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RESUMEN

Antecedentes: La artritis séptica se produce dentro del espacio articular provocando deterioro
del mismo debido a la colonizacion de algin microorganismo pidgeno, esta patologia tiene
una incidencia segn Sanchez MG et al' de 2 a 10 casos por cada 100.000 habitantes y
debido a la severidad de la artritis séptica se tiene que tratar de manera inmediata para evitar

complicaciones irreversibles en la articulacion.

Descripcion del caso: Paciente masculino de 24 afios de edad, acude a consulta por presentar
posterior a mordedura de gato en mano derecha edema, eritema, dolor y perdida funcional de
gran parte de la mano. Se realizan examenes complementarios en donde se evidencia aumento
significativo en reactantes de fase aguda por lo que se decide ingreso hospitalario por
diagnostico de artritis séptica. Se procede de manera inmediata a realizar artrotomia con
capsulotomia de articulacion metacarpofalangica de segundo dedo de mano derecha donde se
evidencia liquido seropurulento y se procede a tomar muestra para cultivo bacteriano el cual
nos da como resultado positivo para Pasteurella Multocida por lo que se decide instaurar
tratamiento antibidtico a base de amoxicilina mas &cido clavulanico teniendo mejoria de

cuadro clinico.

Conclusion: La artritis séptica es una afeccion de la cavidad articular producida por un
microorganismo patdgeno ocasionando un dafio en la articulacion, es por esto que se la
considera una urgencia médica y al tener sospecha de esta afeccion se debe realizar
inmediatamente limpieza quirdrgica mas toma de muestra para cultivo bacteriano
identificando asi el agente causal de la infeccion y poder administrar terapia antibiotica

oportuna.

Palabras clave: ARTICULACION METACARPOFALANGICA, ARTRITIS SEPTICA,
MORDEDURA, PASTEURELLA MULTOCIDA



ABSTRACT

Background: Septic arthritis occurs within the joint space, causing its deterioration due to the
colonization of some pyogenic microorganisms. According to Sanchez MG et al., this
pathology has an incidence of 2 to 10 cases per 100,000 inhabitants, and due to the severity of
the septic arthritis, it must be treated immediately to avoid irreversible complications in the

joint.

Case description: A 24-year-old male patient came to the clinic due to edema, erythema, pain,
and functional loss of a large part of the hand after a cat bite on his right hand. Further tests
were performed where a significant increase in acute phase reactants was evident, and
hospitalization was decided due to a diagnosis of septic arthritis. An arthrotomy with
capsulotomy of the second metacarpophalangeal joint of the right hand was performed,
seropurulent fluid was observed, and a sample was taken for bacterial culture, which tested
positive for Pasteurella multocida. The patient received treatment with amoxicillin-clavulanic

acid antibiotics, improving the clinical condition.

Conclusion: Septic arthritis is a joint cavity condition produced by a pathogenic
microorganism causing damage to the joint. Thus, it is considered a medical emergency, and
if there is suspicion of this condition, surgical cleaning and assessment should be performed
immediately, as well as sampling for bacterial culture, identifying the causal agent of the
infection, and administering timely antibiotic therapy.

Keywords: METACARPOPHALANGEAL JOINT, SEPTIC ARTHRITIS, BITE,
PASTEURELLA MULTOCIDA
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CAPITULO |

INTRODUCCION

En la actualidad el ndmero de animales domésticos va en aumento al igual que se incrementa
los ataques por dichos animales representando el 5% de heridas traumaticas registradas en
urgencias siendo las mordeduras de perros el 80 a 90% de los casos y el 5a 15% de los casos
representa la mordedura de gato siendo la localizacién de la mordedura producida por ambas
especies las manos, brazos y piernas en un 70 a 80%. Al momento en el que se produce la
mordedura no solo se presenta la destruccion de tejidos sino también existe gran posibilidad
de penetracion de microorganismos que estan presentes en la boca del animal produciendo
infeccion en la zona afectada®. Entre esos microorganismos tenemos la Pasteurella Multocida
es una bacteria que se encuentran frecuentemente en la microbiota oral, nasofaringea y tracto
respiratorio alto de los animales tanto domésticos especialmente en perros y gatos como en
animales salvajes; esta bacteria se asocia principalmente a infecciones de la piel y tejidos

blandos ocasionadas por mordeduras y rasgufios”.

La artritis séptica es la afeccion funcional de la cavidad articular afectando la membrana
sinovial debido a la proliferacion de un germen patégeno, esto genera una respuesta
infamatoria aguda por lo que se considera una urgencia médica debido al deterioro rapido del
cartilago articular afectando de manera principal su movilizacién.* En la mayoria de los casos
afecta a articulaciones como de rodilla, cadera, hombros, codos y manos. Una vez detectada la
artritis séptica se debe brindar una atencion preferente al paciente debido a que una demora en

el tratamiento puede llevar al deterioro de la epifisis y esta ser4 irreversible.”

Las manifestaciones clinicas por lo general son agudas teniendo sintomas locales como
intenso dolor de la articulacion afectada, perdida de la movilidad en la articulacién, aumento
de la temperatura local repentinamente; también tenemos signos como lo es fiebre, aumento
en frecuencia cardiaca y respiratoria ademas de compromiso en el estado general del

paciente.’

