol i r1~1-L\1- 1?11 

i 11 r er.r: i fin r.¡1.1P pn~di spone· a 
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i.'. ] ü 



La trombc:.sjs 

cJP. n;:innus, 

111-1· i cul ar. 

m~mbrana Gi 

grilnr.oJ .'tci on 

t1t?r;tn.1cci On 

suhc:ondrál y · 

En la 

rer;ul tadr:i 

r.1currl. r nor 

formn 

se l'!K ti enrlen 

~jnovia1 

sinovial 

IU. gunas 

¿;1-1:í cttl 1·u:ionf?t; cn111C:i 

r.:.on m:..5 a.fer:1:r"J.rlas 

Lo5 mi crc.organi Slflt.1!"· 

8 

la~» lesiones primari.:1s y lile; 

la apariencia del 

iníl am;.11.ur i.as 

si. nov.i al !;H)fl reílejarlas 

i.n·fl,:i.mar:ibn rir·orJw:e tromliosis 

al tercin las 

c.inoviales, el 

son atra!do~ El 
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l11::ido hié1lt1rónicr> r• l,~ m~tr.ir~a, qu~-- _t<D11 -respi . .11.:;i\l.•l\?,, tJco· 

lubricar 

este S~' diluyF? 

p1-oducci on pr.¡r· 

.~1 11t'\rn1?r o di? 

mcnonucleareR .o 

constituyentes,rlm 

De i g11al o rna yor· 

potenc:ialmenh? -

p~rrli da 1le 

rlt?~tn1c:r.i i'ln c1el 

gllcosaminoglicans 

cartllaginnsn preced~ a 

Las enzim~~ carnea~ 

liaosomalnn ClibF?rArlaR 

r.n:: i ma~ 

pttedl!'n sm· 

protaoglicons del 

i nc1-emP.ntaclo 

m· ti r:nl ;:1rr.s. 1-a 

t;i. nr.·vi i\ 1 i nf l ilm•:.dl.\ 

altR an artritis 

directamenta el 

puC"dP ci'\11se1r cambios 

que oti-.n; pr-.¡t· . ..-·ns/:lr;. (J l. 



v. s 

LoD signos clínicos 

1 i'I temperatura 

ligera en 

rllp!. damentt> 

el miembro. 

Lar. 

d1Jl or a 

~fusibn si 

<1rtj cu! ;;u:i ón. 

involucran 

muy di-ficil 

di agnOsti C[) 1rn base 

artrocent9sis y 

(7). 

10 

I C O S 
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L<J drmtrurr:ii'.11 dP.l 
i '" . . ' 

hUl"t:CI'. su:~c:o11tJ1 i:d t:Í.ííi ·_.JH~:f'~fi ~lth:' ill2' } 1\ 

dF.>bido 

con 

El 

cH5minuldo 

fluídL1 

clegenerativo 

granulación. 

se tlegcmer'i'I 

septi.r:<1 

óU-l Í Clll i\I" 

secundaria 

potro. (!0). 
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. 
VI. D I A G N O S T I C O 

si.do cla;,.ific;uJos e:·11 E1.u-opa J. ti s 
serofibrinosa o 

ar ti c1ü aci. 011ee 

sigLdentes: a) 

al 1 a del 

Tipo E 

eHtiende dentro de la epffiais 

<l, 7, 10, 11, 11!, 15>, 

pequeNos huenoe ciel tar ~o que 

otras articulacioneH, 

pol·.r1Js pre111aturus 

snlAment~ 

r.;iGt~mir:n ':' 

;:idol 01-i.dn!:'." .• 

una predominancia ep.l f i !31,\l 

!lc?liproS 
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La 

radi 

por 

Los 

ent~1111 t. r ad;1 

L~s 
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L.1 man: ad a 

un 

r::t ¡J¡¡. 

1ma l.eFJit•n, 



c:nng11l a.r •. ( l, 1~,.111, ::'Ol. 

L<I 

11<;11a 1 men t· P 

m;,\ynrr.?s cin 

c:on '70%. ti 

¡_,, 

In fl Rntadns 

rle c:~lulas blancnn, 

d~ntro dm los coagulom. 15). 

