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INTRODUCCION

La osteoartritis (OA) es una enfermedad comin
degenerativa de las articulaciones caracterizada por la
pérdida del cartilago articular y la posterior exposicion del
hueso subcondral (Mele, 2007). Se encuentra asociada con
el deterioro de las componentes de la articulacién: hueso,
cartilago, capsula articular, inervacion, suministro vascular y
ligamentos (Ramirez et. al. 2017).

Desde un punto de vista etiolégico, se clasifica en OA primaria,
-de origen idiopatico (asociada a la edad y al uso articular); y la
OA secundaria es consecuencia de un dafio o alteracion de la
anatomia articular, ya sea congénita o adquirida el cual genera
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una concentracion anormal de fuerzas en la articulacion. Lz
OA puede presentarse en extremidades toracicas y pélvicas
(Zhang y Jordan, 2010), en perros de todas las edades, razas
y sexos (Plickert y col 2013).

Los signos clinicos de dolor pueden variar mucho entre perros
y no siempre son obvios, el paciente puede mostrar solamentz
un leve cambio en el comportamiento (renuencia a saltar, subir
escaleras, demorarse para levantarse) o mostrar otros signos
como rigidez de la marcha, claudicacion, dolor y crepitacior
de la articulaciones. A la valoracion ortopédica se observa unz
leve disminucion del rango de movimiento de la articulacior
que avanza a medida que la afeccion se vuelve mas cronica
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La disminucion del nivel de actividad y un estilo de vida mas
reservado pueden ser los unicos signos observados (Mortellaro
¥ col. 2010). Su inicio silencioso evita el diagnéstico precoz
v retrasa el tratamiento oportuno (De Bakker y col. 2017).
tn la OA las terminales nerviosas de la articulacién (en
cartilago articular y hueso subcondral) producen descargas
sspontaneas y son sensibles a movimientos habitualmente no
Zolorosos (Monforta y Benitob 2005). La formacion de hueso
auevo se produce en respuesta a la inflamacion crénica y el
Zafio tisular local en un intento de limitar el movimiento y el
Zolor. Macroscopicamente, hay pérdida del cartilago articular,
sstrechamiento del espacio articular, esclerosis del hueso
subcondral y la produccion de osteofitos articulares (Zhang
+ Jordan, 2010). En los estudios de imagen, los cambios
=adiogréficos incluyen erosion subcondral en casos severos
' Seale, 2005) .

Sesde un punto de vista patogénico, la AO se desencadena a
vés de multiples mecanismos degenerativos, inflamatorios
oxidativos que interactiian y son responsables de las
‘ieraciones macroscopicas tipicas de los tejidos articulares. La
wndrodegeneracion, en particular, se debe a un desequilibrio
mire los procesos de sintesis y de reparacion y los procesos de
gradacion, con una clara prevalencia de estos tGltimos. Esto
termina la aparicion de alteraciones en el color, espesor y
wnsistencia del cartilago articular, cambios que se consideran
fognomonicos de la artrosis. (Mortellaro ef al. 2010)

la articulacion, el 4cido hialurénico (AH) es un componente
mcipal de liquido sinovial y la matriz extracelular del
artilago. Es sintetizado por condrocitos y fibroblastos
woviales y contribuye a la homeostasis de la articulacion
= Bakker y col. 2017; Creamer y col. 1994). Entre otros
“positos, es responsable de la visco-elasticidad del liquido
wovial (Monforta y Benitob 2005 ) lo cual sirve como
bricante y juega un papel importante en la absorcién de
pactos y la distribucion de las fuerzas mecénicas que
pactan en la articulacion sinovial. Ademas el AH inhibe
migracion de células inflamatorias asi como la produccién
metaloproteinasas de matriz y otros mediadores
inflamatorios inducidos por citocinas teniendo efectos
‘gésicos al influir en los receptores del dolor intraarticular
= Bakker y col. 2017). Este pasa desde el espacio de la
culacion a través de la membrana sinovial a los vasos
ticos y luego a la circulacion sanguinea (Arican y col.
L)

‘0s casos de OA se produce una reduccion dréstica de
concentracion de AH, que compromete la viscosidad
liquido sinovial, por lo que la articulacién se vuelve
eptible a los cambios degenerativos irreversibles. Por lo
2. una de las causas del dolor y el deterioro de la movilidad
2 articulacion parece estar asociada con la disminucién
sfecto protector de este medio visco-elastico sobre los
wotores del dolor en el tejido sinovial (Carapeba y col.
1. La viscosuplementacion como parte del tratamiento de
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la OA se basa en mejorar las propiedades reoldgicas dentro de
la articulacion (Canapp y col 2005). Su uso en la clinica fue
propuesto después de determinar que la concentracion de AH
se encontraba reducida y su longitud era menor en el liquido
sinovial de los pacientes artrosicos.