La artritis séptica se puede dar por diseminacién hematdgena, inoculacion directa o por
contiguidad debido a la cercania de un proceso 6seo séptico producido por varios organismos
causales de dicha enfermedad sin embargo las infecciones bacterianas son las méas frecuentes.
En adultos jévenes el Staphylococcus aureus es el principal agente causal seguida de otras
bacterias gram positivas como Streptococcus spp; Y en adolecentes la Neisseria Gonorrhoeae

es el microorganismo que se debe tomar en cuenta.’
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La incidencia de esta infeccidon osteoarticular oscila entre 2 a 10 casos por cada 100.000
habitantes al afio afectando en mayor proporcion a la poblacion masculina entre un 55% a
60%."

Un diagnostico oportuno de la artritis séptica en cualquier articulacion es de gran importancia
para instaurar una terapéutica pertinente para evitar secuelas como la artritis y la
osteomielitis®. Entre los métodos diagnésticos tenemos la radiografia en donde se solicitaran
proyecciones anteroposterior y lateral de la articulacion afectada mostrandonos una
inflamacion de los tejidos blandos periarticulares al igual que distencién de la capsula
articular, con un tiempo de evolucion mayor se puede observar erosiones 6seas y disminucion
del espacio interarticular que nos dan un indicativo de mal pronoéstico. El ultrasonido es til
para la deteccion de derrame articular y posibles colecciones en los tejidos blandos
circundantes y en caso de sospecha de osteomielitis se requiere de una resonancia magnética.®
Se debe tomar en cuenta que la artritis séptica depende de la sospecha por la clinica y el
laboratorio sin embargo solo se confirmaria si el cultivo bacteriano es positivo, el cultivo de
liquido sinovial es el estandar de oro para el diagnostico de una infeccidn osteoarticular, se
necesita realizar una artrocentesis, artroscopia o artrotomia para poder recolectar muestra del
liquido sinovial al igual que hacer un lavado quirdrgico de la articulacion afecta para que asi

obtener una indicacién diagnostica como terapéutica’®.

Para el tratamiento de la artritis séptica se necesita una combinacion de un desbridamiento
quirdrgico y la administracién de antibiéticos de amplio espectro de manera intravenosa
hasta el resultado del cultivo que se obtienen tras drenar el liquido sinovial; la duracién de
este tratamiento en adultos debera ser de 2 a 4 semanas y posteriormente una terapia oral de 4

semanas>.

Es fundamental realizar un drenaje quirargico de la articulacion para el manejo de la artritis
séptica debido a que disminuye notoriamente la presion y el volumen de liquido en el que se
va a distribuir el antibidtico. Se debe realizar un drenaje completo de la cavidad articular
diariamente acompafiado de artrotomia o artrocentesis peridédica debido a que estos
procedimientos nos permiten también valorar la respuesta al tratamiento antibidtico, si en el
cultivo bacteriano nos da como resultado negativo antes de las 48 horas y el nimero de los
leucocitos disminuyen mas del 50% en el quinto a séptimo dia del tratamiento antibiotico y
quirirgico se podria decir que estos procedimientos fueron favorables'?. En articulaciones

grandes como es en cadera y rodilla se tienen estudios en los que nos menciona que podria ser
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una mejor opcion la realizacién de una artroscopia versus la artrotomia debido a que presenta
una menor tasa de infeccion y menor respuesta inflamatoria sin embargo la diferencia no es
convincente ademas en articulaciones pequefias como es en manos no se tiene evidencia
suficiente que reporte cual serfa el mejor procedimiento®. La rehabilitacién temprana de la
articulacion afectada es importante para evitar contracturas y atrofia muscular. Ademas,
estudios recientes han encontrado que existe un mayor riesgo de degeneracién del cartilago y

formacién de adherencias después de la artrodesis”.
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CAPITULO I
OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Describir la evolucidn clinica de la artritis séptica en articulacion metacarpofalangica por

mordedura de gato.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e ldentificar el cuadro clinico de la artritis séptica

e Conocer el agente causal de la artritis séptica ocasionada por mordedura de gato.
e Detallar los métodos diagndsticos oportunos ante sospecha de artritis séptica

e Describir el tratamiento mas oportuno y evolucion clinica del paciente con artritis

séptica

METODOLOGIA
Estudio observacional en relacion a un caso clinico presentado en el hospital universitario del

Rio con la finalidad de identificar el cuadro clinico relacionado con la artritis séptica
ocasionada por mordedura de gato y conocer la intervencion terapéutica y posterior evolucion
de dicha patologia. Se realiza ademéas una busqueda cientifica de publicaciones relacionadas
al caso donde se optd por revistas médicas, publicaciones que estén en un rango de 5 afios y
gue se encentren en espafiol o inglés. Se solicita consentimiento informado al paciente para el

acceso a la informacion que se registro en la historia clinica.
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CAPITULO I

