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HYALUTIDIN bc

1. ¢Qué es la artrosis?

La artrosis o degeneraciéon articular es un proceso
aberrante de reparacion del cartilago articular con posterior
degradacion del mismo y alteraciones del metabolismo del
hueso subcondral, desarrollo de osteofitosis periarticular y
un grado variable de sinovitis. Es la causa mas comun de
inflamacioén articular en perros y gatos, con estudios que
sugieren que aproximadamente un 20 % de perros adultos y
hasta un 60 % de gatos estan afectados por esta patologia,
aunque habitualmente esta infradiagnosticada. A medida
gue avanza el proceso se degrada el cartilago que recubre
las superficies articulares e incluso el propio hueso sub-
condral. Las articulaciones afectadas pierden elasticidad,
provocan dolor e impiden que el animal se mueva con nor-
malidad, disminuyendo sustancialmente su calidad de vida.

Mas que una patologia en si es un proceso degenerativo
cronico que consiste en un fallo organico del cartilago y los
tejidos periarticulares: se produce degeneracion del cartila-
go articular, formacién de osteofitos, remodelacion ésea y
cambios periarticulares. Puede ser primaria en animales de
edad avanzada (idiopatica) o secundaria a anomalias congé-
nitas (luxaciones, displasia, osteocondrosis, etc), a trauma-
tismos, infecciones, cirugias previas, etc:

® En el perro, casi siempre es consecuencia de una laxitud
articular, inestabilidad, procesos patoldgicos que afec-
tan al metabolismo del cartilago articular como la osteo-
condritis dissecans, o trauma.

® En los gatos, el desarrollo de este proceso cronico tam-
bién se cree que es secundario a otras patologias orto-
pédicas, lo que sucede es que en ocasiones es imposible
identificar la causa subyacente.

Es importante resenar en este punto la importancia de de-
tectar lo mas precozmente posible las anomalias congéni-
tas (displasia, ocd, etc) para minimizar sus secuelas.

Factores que afectan al animal

EL 20 % de los perros y el 60 %
de los gatos sufren artrosis,

segun diversos estudios, aunque
se trata de una enfermedad
infradiagnosticada.

Unavez aparece la artrosis, si no se instaura lo antes posible
un programa para el manejo del dolor que impida ademas
la progresion de la enfermedad, el proceso empeorara ine-
vitablemente, complicando el tratamiento de los sintomas y
haciendo cada vez mas dificil y dolorosa la vida del animal
que la sufre.

Hay una respuesta inflamatoria al proceso inicial, de inten-
sidad variable dependiendo del individuo. No existe correla-
cién entre la gravedad de los signos clinicos y la evidencia
radioldgica. Suele haber fases agudas que se alternan con
fases silentes sin sintomatologia clinica. Con el tiempo el
paciente se vuelve "mas sensible” al dolor por un fenémeno
de sensibilizacion central como respuesta al proceso dolo-
roso cronico.

¢Qué animales estan mas expuestos?

En los modelos actuales de estudio de artrosis, se ha de-
mostrado que cada individuo tiene una susceptibilidad inhe-
rente a desarrollar esta patologia. Factores (tabla 1) como
la genética asociada a la raza, la edad y factores sistémicos
como la obesidad contribuyen a su desarrollo, pero real-
mente cualquier perro a cualquier edad puede sufrir dolor
debido a la artrosis. En seres humanos se ha identificado la
mutacion de genes especificos que pueden predisponer a
un paciente a desarrollar artrosis; sin embargo, en peque-
nos animales, ain son necesarios mas estudios para deter-
minar si dichas mutaciones pueden predisponer a perros y
gatos a padecer este proceso.

Factores que afectan a la articulacion

Edad

Sexo

Condicidén corporal

Genética

Enfermedades inmunomediadas
Osteocondrosis

Dieta poco equilibrada

® Traumatismos (luxaciones, fracturas, roturas
de ligamentos...)

Displasia de hombro o cadera
Inestabilidad articular

Sobreuso de la articulacion (en animales de
trabajo o deporte)

Tabla 1. Factores que pueden actuar como desencadenantes de la artrosis.



La edad en si no es la causante de la enfermedad, sino que
esta se produce generalmente como consecuencia de un
desgaste anormal que sufren los cartilagos articulares con
el paso del tiempo a causa de una alteracidn preexistente
(displasia, traumatismos, cirugia articular, sobreesfuerzo
articular, etc.). De hecho, la artrosis canina puede darse
también a edades mas tempranas, con posterioridad a al-
gun traumatismo, o bien en aquellos perros que padecen
algun tipo de malformacion hereditaria.

La edad influye en la produccién de determinadas proteinas
por parte de los condrocitos, como las proteinas de agrega-
cién y de la formacion de cadenas de colageno. El sobrepe-
so y la obesidad también contribuyen al desarrollo de esta
patologia, no solo por el aumento de carga que se produce
en las articulaciones en los pacientes con sobrepeso, sino
también porque la obesidad contribuye al desarrollo de un
estatus proinflamatorio con aumento de citoquinas libera-
das por los adipocitos, como el factor de necrosis tumoral
(FNT), la interleuquina é y el leptin.

