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I.RESUMEMN

" ﬁRRUYD‘RUIZ JAVIER. martritis Séptiuaiy‘sindgumﬁ

Bhbros. o LI Semlnnrlm,dn,Tihul’ N i [

medio
lns signos clinicosrg
técnicas de diagnésti&b‘ut
Se hace mencidn de ims‘ﬁé
incluven: uso de anfim;
articular, artrotomla ;
drogas encaminadas &

prevenir su destruccion:




laaccibnnec

{ﬁab#ﬁné,demos{ré

En 1a éctualidad 

se.utiliza en.divens;

deportes. pruestires

huesos

“articulaciones se  pueden G

Articulaciones fibrosas, b)) Nr

c) Articulaciones sinovialg

consisten  de ligament

cartflagn articular, : cap

Forman . estas . estewcturanis



dospureiones; 0 le

conbinnaiemy el

‘mapa

mods i cado y e

E1° liguide  sinov

hialwdnico,
imparte a la s

este liquido,’

osteomielitis ha sido
afroe en 1A indnﬁfnia 

infecciosa es uwna entid

infeccidbn bacteriana eh:'

nombres comunes de este complel

Fisitis sdptica. (3,7,15).
Se dehe hacer notar u

s@ptica comiinmente  acompal



muchos casos, es consideréya 4a enfermedad primaria)l. (1).

Estas infecciones, las cuales involucran la membrana sinovial

o al hueso periarticular o a ambns, frecuentemente ocurre en

potros menores de sesenta difas de edad. rads de una

articulacidn frecuentemente es involucrada, y generalmente el

sitio .primario de seépsis se encuentra en otra pérte- del
'

cuerpo causando una bacteremina. (3,7,13).

La artritis s&ptica en potros es usualmente. uno ' de 108

componentes de una enfermedad multiorgénica,fl ”‘éhféfmédéaésf-
mas  comunes son: poliserositis, 7néum6hi$;jf E5£éF1{;5;:
onfalitis, trombparteritis o Flebitig_ dé los vasos
umbilicales. (1,5,8,16,14,16).

La infeccibn umbilical es clAsicamente descrita comn el
origen del problema, pero no debe ser considerada como una
ruta exclusiva de infeccidn. l.a infeccién intrauterina
puede ocurrir. (1,16). Se ha estimade que e1 1% de los
potros son afectados. (3) . Otras influentias pueden
incrementar 1la incidencia de problemas infecciosos en estos
potrillos, un ejemplo particular son 1los nacimientos
prematuros o la transferencia pasiva de inmnmunoglcebulinas de

1a madre por el calostro, y eventos adversos alrededor del

parto. (1,14).



o) desarrol]o"ﬁé

situacionns.pring;h 1
traumdtico cén'}k
iatrogéni:a*v

artrotomta

‘Escherichia: i

(1,5,8,14,20) .

infectadas., (1,3,10
Muchas veces,  1os - pot
despubs  de  recuperarss

debida a Salmonella.. G

avidez en el estomago dé

escapr  de microorganismos

tamhi&n han sido asociadas

l.as  bacterias en el & T

rapidamente al fluildn sinovial hiamor




acuosn o la orinas (1), La'raihn predilecciin del ol

-1

sitio es desconocido. 2“)
fe  ha sugerido que la rnn
en  la membrana 5lnnvia1“

microorgani cons. s
de la infeccibn dmntrn,l

destirucei on drl- LrJ\dn

artritis 5@pt1na.;

Lo 1nyecu16n

nrohablpmpnlp ;
ias articularinnes
igyecu1bn de qaluginn
procedimientos quuein

El  trauma directo.

Los micronrganismos. b
jatrogenica vy trapmati’e
positivos y gram negatives,

Croteus o Staphylocs

200 A

o




b sl a

L.a membrana sinovial r

TEon L una reaccisn in
dependiendo del gfadf
5ubse&uenta mUiLlpi

en relanion a}"ihﬂmerm

microorgani smos - Y

(1,7,10,14) .