CASO CLINICO

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente masculino de 24 afios de edad sin antecedentes patologicos de importancia decide
acudir a consulta médica tras presentar incidente con mascota (gato); hace aproximadamente
15 dias sufre mordedura en mano derecha la cual no se brind6 atencién medica de inmediato,
al pasar 5 horas del incidente paciente comienza a sentir dolor en zona afectada de leve
intensidad 5/10 en escala andloga acompafiado de eritema e inflamacion que va empeorando
con el paso de los dias. Al séptimo dia del incidente paciente sufre alza térmica no
cuantificada la cual sede con medios fisicos y en miembro afectado denota edema, eritema,
calor y dolor que va aumentando progresivamente por lo que paciente decide auto medicarse
con ibuprofeno 600 miligramos una toma al dia por 6 dias con leve mejoria del cuadro. Tras
15 dias del incidente paciente evidencia impotencia funcional en mano derecha y dolor de
gran intensidad 9/10 en escala analoga por lo que decide acudir a especialista el cual decide

ingreso hospitalario para resolucion de cuadro clinico.

En el examen fisico se encontro los siguientes resultados: signos vitales con tension arterial de
120/80 mmHg, frecuencia cardiaca de 74 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 20
respiraciones por minuto, temperatura axilar de 37.5 °C y saturacion de oxigeno de 95%.
Glasgow de 15/15, apariencia general regular, fascie algica, piel caliente normoelastica con
llenado capilar 3 segundos, mucosas orales himedas, tdrax simétrico con elasticidad y
expansibilidad normal sin presencia de malformaciones. En lo respiratorio se puede apreciar
murmullo vesicular conservado sin ruidos sobre agregados y en cardiaco se ausculta ruidos
normofonéticos, ritmicos, rl - r2 sincrénicos con el pulso; en extremidades superiores se
puede apreciar edema en region dorsal de mano derecha a nivel de la articulacion
metacarpofalangica de segundo dedo y dificultad a la movilidad con control neurovascular

distal conservado (anexo 1).
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Anexo 1: Mano derecha con signos de inflamacién

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Debido a cuadro clinico antes mencionado se solicitaron examenes de laboratorio como

biometria hematica (tablal), pcr (tabla 2), procalcitonina (tabla 3), perfil renal (tabla 4) y
tiempos de coagulacion (tabla 5). Se solicité estudio de rayos x de mano derecha en
proyeccidn anteroposterior y lateral. Ademas después de realizada la intervencion quirurgica

se toma muestra para cultivo.

HALLAZGOS RELEVANTES Y DIAGNOSTICO
Ante la solicitud de exdmenes complementarios de laboratorio se reviso resultados donde se

puede apreciar valores dentro de lo normal en biometria hematica (tabla 1) sin embargo los
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niveles de proteina c reactiva estan por encima de lo normal con un valor de 10.56 (tabla 2) lo
que nos da un indicativo de que existe un proceso inflamatorio o infeccion presente ademas el
valor de procalcitonina estd en 0.09 (tabla 3), estos valores son indicativos de que el paciente
esta pasando por un proceso infeccioso. En cuanto a resultados del perfil renal se encuentran

dentro de los valores normales sin evidencia de alteraciéon al igual que los tiempos de

coagulacion.
BIOMETRIA 22-ene-
HEMATICA 23
SERIE BLANCA VALOR REFERENCIA
Globulos blancos 7.97 K/uL (4.80-10.80)
Linfocitos 2.56 K/uL (1.10-3.20)
Linfocitos % 32.1 % (30.5-45.5)
Monocitos 0.59 K/uL (0.30-0.80)
Monocitos % 7.4 % (5.5-11.7)
Nuetrofilos 4.4 k/uL (2.20-4.80)
Neutrofilos % 57.7 % (40.0-65.0)
Eosinofilos 0.14 K/uL (0.00-0.20)
Eosinofilos % 1.8 % (0.5-5.8)
Basofilos 0.07 k/pL (0.10-1.20)
Basofilos% 0.9 % (0.1-1.2)
SERIE ROJA
Globulos rojos 5.86 M/uL (4.70-6.10)
Hemoglobina 16.8 g/dl (14.0-18.0)
Hematocrito 49.4 % (42.-52.0)
MCV 84.30 fL (80.00-94.00)
MCH 28.7 ng (27.0-31-2)
MCHC 34.0 g/dl (32.0-36.0)
Plaquetas 312 % (120-400)

Tabla 1: Examenes complementarios/hemograma
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PCR cuantitatito VALOR REFERENCIA
22-ene-23 10.56 mg/l (0.00-6.00)
26-ene-23 5.86 mg/l (0.00-6.00)
02-feb-23 6.18 mg/l Hasta 10 mg/I
Tabla 2: Examenes complementarios/PCR
22-ene-23 VALOR REFERENCIA
<0.046 ng/ml= Normal
<0.5 ng/ml= riesgo bajo de sepsis grave o choque séptico
Procalcitonina 0.09 ng/ml | >1.0 ng/ml=riesgo elevado de sepsis grave o choque séptico