El presente trabajo tiene como proposito evaluar la evolucion
clinica del paciente con OA en cadera tratado con AH via
endovenosa.

CASO CLINICO

Se describe un caso de OA en un perro seleccionado de los
ingresos al drea de medici-na interna del HVPE-UAEMex. Los
criterios de seleccion fueron: evidencia radiografica de OA
moderada segtn la escala de Bioarth, exclusion de patologia
sistémicas y/o me-tabélicas, asi como pacientes que hubieran
recibido suplementos nutricionales de las articulaciones
(glucosamina y el sulfato de condroitina) dentro de los 30
dias y administracion de corticosteroides sistémicos o AINES
recientes. Identificado al paciente adecuado, se procedié a
solicitar el consentimiento del duefio para aplicar el protocolo
de tratamiento propuesto.

El paciente seleccionado correspondié a un caso de OA
moderada de las articulacion coxofemoral bilateral de origen
secundario a displasia de cadera por medio de un estu-dio
radiogréfico ortogonal rutinario de pelvis dsea. Antes de
iniciar el tratamiento con AH, se procedi a realizar un
examen ortopédico completo tanto en dindmica como en
estati-ca (dia 0). Se determinaron medidas de referencia
de los angulos de movimientos de ambas caderas (flexion,
extension y abduccion) mediante el empleo de un goniémetro
asi como dolor o resistencia a la manipulacion de estos,
habilidad en marcha, capacidad de subir y bajar escaleras
(visual) y perimetro muscular (volumen), el cual se midi6 en
la ubicacién de un punto medio que se encuentra localizado
entre el perimetro epipatelar y proximal (casi a tres centimetros
distal del trocanter mayor) este perimetro se midi6 en posicion
decubito lateral (dia 0). Fue seleccionado este perimetro de
muslo debido a que se encuentra menos influido y con mayor
sensibilidad lo cual es adecuado para determi-nar el grado de
atrofia muscular debido a que no se encuentra capsula articular
y la ma-sa muscular no es alterada por las pequefias diferencias
en la posicion del miembro (Flexion o extension) (Arias-
Serrato 2007). Todas las variables seleccionadas mencio-
nadas anteriormente se midieron antes (dia 0) y después del
tratamiento (dia 28 y 49).

Se complementaron los signos con un cuestionario estructurado
dirigido al propietario (Helsinki chronic pain index- Hielm-
Bjorkman AK y col. 2003) y Canine brief pain inven-tory (
Essnery col 2017) cuadros 1y 2; el cual fue aplicado en seis
ocasiones (cada semana durante el tratamiento) y posterior al
tratamiento (dia 28 y 49). El cuestionario incluy6 preguntas
relacionadas con la actitud, incomodidad, deseo, disposicion,
dolor, estado de 4nimo y calidad de vida mostrada por el perro
y calificadas por su duefio.

Hﬁ
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Previa canalizacion del paciente con SSF al 0.9%, el tratamiento ~ en ambas caderas, de origen secundario a displasia, que fue
consisti6 en aplicar aci-do hialurénico via endovenosa (vena  tratado con AH por via endovenosa semanal, por 4 semanas,
cefalica) a una dosis de 20 mg en cuatro ocasiones (una por  obteniendo una impresion general de mejoria notoria a partir
semana), sin tratamiento alterno durante el estudio. Durante  del dia 28 de iniciado el tratamiento.
el tratamiento cada semana se le realizo un examen fisico
general al paciente y una evaluacion ortopédica tnicamente  En el primer cuestionario realizado (HELSINKI CHRONIC
en dinamica. El examen ortopédico en estatica se realizo cada  PAIN INDEX ) se evalu6 en el paciente, el estado de animo/
tres semanas en dos ocasiones. actitud, disposicion y deseo por caminar o jugar, y se observo
una evolucion favorable desde una actitud de letargia o
Se evaluaron los resultados en ambos cuestionarios aplicados ~ desinterés en el dia 0 hasta llegar a un estado de alerta el
a la propietaria del perro geronte con osteoartrosis moderada  dia 49 (ver Cuadro 1).

Cuadro 1. Resultados del cuestionario HELSINKI CHRONIC PAIN INDEX
|Realizados en 6 ocasiones a los propietarios del paciente tratado

Dia0 Dia7 Dial4 Dia21 Dia28 Dia49

ACTITUD/ ESTADO DE ANIMO
0= Muy alerta; 1= Alerta;2= Ni alerta ni desinteresado; 4 3 3 3 2 1

3=Desinteresado; 4= Muy desinteresado/letargico.
DISPOSICION PARA JUGAR O INTERACTUAR

0=Muy dispuesto; 1=Dispuesto;2= Indispuesto;3=Renuente; 4 3 3 2 2 1
4= No participa ni interctura en absoluto.
DESEO POR CAMINAR

=Muy ansioso; 1=Ansioso; 3 2 3 2 1 1

2= A veces; 3= A menudo;4= Muy a menudo.