La inflamacion tiene
infiltracion celu}af

v la formacién e’

naturaleza del

l.a. presian lenta'y,ldﬁb
gue  abastece a  la .uni@é
(metafisis =} centrn%

predisponen &  la cirgula

alnjaree y proliferar en:

infeccidn gue prﬂdispun“'a,.




La trombosis de P mal Fen

de’ pannus,” . Fe!

articular,
membrana ‘einpvie
granulacidn.: “vascul

destruceion™ del

resultadn',‘

mcurrir'”hnrfe t

forma . 10s microorys

se - extignden - por
ainovial altament

microorgani smos pasan

Algunas articuwlaciones
articulacionres come el'mbn

son mas afectadas frecumhr

las lesiones primarias y Iaé

la apariencia del Tiguido
alteraciones inflamalurias
sinovial son  reflejadas  gn

alteran las calwas sinoviale



lubricar 1a membrana sinovial Atk pusque”

este se diluye por degraddc L I

cnnstituyehteé ﬁm‘
De igual o mayard
paﬁen:iaiﬁénfef

perdida e cmlagen

destrucrion dei “ua%tflﬁg

glicosaninpglicans oy

lisuéomales tliberadas d

;i(\edf;n s invel ut:rf
proteoglicans del car
tncrementado en
articulares.  la: céla
sinovial inflammdgt
neubtréfilos, La can
alta mn  artritis 5§ptiri
directamente el cmiégént
puede causar cambioes déjgraﬂ

que otras proteasas. (1),
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ligera  &n  est
rapidamente “al;

el miembro:

efusibnlrksiﬁoyral
artic@lacfdn.,f(i)

otras artiﬁulacibnes deb

muy diffcil  evaluarla

diagnostico en  base’
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La dnstrﬁtci&n‘yﬂe]"“

supefficie:artiqulat

avascular
dspendéﬁ
sinéviaif‘
disminu1d6 
fluldo s;péviaf

degenerativo pors

granul acion. Dehido

degradacidn enzimakic
s@ptica desenfrmuada
articul ar degenefaLiy
secundaria cdmpfnhaue:

potro. (L0},
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VI.DIAGNDSTICD

La artritis infecciosa y el sindrnméfder i el bis ha

siguientes: a) Tihn'

alla del hueso,

Tipo - E.

la'uniﬁh

Tipel P
(Fisis).
reconncidas radiograficamente. La pfé (5]

es tipica de infeccidn con Salwone

socuestros.  (1,7,10,11,14,15) .

peguelns  huesos del tas
ntras articulaciones,
potros prematuros .yl

Los  potros  conssg (IR NI

solamente  alguiios
sistémica y unalo:
adoloridac. El lagipors

una predominancia d sial

(tipo E) es obserivado. engpi



[
4

nodbskenson s sinovial,

SO T MAS

éncnntrada arciupital
Las modificar
generalmente  no ;ﬁm
de iniciado @1 prbcesu
ne son de  utilidad’

Las radiografias

considerable sn casos agudns

tomadas  inmediatamente.
osteonielitis. La 1n{Pun4

con otros (liagnbs ritas an¢ ll}‘xm
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l.a mércada efi

-
diagndstico.

para‘evaluar

confirmar la;

El Jiguidy si

linfocitos,

indiferenciadas

iwna lesisn, & el fihrinbgene normalmen b ahsent

Viguido sinovial propoercionaiidols o a esle-la propledad  de
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amarillio. al
uquélmehrm”64'
maynreé,dn 3é

Ton 0% h

(1,5,10,

e - calulas hlancas,

L porgus

tentro de los :mhgulng.( IR

Un cultive bacteriano positive

la presencia de artritis sébfi

articular. (1,5). Los racf

para  obtener cultivos

membrana - sinovial o lag ni

bacteria, v la admind sLeac on priimaria de antibinticos., (1),
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Las thcnicas de Gl

para.. promoy

para‘aerc

ror “medi |

faciti

erapia con ant

tincion de gram es algur

e 108 CABDS.

de

inmunoygl obul inas

turhider de sulfato.de

simple. LEn adicidn,

una  emergencia y 1as

tener  los resul tado

la vida del potro. al.d}Lunrian%m =31

andlisis del 1iqguido sincvial para disgoosticar. e presepca
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COARAMETRO HORH. ARTRITIO SOr1Ith