Tabla 3: examenes complementarios/ Procalcitonina

BIOQUIMICA 22-ene-

CLINICA 23 VALOR REFERENCIA
Glucosa basal 99 mg/dl (74-106)

Urea 33.8 mg/dl (16.6-48.5)
Creatinina 0.96 mg/dI (0.70-1.40)

Tabla 4: Examenes complementarios: perfil renal

22-ene-
COAGULACION 23 VALOR REFERENCIA
Tiempo de tromboplastina
(TTP) 32.1 Seg (20.0-42.0)
Tiempo de protrombina
(TP) 11.8 Seg (10.8-14.5)

Tabla 5: Examenes complementarios/ tiempos de coagulacion

Se observa en la radiografia de mano derecha en proyeccion anteroposterior (anexo 2) y

lateral (anexo 3) un incremento de liquido articular evidenciado como edema en partes

blandas ademas no se aprecia aumento o disminucion del espacio articular ni lesiones

osteoliticas; el estudio de imagen radioldgica no es una prueba diagndstica especifica para la

artritis séptica sino que nos ayuda a descartar otro tipo de patologia
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Anexo 2: RX, A. proyeccion anteroposterior de mano derecha, B. proyeccion oblicua de
mano derecha
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Anexo 3: RX, proyeccion lateral de mano derecha

Al realizarse la artrotomia y limpieza quirdrgica se pudo recolectar muestra de liquido intra'y
periarticular de segundo dedo en articulacion metacarpofalangica de mano derecha, donde
transcurrido 48 horas se obtiene resultado de cultivo el mismo que existe la presencia del
germen Pasteurella Multocida que es sensible a ceftriaxona, ceftazidima y trimetropim sulfa,

también nos indica que no se tiene resistencia a ningun antibiotico (tabla 6).

LIQUIDO
PERIARTICULAR
CULTIVO MANO DERECHA
FECHA DE
TOMA
DE MUESTRA | GERMEN SENCIBLE RESISTENTE
CEFTRIAXONA
CEFTAZIDINA
PASTEURELLA TRIMETROPRIM
28/01/2023 | MULTOCIDA SULFA
30/01/2023 | NEGATIVO
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SIN CRECIMIENTO
MICROBIANO
01/02/2023 | A LAS 48 HORAS
Tabla 6: Examenes complementarios/ cultivos de liquido periarticular de mano derecha

Transcurridos los dias se realiza nuevas pruebas de laboratorio donde nos indica una
disminucion significativa del valor de proteina c reactiva (tabla 2) ddndonos como resultado
que se superd el proceso infeccioso agudo y que el antibiético administrado a base de
amoxicilina/acido clavulanico es el adecuado al igual que la muestra de cultivo de la tercera

limpieza quirurgica no se evidencia crecimiento bacteriano.

En cuanto al diagndstico nos guiamos en la clinica correspondiente a edema, perdida
funcional de gran parte de la mano derecha, resultados de laboratorio con alteraciones en
reactantes de fase aguda ademas de cultivo bacteriano positivo para Pasteurella Multocida.
Ante los datos mencionados tenemos como diagndstico definitivo artritis séptica de en
articulacion metacarpofalangica de mano derecha. Como diagnéstico diferencial tenemos a la
osteomielitis sin embargo en nuestro caso la infeccion no llego a infectar el hueso sino se

mantuvo presente en la capsula articular.

INTERVENCIONES

Se solicita inmediatamente interconsulta con infectologia después del primer lavado
quirdrgico y la toma respectiva de la muestra, quienes tras valoracion deciden iniciar de
manera empirica antibioticoterapia hasta obtener resultados de la muestra de cultivo a base de

amoxicilina/acido clavulanico 1.2 gramos via endovenosa cada 8 horas.

Para el manejo del dolor se le administra paracetamol 1 gramo intravenosa cada 8 horas y

ketorolaco 30 miligramos intravenosa cada 8 horas.

Al primer dia de hospitalizacion se decide realizar artrotomia de articulacion
metacarpofalangica de segundo dedo. Se incide piel, tejido celular subcutaneo y fascia,
logrando identificar capsula articular, se ejecuta una capsulotomia (anexo 4), donde se drena
aproximadamente 3 mililitros de liquido con caracteristica seropurulenta por lo que se toma

muestra para cultivo y se envia muestra a laboratorio.
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Anexo 4: Artrotomia de articulacién metacarpo falangica de segundo dedo

A las 48 horas se obtiene resultado de cultivo donde se aisla germen Pasteurella Multocida,
este germen es sensible a antibioticoterapia iniciada a base de amoxicilina/acido clavulanico,

por lo que se decide continuar con esquema via endovenosa por 7 dias.

En el tercer dia de hospitalizacion se realiza nueva artrotomia donde se evidencia tejido
necrotico el mismo que se procedid a realizar desbridamiento del mismo, sin presencia se

secrecion purulenta

A su quinto dia de hospitalizacion se realiza nueva limpieza quirurgica en donde se observo
tejido limpio sin presencia de liquido purulento por lo que se decidié no realizar mas

limpiezas quirurgicas y posterior cierre de herida de manera definitiva
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EVOLUCION

El primer dia de estancia hospitalaria se realizd limpieza quirdrgica con extraccion de liquido
periarticular seropurulento por lo que se decide tras el procedimiento la administracion de
antibioticoterapia a base de amoxicilina/acido clavulanico recomendada por el éarea de
infectologia debido al antecedente de mordedura, ademas de la administracion de analgésicos
el cual con el pasar de las horas paciente refiere disminucién de dolor y de inflamacién de

mano derecha.