Un 

11~ presemci.:1 de 

~;on comunes y nD 

ar tlculi\r. <1,5l. 

nbtener 

inr:l1.1y1;1n, li'\ 

mr:>1111Jrané\ si.rlO'liAl, 

15 

l a 

har. l:er i ""• y 1 a aclmi rd slr·r.1ci.?.;11 [ff i m<.w i a tk ,:1n U l.1U.1l. l UJ('l, ( I). 



para 

para 

iden 

l i:\S 

puede 

1:1.'!r ap i.a e on 

u nci em 

P.;r ti c:ul armen !:e 

sen de utilidad. 

debl;? ser tom;irJn 

El rl.i agnbsti ca 

cf~ los rnsos. Se 

rfr: l nn1uno\]I nlntl i. nas 

t.111-bJ.dez 

simple. En ,;dir:.UJn, 

una mnergenc: i"' y 

t <:'rlP.r 

la vida del potrn. 
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m1,,l i sis tlel l i"c¡ul clci si. rmvJ ;;tl fHWfl di ~\J•.11.•sli c;u. J '·' ¡1r c~!;!?llLi ;.>. 

dr;~ t11 · !: r i ! i r: ~.f':·n !· i r .:.i 



Colnr 

Cl ari rJr.1rl 

rmc / nim 
Cnnten rJn rrl lll ;1~ 

roj~E 

toJnr. I mm 
Cnn 1 PD dr;> r:e.>l 111 ,or.; 

tilancM:< 

Nm1tre.•fi 1 os 

Mnnonür. l r?ar P.s 

j)) l.,, 

800 

M..,"I ,,.._,,. 
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·2~ !1 G111 / tlJ 

T1u·11I•• J.DIJ .fi_li1 infl 

J. o;.: 

4 G11t 



ArtrnR~oplA Dlngn~~tirn. 

ev(.1l11ti.ciOn dr~ la fllf'Hlbr-r:ii.n,,, 

SF> pur1rf1?n o!Jt t?llP.1-

h1Joso sub~ondral . 

GnlamPnl:e e5 ponihl~ 

trav~z d<?I rartllay~ 

r:a1-tfl <1gn 

<?i: '1mi nñc i ón 

cu .. ndo Ja 

Ci"lrtíli'l.go. 

J1e>rc¡llr! ~1 ~ .. 

a1·trm·.copto; 

18 

J;1 



l ()!;". 

Ln 

r>mfJ;U"9n 

l 11 ti·aar ti CLI l a1· 

bufferadi". con bJ. 

~n cons~cuenci~s 

antitii otlc1J;;: 
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N TO 

111.l.'. 



SódJ.ca:i. 

Cl oram-fr>ni. r:nl 

Peni1:ilina O 

Sulímto tlP 0mlkecinB 

S11l rnt1:i rle Genl.A1tli.ci.11A 

Sul f nto rle IO:ani\fni c:i "'' 

Ti r:ilrc:i 1 ini'l 
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Di d. J ...... 

:;:-;;:,ooc1~:;11,(•i:•c1 ur .. ·LtJ 8.itl. 1 .M. 

11, 000 ''•1'1; (•00 lJI/l'Y Bl ti. 1. V• 

C•.lr:\clrt1 2 .. ,,. Antibii'Jl::i.r.:ps r·er:l'Hll~.?nri,;:¡.rJns 'y" s1..í. rJt.1.r;i r.t~.:;,ir:JfJ11 11r:.1.i·,:\ 

arlmi n.i. sl.rai: .. 1 i'.'in si o;tffmi 1.~,,.. 
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Sr.· pr-Rfi e:-re? r?l usn dr? ñ.:npLr.l_lj n~.f. ~;f1tll < ;, r Jt '~·1 f r dLrHni t_·::i 1.• 

ru- J. ;11,1r l o Ir U l)i:1¡- Ultd 

T.F.IJl.IÍ f-f ·~· th.~ 

f)j 

t:r at."!mi en t:o 

qlli nV·gi Ci.lflil?ntt; 

que pUC?UI? 51"1" Ul1i'I -ÍIJ~í!l.I! 



L<.1 pre~encia 

mur.tics an l:i hl bt:i ~t;s 

la bacter,i!l. 

antibibtic:os, 

r •• cilitan .la 

métodos de 

1 avador; 

ñr-t1-ntomíal 

i ndi vi dual 

El 

puedrm 

formado 

puE·den 

qui? r-1 

i nr:ompl eta. 

L<1 di stfmsi On 

punc:ic'.n 

14, por un 

elm:tr-ol :!ticas 

,;rticuJ.,11:ión y 

1 a l i mp l e;? a ¡mr. 

r.tist:i;,n;;ion rlfl 

¡¡¡Jherenr.i r.1s 

22 

dí.t.i f.n 1 t.11:~ 



eXLldadós. 

y por otra 

que se 

fl utdo. 

l J tr os de 

pn~reridas 

acerca al pH 

pH 5.7 pumrlen 

Las-sol11ciones 

las sol11c:iones 

¿\ l A memhr anr.1 

embargo, se 

piri·olidona 

dal'lo articular. 