HABILIDAD/ DISPOSICION PARA CORRER

0=Muy dispuesto; 1=Dispuesto;2= Indispuesto; 3=Renuente; 3 3 3 2 2 1
4= No corre en absoluto.

FACILIDAD PARA ACOSTARSE

0= Muy facil; 1= Fécil; 2= Ni facil ni dificil; 2 2 2 1 2 1

3= Dificil;4 = Muy dificil.
FACILIDAD DE MOVIMIENTO DESPUES DE UN
LARGO DESCANSO. 4 3 3 2 2 1

0= Muy facil; 1= Facil; 2= Ni facil ni dificil;

3= Dfficil;4 = Muy dificil.

FACILIDAD DE MOVIMIENTO DURANTE/
DESPUES DEL EJERCICIO. & 3 ) 1 2 2
0= Muy facil; 1= Facil; 2= Ni facil ni dificil;
3= Dificil;4 = Muy dificil.

| 32 M REMEVET - Julio - Agosto




<0212 Traliado con &cido hialurdnico administrado por via endovenosa en un Perro

En el segundo cuestionario (CANINE BRIEF PAIN
INVENTORY) se evalué como el propietario percibe el
dolor de su perro y de como éste interfiere con el disfrute de
su vida, los resultados muestran una disminucién de valores
obteniendos de forma gradual, denotando al dia 49 que el
dolor no interfiere.

En el cuestionario CANINE BRIEF PAIN INVENTORY la
propietaria que califico la calidad de vida de su perro al inicio
del tratamiento como pobre, al final del tratamiento (dia 49)
calific6 como muy buena calidad de vida, (ver Cuadro 2).

Ortopedia ==

En el cuadro 3 se presentan los resultados de los angulos de
movimientos tanto de fle-xidn, extension y abduccidon de
articulaciones coxofemorales (derecha e izquierda) del paciente
antes del tratamiento (dia 0) y posterior al tratamiento (dia 28
y 49). Se aprecio una recuperacion parcial de los angulos de
movimiento al dia 49 de tratamiento, aumen-tando 5° en la
hiperflexién y hiperextension y 3° a la abduccion de la cadera
derecha. Y aument6 13° de la hiperflexion, a la hiperextension
8°y ala abduccién 3° en la cadera izquierda.

“

Cuadro 2. Resultados de cuestionario: CANINE BRIEF PAIN INVENTORY realizadas a los
propietarios del paciente semanalmente durante el tratamiento.

Dia 0

QUE NUMERO DESCRIBE EL DOLOR AL MENOS
EN LOS ULTIMOS 7 DIAS.

1= Sin dolor

10=Dolor extremo

COMO DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS EL
DOLOR HA INTERFERIDO : ACTIVIDAD GENERAL

1= No interfiere
10=Interfiere completamente

DISFRUTE DE LA VIDA

1= No interfiere
10=Interfiere completamente

CAPACIDAD PARA LEVANTARSE DESDE ESTAR
ACOSTADO

1= No interfiere
10=Interfiere completaments

POSIBILIDAD DE CAMINAR

1= No interfiere
10=Interfiere completament=

CALIDAD DE VIDA

1= Pobre; 2= Justa: 3=8uena: 4= Muy bien 5=Excelents

Dia7 Dial4 Dia21 Dia28 Dia49
7 6 6 4 2
7 7 5 5 1
8 9 4 5 1
8 7 B 6 1
7 9 3 3 1
1 1 3 3 4
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Cuadro 3. Angulos de movimiento de las articulaciones
coxofemorales dere-cha (CD) e izquierda (Cl) con el paciente
en posicion decubito lateral.

DIA O DIA 28 DIA 49
77777 FLEXION CD o 650 65°
EXTENSION CD 110° 115° 115°
ABDUCCION CD \ 95° 95° 98°
FLEXION CI | 50° 63° 63°
EXTENSION CI ‘ 105° 112° 113°
ABDUCCION ClI ‘ 82° 84° 85"

|
A R e S R B S L S T

Se compararon resultados de los valores del perimetro muscular de ambos muslos
al dia 0 y dia 49 del tratamiento, observandose que existié un minimo aumento del
perimetro de 0.4 cm en el miembro pélvico derecho y un incremento mayor en el
miembro pélvico izquierdo con de 1.5 cm (Cuadro 4).