En total los dias de hospitalizacion fueron 10 dias donde se realizaron dos limpiezas
quirurgicas con resultado negativo para crecimiento bacteriano de la tercera limpieza
quirdrgica (tabla 6) por lo que se mantuvo solo con un esquema de antibi6tico al mismo
tiempo que se mantuvo el miembro afectado inmovilizado con mejoria significativa de la

inflacion y sin presencia de dolor por lo que se decide alta médica al décimo dia.

LIQUIDO
PERIARTICULAR
CULTIVO MANO DERECHA
FECHA DE
TOMA
DE MUESTRA | GERMEN SENCIBLE RESISTENTE
CEFTRIAXONA
CEFTAZIDINA
PASTEURELLA TRIMETROPRIM
28/01/2023 | MULTOCIDA SULFA
30/01/2023 | NEGATIVO
SIN CRECIMIENTO
MICROBIANO
01/02/2023 | A LAS 48 HORAS

Tabla 6: Examenes complementarios/ cultivos de liquido periarticular de mano derecha

Se da alta médica con el mismo esquema antibiético para ser administrado de manera

ambulatoria por via oral cada 8 horas por catorce dias.

Acude paciente a su control médico de manera ambulatoria en donde se evidencia buena
adherencia al tratamiento, herida limpia sin signos de inflamacion ni de infeccion y con
adecuado proceso de cicatrizacion, al examen fisico existe la presencia de adecuados rangos

de movilidad de articulacién y sin presencia de dolor (anexo 5).
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Anexo 5: Evolucioén tras 1 mes del alta medica

Ademas paciente posterior a 7 dias de alta médica acude a terapia fisica por 4 semanas
teniendo mejoria progresiva en cuanto a movilidad pudiendo realizar movimientos de flexion
y extension del segundo dodo de mano derecha; pasado 5 meses se evalla a paciente
evidenciando una movilidad de segundo dedo de mano de aproximadamente un 90% y un
100% en fuerza sin evidencia de dolor e inflamacion, ademas se observa incremento en masa

muscular de todo el miembro superior derecho.
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CAPITULO IV

DISCUSION

La artritis seéptica es una afeccion de la cavidad articular de gran relevancia en cuanto a la
atencion primaria y en el campo de la traumatologia, esta afeccién ocurre entre 2 a 10 casos
por 100.000 habitantes al afio debido a la proliferacién de microorganismos patégenos como
bacterias que ocasionan una repuesta inflamatoria y lesion articular afectando la movilidad de
la articulacion, por lo que se debe brindar un diagnostico y tratamiento oportuno evitando asi

un dafio irreversible 4 18,

Las manifestaciones clinicas de la artritis séptica suelen ser variables teniendo con mayor
frecuencia una afectacion mono articular; entre los signos inflamatorios articulares que nos
indica una artritis séptica tenemos edema de la capsula articular, calor, rubor, dolor que va de
moderado a severo y limitacién para la movilidad, también se presenta manifestaciones
sistémicas como la fiebre sin embargo la ausencia de esta no es un indicativo de descarte para
el diagnostico de la artritis septica ya que la fiebre estd presente en un 30% a 40% de los
casos™. En el respectivo caso clinico el paciente tuvo apenas un cuadro febril sin embargo se
mantenian presentes los signos inflamatorios y principalmente la limitacion para los arcos de
movilidad que es la principal manifestacién clinica de una artritis séptica, es por esto que
después de la realizacion del examen fisico se mantenia la sospecha de un cuadro infeccioso

articular.

El diagnostico de la artritis séptica depende de la clinica y el laboratorio es por eso que
Paizano Vanega et al.’> nos menciona que en las pruebas de laboratorio el aumento
significativo de sedimentacion globular tisular y de la proteina C reactiva es comdn en casos
de artritis séptica, sin embargo si los resultados no estan alterados no es motivo para descartar
una infeccion. Uno de los indicativos de que la evolucion del paciente es favorable seria la
normalizacion de los valores de proteina C reactiva alrededor de 7- 10 dias mientras que el
valor de la velocidad de sedimentacion globular va de 3 — 4 dias, si los valores de proteina C
reactiva no llegaran a valores normales dentro de los dias esperados nos da un indicativo de

evolucion desfavorable o incluso un desarrollo de posibles complicaciones.