La anestesia general 

as~ptlco de la t~cnic:a 

c:a1- t.1 lago, 

larlo a lado. Sin embargo 

distl?nsibn - irrigacl~n 

23 

realiza al CJUna de esta5 tP.r;ni c:as 

ca1·hoca!na en la o;:;olucion inici.'.IC. 
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' Cuando los p1-ocp,sor; in-Flamatnriun .llegan a ser· 1:1;·r-.rdc:us, lR 

eficasia de los lsvRciou 

pocos dlas, por que los 

grandes y no pueden ser drenados. 

artrotomla y el debridamiento 

membrana sinovial 

aquellas a1-ticul.:1cionPs c¡lte 

en las primeras 48 horas. 

realiza la sinovectomia temprana 

en las que no hay r~spuesta 

incluyen dos procesos 

bacteria coloniza la 

resulta en una 

debajo de los niveles 

proceso séptico. b) 

secuela del tratami 

la inflamacibn 

destruc.ci On 

( 15). 

Después 

succión son colocados lavados 

post-operatorios. incisión de la 

proporciona el mAs eficiente drenaje, y c:un.ndo 11<1~' un llur~ll 

manejo de la hérida cura sin hinguna co111pl icai::i.ón. Una 

artrotom!a precoz es la ci1-ugla n18s efec:ti.va en el 

tratamiento de la artriti& séptica. La articulacitm es 

lavada dos veces al día por mAs de cinco dlas tfe posl-
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operatorio. <1,5,6,21l. Es recomendable Lmar un venc.JaJe u~l 

tipo de Robert-Jones para mnntener el ~ren- 'úni1)1;i-,:- e 

inmovilizar un poco la zona, lo que 

para el potrillo, sin embnrgu 1.-;1 completa in11:ovi;lii'áci6l1 nu 

es recomendable (5,7l, 
'-'l'.O:~r-"''-·'.'.-','':<·-' ;:i;:J 

por quf! el movimientu\'"pJ~E!visr~~ i1n 

adhesión de fibrina a la SLtperficie llel cartÚa~'.~-!:fiaf.:t:{i{frár'; 
" ·. \ - . .,,,.,, ' ,,_,, : -~ ''~ 

la formación da pannus, asi'. como tan1bi en ayi.1Üa-:J ~ri-~nléiíkf la 

Flexibilidad e.Je 
.:~·_,_:...}:> ~·;-. ~·".:_::..'' 

los tejidos blandos de laézm1á ':inF'e~~~d.i. 

(6). La artroscopi ,; puede ser 

terap~utica, para remover co~gulos de~ fibrina~ realizar 

lavados articulares, retirar cartllago articular daMadu y 

remover membrana sinovial infectacla. <2,6, 14, l7l. 

TRATAMIENTO ANTI INFLAMATORIO: 

El uso de agentes anti in Fl ~_matori os en el tratamiento de 1 a 
¡ 

artritis septica no puede ser menos enfatizado. La membrana 

sinoval tiene una alta Area superficial, LITTa actividac.J 

metabólica al ta y un ri en sumi ni slro vascular. Esl:<1s sl)I\ 1 c.H.; 

principales razones por las que la membrana sinovial es el 

mejor contribuyente a la cascada bioquimica de eventos qur~ 

llevan a la permanente destruccibn del carttlaga articular. 

Drogas antiinflamatorian no esteroicles <NSAID>r las c~lulas 

sinoviales de articulaciones inflamadas producen y liberan 

granrles cantidadP.5 de PGE:>. qua prntlucen efectDs neyaU VDS m1 

el cartllago articular. Estos incrementan la degradacibn de 

proteoglicans por estimulacibn de la slntesis de catepsinas e 

inhibiciOn de slntesis de proteoglicans por decremento en el 

metabolismo de los cond1-ocitos. Estas drogas Lfeben ser 
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-usadas en el tratamiento. de artritis s~µlica po~ sus 

propiedades antiinflamatorias 'l no por sus µrnpiedades 

anal gt!-si cas. C6, 14>. Sin embargo se ha reportado que estos 

medicamentos son un factor en el síndrome de úlcera gAsirica 

en los potros. C1,7,14l. 