DISCUSION

Los datos obtenidos del estudio del tratamiento con AH por via intravenosa, durante
4 semanas en un perro geronte con osteoartritis moderada de ambas caderas,
mostraron que la propietaria observé una mejora importante en el desempeiio
fisico y ortopédico de su mascota. En estudios similares realizados por Arias y col.
2007 se observaron re-sultados similares, determinando un efecto favorable de la
administracion de 4cido hialu-rénico en pacientes con osteoartritis en la rodilla.
Parte de la evaluacion clinica se basé en el puntaje de los cuestionarios aplicados
al propietario, comparando el desempefio fisico del perro observado antes y al final
del tratamiento. El puntaje disminuyo alrededor del 50% al dia 28 y de 75% al dia
49, lo que sugiere una evolucion clinica favorable y una mejora en la calidad de
vida del perro tratado con 4cido hialurénico por via intravenosa.

Cuadro 4. Valores del perimetro

DIA 0 DIA 28 DIA 49 muscular en posicion decibito

lateral del pacien-te tratado con
. S acido hialurénico.

MPD 36cm 36cm 36.4cm

|
MPI | 33.5cm 34.5cm 34.5cm
—
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Se han observado diferencias significativas en los rangos
de movimiento de cadera a la medicién goniométrica en
perros con OA que, en perros sin OA, esto se debe a que
en esta enfermedad se presenta inflamacion de los tejidos
periarticulares, provocando un engrosamiento de la capsula
articular, suméndole el exceso de carga y movimientos re-
petitivos, que resultan en una disminucion de la movilidad.
Las mediciones goniométricas realizadas en la articulacion de
la cadera permiten dar un estimativo sobre las limitaciones que
pueden sufrir los pacientes diagnosticados con osteoartrosis
en su movilidad. En el presente estudio hubo una respuesta
favorable, incrementandose de forma importante los angulos
de movimiento en ambas caderas, en un perro geronte.

Los valores del perimetro muscular resultan de la actividad
ejercitada por el miembro; cuando hay hipotrofia muscular,
como consecuencia de la disminucion de la actividad fisica,
por lo que es un indicador de desuso y bajo desempefio (Arias
Serrato y col. 2007). Los resultados no mostraron al dia 49
un incremento significativo del perimetro de los muslos en el
perro tratado con AH intravenoso.

Desde un punto de vista clinico un factor interesante fue la
posibilidad de utilizar acido hialurénico aisladamente, sin
necesidad de analgesia adicional durante la administracion
del tratamiento.

Los informes clinicos han demostrado efectos beneficiosos
sobre el dolor, la funcién y la evaluacion global del paciente,
especialmente a las 5-13 semanas después de la inyec-cion
de Intra-articular de acido hialurénico (Carapeba y col 201 6),
en este estudio se su-gieren efectos favorables a la evaluacion
clinica a las 4-7 semanas posterior al trata-miento con acido
hialurénico por via endovenosa en un perro gerente con
osteoartritis moderada de caderas.

En el presente estudio, no se observaron efectos adversos
durante la administracion en-dovenosa de AH.

Se sabe que factores como el peso corporal, la edad y el grado
de degeneracion del cartilago pueden influir en la eficacia del
tratamiento con OA.

El tratamiento convencional de la OA en perros se encuentra
dominado por los antiinfla-matorios no esteroidales, que
han demostrado eficacia sintomatica en el tratamiento. Sin
embargo, estos inducen efectos adversos graves y no se
recomienda su administracion prolongada sobretodo en perros
de edad avanzada por lo que la medicina complementaria
y alternativa ofrece cada vez mas opciones terapéuticas
concomitantes.

Teniendo en cuenta hoy en dia el alcance y las implicaciones

de la osteoartosis se debe de entender la importancia del

diagndstico y el tratamiento desde sus etapas iniciales, de

modo que sus consecuencias se minimizen. Debido a que

en la actualidad, no hay intervenciones que sean capaces de

inhibir su evolucion este tratamiento podria ser una opcion
- qué permita reducir su progresion clinica.

Ortopedia ==

CONCLUSION

Segun los datos obtenidos en las diferentes pruebas realizadas:
el desempeio fisico y las caracteristicas de ambulacién fueron
mejorando gradualmente en el paciente tratado con acido
hialurénico intravenoso, se logré un mejor y mas amplio
movimiento en las caderas con osteoartritis moderada, asi
como un retorno a la actividad fisica en poco tiempo (21
dias); sin embargo, no se observé una recuperacion de la masa
muscular, posiblemente influenciado por la edad del paciente.

En este estudio, una serie de cuatro aplicaciones intravenosas
de AH semanales produ-jo en este paciente, cambios
significativos a la dindmica, a la medicion de angulos, asi
como a lo reportado en historia clinica y encuestas realizadas
hacia la propietaria. Los resultados encontrados, pueden ser
utiles para futuras investigaciones. -~
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