Morales M et al., *> menciona que ante una sospecha de artritis séptica los médicos suelen
optar por pruebas de imagen como la radiografia la cual es la técnica que mas se utiliza

especialmente en la atencidn primaria sin embargo esta no sirve para una deteccion en una
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fase precoz, también se puede optar por otras técnicas para el diagnéstico de la artritis séptica
como es la puncion intraarticular, ecografia y la resonancia nuclear magnética detectando de
forma mas directa, en el caso de la resonancia nuclear magnética se manifiesta con abundante
liquido intraarticular y aumento del tamafio de la articulacion, ademéas de edema 0seo en
estadios iniciales de osteomielitis por contiglidad, es por esto que las pruebas de imagen
deben ser tomadas como un elemento de apoyo para la toma de decisiones y también nos

ayuda para evaluar si el tratamiento tuvo éxito.

Existen varios métodos diagndsticos para la artritis séptica, sin embargo esta afeccion

articular solo se confirma si el cultivo bacteriano es positivo segtin Atehorttia S et al.,*

puesto
que el cultivo del liquido sinovial es considerado como el estandar de oro para el diagndstico
definitivo de la artritis séptica es por esto que se recomienda la importancia de realizar un
aislamiento del microorganismo causal de la artritis séptica para instaurar tratamiento
antibiético de manera adecuada evitando asi complicaciones. Por lo cual, en el caso de estudio
se realizo los protocolos de manejo en artritis septica, solicitando examenes de laboratorio los
cuales nos indicd una elevacion significativa en la proteina C reactiva y aumento en la
velocidad de sedimentacion globular ya que el paciente acude 15 dias despues de su lesion y
luego de auto medicarse, por lo que ante la clinica y los resultados de laboratorio se sospecha
principalmente de artritis séptica; se decide hospitalizacion y tratamiento realizando en
primera instancia lavado quirdrgico mas desbridamiento en salas de cirugia de urgencia y se
procede a tomar muestra de cultivo. Después del tratamiento quirdrgico se inicia terapia
antibidtica empiricamente con amoxicilina mas acido clavulanico hasta obtener resultados de

cultivo definitivos.

En cuanto al tratamiento de la artritis séptica varios autores incluyendo Villa LAC et al,.”®

nos indica que de manera inmediata se debe realizar descomprension y eliminacion de
material purulento que se encuentra en la articulacion afectada por la infeccion, para poder
realizar lo antes mencionado es necesario una intervencion quirdrgica como por ejemplo la
artroscopia o la artrotomia en conjunto con sinovectomia y un lavado quirdrgico. No se sabe
en exactitud si la artrotomia es preferible que la artroscopia en el tratamiento de la artritis

séptica sin embargo Sabater Martos et al.,*

recalca que se pudo lograr un mejor control de la
infeccion por desbridamiento mediante artrotomia ademas manifiesta que al realizar una
artrotomia es menor la necesidad de realizar varias intervenciones quirurgicas. Sin embargo
en otros articulos no se describe una diferencia significativa entre la artrotomia y lavado

quirudrgico por artroscopia debido a que ambas intervenciones tuvieron los mismos resultados.
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Una vez instaurado el tratamiento quirargico se debe continuar de inmediato con tratamiento
antibiotico el cual debe ser elegido segun el microorganismo aislado en el cultivo, también se
debe tomar en cuenta los factores de riesgo e incluso el perfil epidemioldgico sin embargo
debido a que los resultados de los cultivos tardan en llegar se justifica iniciar una terapia
antibidtica de manera empirica. La duracion del tratamiento antibi6tico no se define hasta la
actualidad, sin embargo, es recomendable la administracion de este esquema antibidtico por

un estimado de 2 a 4 semanas .

Las mordeduras de animales domésticos como gatos y perros son muy frecuentes sin embargo
las mordeduras de gatos tiene una menor frecuencia pero aquellas son las que suelen afectarse
de manera que producen infecciones como la artritis séptica es por esto que ante una
mordedura de dicho animal se administra tratamiento antibiético empirico a base de
amoxicilina mas acido clavulanico debido a que esta combinacidén de antibidticos resulta
sensible ante las bacterias presentes en la microbiota oral del gato teniendo como principales
bacterias la Pasteurella Multocida el cual suele ser el mas frecuente, también encontramos
Streptococcus spp, Corynebacteriu spp, entre otras. Este tratamiento es indicado en casos de
que se necesite administrar profilaxis después de la mordedura hasta que se identifique la
bacteria causal de la infeccion'’. Es por lo mencionado con anterioridad que al caso clinico a
tratar el antibidtico de primera eleccion fue amoxicilina mas acido clavulanico 1.2 gramos via
endovenosa, este antibidtico seria administrado como profilaxis hasta saber la bacteria causal

de la infeccidn.

En el caso clinico analizado se puede destacar que después de la realizacion de limpieza
quirdrgica y tomada la respectiva muestra para que se realice cultivo aislando asi el agente
causal de la artritis séptica se obtuvo que dicho microorganismo causal de la infeccion

articular es la Pasteurella Multocida. Fernandez Vecilla et aI.,18

manifiesta que las infecciones
producidas por la Pasteurella Multocida resultan ser del 25-50% de los casos de pacientes que
presentan artritis séptica al igual que se relaciona con la presencia de posibles comorbilidades,
estas infecciones son mas comunes en pacientes que padecen enfermedades cronicas
subyacentes o con inmunosupresién sin embardo suelen darse casos de infecciones por este

microorganismo en personas previamente sanas.