Color - Amari1vo pdatide funtrar : éwinuiu’ nulenlo
Claridad Claro Turhio i fihy ina e
Vierosidat ansente Nl kn CMage e asente
REC / mn ; o B
Conteo dr cAlulas a o ) ) Mrotis  Goimnicthios
rojas : SR

Wne /4 omm R i
Conten de célides | e 1o T : 0 0
hlancas : :

Neutr&filos. , A% L inan

Mononicl ear es: 1ox

Frotel njj oA Gm Al

TCiadro; 1.~ Resul tad



Artroscopia  Diagnasticas
Se

huesn subrondral.

cartilago superior o
examinacion

Cuando



C1 tratamic

Climiar el

bterapfa

’(1;3,6;14
las ~a&£'
meti;iiina
adminiétrénd

penstracion -

los niQéi

(=)

pudiénﬁ

anbargo = Ak os o aubore

intraarticular  de

l.os antibioticos ~

administiracidn sist
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Ampicilina Dadira CUALA wglly T, LY

Cloramfeni col R LRI E RIS R

Fenicilina ©

procainica

soddica o pelasica
Sulfato de Amikacina
Sl fato de Gentamicina

Sulfato de lKanamicina

Ticarcilina

Cuadro 2 - antibislicps reconendalos.y

adminieracjhhbsistémiu@.,
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Sr prefiere: o) nsoode Aap el Uivie sedlosom s el Uy abiami el

primarin y.n) o lbss patil T G Chay, s

AT TAL ERiGE

MO

sensil

Si-cun potro

tratamiento‘ ron
quirdrgicaiente

que pusde ser. una:-fuent
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murhos antih{bﬁlc
fde la jbaﬁtéﬁl

antibiaticos, &

facilitan 1a res

artrntnmia)';

individual
(1,6,7,10, 1651
El  drendje

puedén‘

formado’ . depdsitos
pueden  ser usados.
que el drenado de:

incompleto. (1,6)(

lLa - distensidn =i
puncian  articular
14, por un

electroliticas

admini stran " a

articulacién.. =y reaspir

la limpieza por - compl

distensisn de la articalacién

adherencias vy remseven 1A aciimuil



l.avados

articil

y.-por otra van
que’ se tnnsigu
fluldo. . Fara . h

litros de soluciones:

Las - soluciones.

preferidas . al

acerca-al pll.normal

“lactates’ (Ringer

JpH‘5ﬂ7 pueden ser:

a. la  membrans “sinos

emhargo,

dafo articular. (1
l.a anestesia general
astptico de la thcnica vy para

cartilago, particularments o

realiza alguna de estas técnicas’

carhbocalna en la solucidn ihicihn
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eficasia de los lavados articu}arn' 'hpfdamenté en

pocos dlas, por que los coAgulos de

Ty

en las primeras 48 horas. (3,7)
realiza la sinovectomla temprana e

en

bacteria coloniza

proceso seéptico. )

drenajes de

de: lavados

succisn  son  colocados para:red
post-operatorios. l.a incision. de. - la artrotomia

proporciona el mads eficiente drenaje, .y cuando hay un  buen

manejo de la hérida cura sin  ninguna complicacidn. tUna
artrotomia precoz es la cirugia mas efectiva en el
tratamiento de la artritis- séplica. La articwacidn es

lavada dos veces al dia por mads de cinco dias de posi-
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operatorio. (1,5,6,21), Es recomendable usar. un venda;j

tipo- ‘de . Robert-Jones  parFa ‘mantensr < .el: & in
inmovilizar un poco la zona, lo que. pro

para el potrillo, sin embargo la complega

flexibilidad de 1los tejidos blandos de 1
(&) La artroscopia puede ser . usad

teraptutica, para remover cobdgulos odes

lavados articulares, retirar cartilagb‘é%fitularﬁvdaﬁadu Y

remover membrana sinovial infectada.,(2,6,;431?);wm
TRATAMIENTD ANTIINFLAMATORIO: o