Esteroides.- los estei-oides i,;ün los inas pr .entes agemtC'B 

antiinflamal1Jrios dis•>onihle.s, pero est.!ln conlrai11dicados en 

el Lratamient 1 de la artritiH s~ptica. C6l. 

Polisulfato de glicosaminoglicans CPSGAGl.- la ~plicaci6~ 

intraarticular o intramuscular de PSGAG se liga a fibr~s_ de 

colAgena y actOa como un glicosaminoglicans arliFicial, 

inhibe enzimas que degradan proteogl l.cans, inc1-eme11tan 1 a 

slntesis de proteoglicans e incrementa el contenido de 

Acido hialurOnico en el líq,uido sinovial. El í'GGAG tiene una 
{ 

capacidad potencial para restaurar la función condrocítica, 

el contenido de proteoglicans en el carlilago articular y 

mantiene flexibles las articulaciones. En conjuncibrt con el 

llci do hialurtmico, han sido usados para prevenir la 

enfermedad articular dege.nerativa en articulaciones que 

padeciertm artritis sll!ptic:a. C6, 14>. 

Dimetilsulfoxido <DMSDl.- el DMSO aplicado tOpicamenta, es 

absorvido rllpidamente y bloquea la 1 i beraci tm de 

prostaglandinas; tambill!n estabiliza membranas lisosomales, e& 

bacteriOstatico y tiene propiedades como anestesico local. 

(6). 
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-VIII. P R O N O S T J C O 

El proni'.lst i co uP. 1 a ar tri ti. s sep l.l ca R5 s:I Rmpre 1-esarvadc1, 

por qua la rP.spuest,, a lf.l ter-"-'p.ia es variable úeri1?111Ílemlo 

del tlpo 

c.1rt i. l agi nos as 

super f.i ci F.?5 

Las 
·.:'···:·:.-, -· ,.-· 

intrnr:apf'UlAn•;,., y es~r,;ci".~!iJirt1j.~$.'<;i:Í1.;lll~ •. -' 1 <Ís 

m:1.1rr·en ··P.~;: 'i?ltf.~~td;,T;f~éij líéiras; 
-~·';,- ?:~:·~- . ·.;; . ';' ... , . ,;_; ., " "<· -

pudiendo produr:i rse l ,; desfrur:~Lb1~¡~t~i~~\~~~f··~(~~t:~ c~i't:l ago 

ar ti cul ar en un t:i emno tan breve ·r.omo .. 13.~hr.>17'-'s'~. -uespui!!s ·: de 

iniciada ia infeccii'.ln. EL pr~n6-jG~6+tt~~~-~~;'~J~Z~:r~:· 1 ... 
, .. ·.-~ -- .'·~::,-~;, .. · -· ·~ 

iil: di',\r~5:1~c~J'Y-}&~~~'.\~r'tt:1a1J_. tle condicibn sistemir.a del paciente, 

la claudicacibn, la 

p1-esenr:i a y sevel"i dar! de osteomi ,,.¡ iti s y el ti ~rn;·¿~ 're-quer· 11Jr, 

para instaurar una terapia de an Uh~ t•l:l r:bs. '.A ->mi=rios de 

obligado 

instaurar el trat.amiL'!nto 1111.~y, ... pn:•r..ozrnente, 
i 

desarrollo de psteoarlritis es el .i.\1·t:~lll~ 
-¡ '_• 

i'!nquilosante. Muc:h¡¡r; vecf?s hay P.::o'lr.:>11-bi!clbn de la infecl:H111 

despu~s rle q1.1e se det.iene el t1-atami1mto. <1,2, 19L. 
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-IX. e o N e L u s r o N E s 

·- Algunos fActnre;; se incluyen pai .;i pn;?rJi 5pr,¡¡t:r a 1111 polrci "' 

la <1rtritis sept i ca, i nvul LIL:r an 

deficiencias en los mecanismos de 

- La artritis s~ptica y el slndrome de 

enfermedad multifactorial y es 

diagnbstico etLol~gico especifico. 

- Se debe hacer uso de todas las t~cni 

determinar la pi-esencia de la· 

tratamiento adecunda. 

- El trat<1miento de la artritis septica 

eL;te debf! ser comen?.ado antes de tene1· 

cultivo bacteriano. 

·-Para el tratamiento de.,,esta enfermedad 
i 

antibibticos de Ampl lo esµectro administr·;:1dos siSlilllJJ.lc~n1enle 

en combinacibn con drenaje y lavadri artic:ula1-. 
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