Una vez que se identificd el agente causal de la artritis séptica en la mano derecha del caso
clinico a tratar se procede a continuar con el tratamiento antibidtico a base de amoxicilina méas

4cido clavulanico puesto que varios autores como Navarro Navajas et al.,* en el afio 2019
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observaron que la que la Pasteurella Multocida es susceptible a este medicamento y las
infecciones producidas por este microorganismo responden favorablemente ante la

administracion de amoxicilina mas acido clavulanico.

Urbano Pulido et al,.*°

pone énfasis en que la prevencion es vital para evitar infecciones
causadas por la Pasteurella Multocida es por eso que se debe evitar el juego de manera
agresiva con la mascota o que esta lama alguna herida previamente realizada, asi mismo se
debe evitar el contacto con animales callejeros o salvajes para evitar accidentes, sin embargo
si se llega a presentar un accidente se debe lavar con abundante agua y jabén a si mismo
consultar con un profesional de la salud para que se den las medidas necesarias evitando una
infeccién. Los animales que se tiene en la casa deben tener una adecuada higiene, control de
parasitos, mantener ufias cortadas, evitar peleas entre ellos o contacto con animales callejeros

y mantener un control periédico con el veterinario®.

Como finalidad se debe enfatizar la transcendencia del caso clinico analizado debido a que
contribuye a la atencion primaria, la traumatologia, infectologia y otras areas de la medicina
debido a que se otorga un andlisis critico de la artritis séptica producida por Pasteurella
Multocida ayudando asi a los trabajadores del area de la salud a tener un mejor entendimiento
sobre esta patologia pero sobre todo a conocer los efectos nocivos que puede llegar a tener
ante una ataque de un animal doméstico, también se otorga informacién actualizada sobre los
métodos diagnosticos y tratamientos tanto quirdrgico como administrar el antibidtico
adecuado enfatizando en la importancia de realizar las respectivas limpiezas quirurgicas de la

articulacion afectada para que asi la infeccion no progrese.

Entre la principal limitacién que se obtuvo fue la falta de informacion en cuanto al expediente
médico y el acceso a informacién cientifica que tenga relacién con el microorganismo causal
de la patologia debido al limitado nimero de casos publicados en revistas cientificas de

importancia.
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CAPITULO V

1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
1.1 CONCLUSIONES

e La artritis séptica es una condicion seria que requiere atencién médica inmediata, esta
afectacion esta catalogada dentro de las urgencias médicas en traumatologia y
ortopedia. El tratamiento adecuado puede llevar a una recuperacion completa, pero
también puede haber complicaciones y dafio articular permanente en casos graves mal
tratados 0 en casos de que no se tenga una atencidon temprana. La prevencion y el
diagnostico temprano son claves para evitar el desarrollo de esta enfermedad.

e En el caso de que se tenga una sospecha de artritis séptica se debe realizar
inmediatamente una limpieza o varias limpiezas quirurgicas para que asi se pueda
eliminar el material purulento encontrado en la articulacion afectada; este
procedimiento resulta ser un método diagnostico y terapéutico debido a que nos
permite tomar una muestra directa para realizar el respectivo cultivo bacteriano
identificando asi el agente causal de la infeccion.

e La literatura analizada nos menciona que ante la artritis séptica ocasionada por la
mordedura de un animal doméstico en este caso un gato se debe iniciar con terapia
antibidtica de inmediato con amoxicilina mas &cido clavulanico debido a que este
medicamente actlia contra los microorganismos presentes en la microbiota oral del

felino y que son causantes de la artritis séptica.
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1.2 RECOMENDACIONES
La artritis séptica es una afeccion de la articulacion por lo cual resulta ser de vital

importancia la atencion inmediata para asi evitar dafios irreversibles en la articulacion,
es por lo mencionado anteriormente que es fundamental que el personal médico debe
tener un amplio conocimiento sobre los sintomas y métodos diagndsticos con la
finalidad de llegar a un diagnostico temprano para actuar de manera inmediata.

Se debe tener un conocimiento amplio y actualizado sobre el tratamiento de la artritis
séptica pero primordialmente se tiene que conocer las diferentes alternativas
terapéuticas antibioticas para combatir los diferentes microorganismos causales de
esta enfermedad

Ademas ante un ataque animal se debe buscar atencion medica de inmediato si este ha
causado heridas graves y el médico de atencidn primaria tiene que estar actualizado
con las nuevas guias del ministerio de salud publica ante el manejo de mordeduras de
diferentes tipos de animales domeésticos para que asi se pueda evitar posibles

complicaciones que ponen en riesgo la salud del paciente.
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HOJA INFORMATIVA PARA ELALA PACIENTE

TITULD DE LA PUBLICACKIN CIENTIFICA:

ARTRITIS SEPTICA EM ARTICULACION METACARPOFALAMGICA POR
MORDEDURA DE GATO. REPORTE DE CASO

INVESTIGADORES EST ANGELICA ESTEFANIA SOLA VERDUGO

Este documento tiene por objeto ofrecede informacion con la finalidad de pedir su
autorizacion para recoger datos sobre el problema de salud de ariritis séptica en
articulacion metacarpofalangica por mordedura de gato por el que, fue tratadalo en este
cantro.