El uso de agentes antiinflamatorios enrelitfétéﬁiento de la
artritis seéptica no puedeiser menps enfati;édd. La‘mémbrana
sinoval tiene una alta Aarea superfitia1,7lﬁha cactividad
metabdlica alta y un rico suministro vascu&af. ‘éstas son lag
ﬁrincipales razones por las que la membrana. sinovial  es el
mejor contribuyente a la cascada biogquimica de eventos Cgue
llevan a la permanente destruccibn del cartilago articular.
Drogas antiinflamatorias no esternides (MSAID)Y las células
sinoviales de articulaciones inflamadas producen y liberan
grandes cantidades de FPGEZ que producen efectos negalivos en
el cartllago articular. Estos incrementan la degradacidn  de
proteoglicans por estimulacidn de la sintesis de catepsinas e 

inhibicidbn de sintesis de proteoglicens por decremento en el

metabolismo de los condrocitos. Estas drogas - deben™ ser
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' «

usadas en el tratamiento. de artritis sépL;cé':ﬁbF} suUs
propiedades antiinflamatorias ¥ no por sué ’ prnpiedades
analgésicas. (6,14), Siﬁ embargo se ha repbrtédq qu eatos
medicamentos son un factor en el sindrome de.alcera’ gasirica
en los potros. (1,7,14).

Esteroides.~ 1los esteroides sun los nds pr.oentes agghtos

antiinflamalorios disponibles, pero estan cmntraindicadné EH'.; .

el lratamient > de la artritis séptica. (&)
Polisul fato de glicosaminoglicans (FSBAG) .- - 1a aplitqcian
intraarticular o intramuscular de PSGAG se liga a fibfaé!‘dé
colagena y actda como un glicosaminoglicans artiFiéial?kﬂ
inhibe enzimas que degradan proteoglicans, incrementank la
sintesis de proteoglicans e incrementa el contenido dé
acido hialurénico en el liqyido sinovial. El1 P56AG6 tiene una

{
capacidad potencial para restawar la funcioan condrocitica,

el contenido de protenglicans en el cartilago articular vy
mantiene flexibles las articulaciones. En conjuncidn con el
&cido hialurtnico, han sido wsados para prevenir la

enfermedad articular degenerativa en articulaciones qgue
padecierbn artritis skptica. (6,14). -
Dimetilsul foxido (DMSD).- el DMS0 aplicado tdpicamente, es
absorvido rapidamente Yy bloquea la liberacibn de
prostaglandinas; tambié&n estabhiliza membranas lisosomales, es
bacteridstatico y tiene propiedades como anestésico local.

(6).
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VIII. PRONOSTICOD

El. pronbstico de la artritis seéplice ms qiempf@fﬂrégérvadn,

por que la respuesta a la terapia es variatle pendiendo .
del tipo de presentaci dn. l.as
cartilaginosas intracapsulares, 'y

superficies articulares, orrren

articular en un tiempo tan:
iniciada la infeccibn.  El prontst

condicibn sistémica del paciente,

la claudicacibn, el nlmero ué'aflicuiac
presencia y severidad de nﬁteomin]iti% ;iélmLiem [
para instaurar una terapia de antihibﬁjféé
instaurar el tratamiento MLy precozmente, ‘éiEfeshl
obligadn e B8] desarroflo de nsteoarpritfs‘
angquilosante. Muchas veces hay exacerbacldn UE'1§

despubs de que se detiene el tratamisnto. (1,2,19),




28

-
IX. CONGCLUSIONES
= Algunos factores se incluyen para predi spoiEr . A unfpotra a

1a artritis séptica, tjue involucran priﬁcipalmhnLék

deficiencias en los mecanismos de derensn,
~ lLa artritis skptica y el sindrome de’ost
enfermedad multifactorial vy es

diagndstico etioldgico especifico.d -

determinar la presencia de' ' la”

tratamientn adecuado.
- El tratamiento de la artritis séptica
este debe ser comenzado antes de tener
cultivo bacteriano.

~ Para el tratamienlo de _esta enfermedad an. Tgar

antibibticos de amplio espectro administrados sistémicanente:

en combinacifbn con drenaje y lavado articulans.
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