Si decide autorizar, debe recibir informacion personalizada del profesional que solicita
su consentmiento, leer antes este documento y hacer todas las preguntas que precise
para comprender los detalles sobre el mismo. Si asi lo desea. puede llevarse el
documento, consultarle con otras personas y tomarse el tempo necesario para decidir si
autoriza o no.

Su decision es completamente voluntara. Ud. puede decidir no autorizar & uso de sus
datos de salud. Le aseguramos que esta decision no afectara a la relacion con el
profesional gue se bo solicita ni a la asistencia sanitana a la gue Udy sus familiares
tienen derecho.

£ Cudl ez sl proposlio de esta peticlan?

Musstro interés es exponer SU problema de salud como “caso clinico™ a la comunidad
cientifica, con La finalidad de dar a conocer a ofros profesionales como ha sido tratada y
como ha evolucionado. Esta informacion podria ser de utllidad en el futuro para ctras
personas con un problema de salud como el suyo.

L @us me eatan solicitando?

Usted fue atendida’o en la dinica Cisneros por presentar artritis septica en articulacion
metacarpofalangica por mordedura de gato.

5i firma este documento, nos autoriza para recoger datos de su historia clinica y
realizar una publicacion cientifica sobre el problema de salud qgue se describe.

Entre la informacion que gueremos recoger, es necesario antecedentes patologicos
personales, ewolucion intrahospitalaria pre y postquirirgica. La publicacion cientifica
puede ser de varios fipos, por ejemploc una conferencia, una comamicacion a un
congreso, un articulo en wna revista cientifica o incluso una actividad docente.

Paginal|3

Anexo 6: consentimiento informado
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L Dbtandrs algon bensficlo o Inconvenlenta?

Mo s2 espera gue Usted ni sus familiares obtengan beneficic. ni s2 expongan a
ningun riesgo. Con su colaboracian contribuira a aumentar & conocimiento cientifico.

L 58 publicaran los datos del caso clinlco?

5i, en publicaciones cientificas dingidas a profesionales. de la salud. Ha de saber que
algunas de estas publicaciones pueden ser de acceso libre en intemet, por ko gue
también pueden ser leidas por muchas ofras personas ajenas al mundo sanitario. No se
transmitia ningun dato de caracter personal, tal como se describe en el punto siguients.
Si es de su interés, se le podra facilitar la publicacion realizada.
LCdmo g8 profegerd la confldenclalldad de mis datos 7

Solamente los autores de |a publicacion cientifica tendran acceso a todos sus datos de
idenfficacion personal, que se recogeran ancnimizados, es decir, sin ningln date de
caracter personal. Le garantizamos que no recogeremas nombre y apellidos, ni fecha de
nacimiento, ni c&dula de identidad, pasaporte, ni nimero de historia dinica, ni codigo de
identficacion personal contenido en su camet de salud.

Vamos a utlizar datos de su historia dinica. Los profesionales autores de ks publicacion
cientifica no rechiran refribucion especifica por la
dedicacion al estudic. Ud. ne sera refribuido por autorizar &l uso de los datos de sabud.

Puede retirar su consentimiento en cualquier momento sin dar explicaciones, pero una
vez gue el caso clinico haya sido aceptado para su publicacion no habra posibilidad de
cambiar de parecer.

Si tiene alguna duda puede contactar con: Dr. Franklin Brave
Telefono: 0937010881 Comeo-electronico: franklin bravoa@ucacus edu.ec

Muchas gracias por su colaboracion
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Yo Luss David Cormneje Bravo con cédula de |dentidad: 0105585525 Lei la
nformacion contenida en este documento y aulorizo a que se ulilican mes datos
personales de historia clinica en las condicones que se describen.

Se Incluye fotografias de radiografias y tomografias computarizadas sin nombres
del encabezado

0 Deseoc se me permila ver y leer la version final del documento y autorize su
publicacidn centifica resguardando la confidencalidad de mis datos personales

[0 Deseo conocer el documento ceentifico una vez que se haya publicado.

Firma.: ‘:’;&{’ Fimﬁ-

Sr. Lus David Cornego Bravo Est Angelca Estefana Sola Verdugo
C.C 0105585525 C C. 0105141824
Fecha: 15/06/2023 Fecha: 15/09/202
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AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Angelica Estefania Sola Verdugo portador(a) de la cédula de ciudadania N2 0105141824. En
calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion “ARTRITIS
SEPTICA EN ARTICULACION METACARPOFALANGICA POR MORDEDURA DE GATO. REPORTE DE
CASO” de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédigo Organico de la Economia Social de
los Conocimientos, Creatividad e Innovacidn, reconozco a favor de la Universidad Catdlica de
Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con
fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la Universidad Catdlica de
Cuenca, para que realice la publicacion de éste trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional

de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Orgénica de Educacion Superior.

Cuenca, 14 de noviembre de 2023

Angelica Estefania Sola Verdugo
C.I. 0105141824

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2624365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur G Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392