La artrosis no tiene cura: una vez
instaurada el proceso empeora
inevitablemente, complicando
el tratamiento de los sintomas y

haciendo cada vez mas dificil y
dolorosa la vida del animal que
la sufre. Para ralentizarla es
fundamental el tratamiento precoz.

2. Articulaciones sanas
y bienestar en el perro
y en el gato

La salud y funcionalidad adecuada del cartilago articular
(figura 1) es critica para el funcionamiento adecuado de las
articulaciones y para garantizar movimientos sin dolor. El
cartilago articular es un tejido metabdlicamente activo so-
metido a un proceso lento pero constante de cambios es-
tructurales. En consecuencia, posee una capacidad intrin-
seca de reparacién muy baja, por lo que los dafos en su
estructura celular no se resuelven adecuadamente. Este es
el principal motivo por el cual la preservacion de la estruc-
tura normal del cartilago y la prevencion de dafnos es basica
para un funcionamiento adecuado de las articulaciones.

La preservacion de la estructura
normal del cartilago y la prevencion

de danos es basica para un
funcionamiento adecuado de las
articulaciones.

Los cambios degenerativos en las articulaciones que pue-
den producirse en animales de compania suelen conducir
al desarrollo de un proceso inflamatorio crénico conocido
como osteoartritis. La cojera y el dolor suelen presentarse
de forma secundaria a este proceso inflamatorio, lo que ge-
nera, en casos extremos y sin un manejo adecuado, atrofia
muscular, pérdida de funcionalidad en la extremidad o ex-
tremidades afectadas y deterioro significativo de la calidad
de vida del paciente.

El dolor y la discapacidad son los sintomas primarios de los
pacientes afectados de osteoartritis. EL dolor incontrolado
suele ser uno de los motivos principales para recomendar
el reemplazo quirurgico de las articulaciones mediante el
empleo de prétesis. Sin embargo, incluso después de estos
procedimientos quirdrgicos, existe un porcentaje de pacien-
tes que pueden continuar experimentando dolor de origen
desconocido.

Es evidente que la prevencion de la osteoartritis, la detec-
cién rapida de la misma y el manejo adecuado desempenan
un papel importante para el bienestar de perros y gatos.

Figura 1. Estructura del cartilago articular sano.
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Prevenir la aparicion de la
artrosis, detectar el problema
de forma precoz y manejarlo de

forma adecuada pueden mejorar
sensiblemente la calidad de vida de
perros y gatos.

3. La estructura normal
de la articulacion y el papel
del liguido sinovial

Las articulaciones estan formadas por dos o mas huesos
unidos por tejido fibroso, elastico, cartilaginoso o una com-
binacidon de los mismos. Los movimientos de las articulacio-
nes estan generados por la contraccién de los musculos que
transmiten la fuerza a los tendones, lo que se conoce como
movimientos activos. El otro tipo de movimientos generados
en las articulaciones se produce a consecuencia de la fuerza
gravitatoria o de forma secundaria al movimiento generado
en articulaciones vecinas, lo que se conoce como movimien-
tos pasivos. Cuando se requiere poco movimiento en una ar-
ticulacion, la unidon entre los huesos suele ser corta, directa
y frecuentemente transitoria. Es el caso de las articulaciones
fibrosas o sinartrosis. En el caso de las articulaciones cartila-
ginosas o anfiartrosis, el movimiento se limita a compresion
y estiramiento. Por el contrario, las articulaciones sinoviales o
diartrosis (figura 2) permiten mayor facilidad de movimiento
y son las comunmente afectadas por la artrosis.

Las articulaciones sinoviales se caracterizan por la presen-
cia de una cavidad o espacio articular, una capsula articu-
lar con una capa externa fibrosa, donde generalmente se
originan las estructuras ligamentosas, y una capa interna
o membrana sinovial, la cual es la responsable de la pro-
duccidn del liquido sinovial. Otra caracteristica de este tipo
de articulaciones es la presencia de cartilago en la porcion
articular de los huesos involucrados. Algunas articulaciones
de este tipo presentan ciertas modificaciones dependiendo
de las funciones que deben desempenar, como en el caso
de la articulacion de la rodilla, donde existen estructuras
ligamentosas intraarticulares, la presencia de estructuras
fibrocartilaginosas, como los meniscos, o proyecciones in-
ternas de la capsula articular.

Lainervacion de las articulaciones sinoviales viene derivada
de ramas cutaneas o musculares de las estructuras veci-
nas. Estas ramas nerviosas contienen fibras propioceptivas
para ayudar en el reconocimiento de los movimientos angu-

lares y la postura, fibras nociceptivas para la percepcion del
dolor y fibras viscerales simpaticas eferentes y aferentes
relacionadas con funciones vasomotoras o vasosensoriales,
respectivamente. Del mismo modo, el riego sanguineo de
las articulaciones proviene de arterias y venas localizadas
en la vecindad que se anastomosan en los margenes de la
articulacién para proporcionar vascularizacion a la capsula
articular y epifisis dseas. Existen pequenos vasos linfaticos
en la membrana sinovial que facilitan el drenaje rapido de
ciertas sustancias de la cavidad articular.

Figura 2. Estructura de una articulacién sinovial sana.
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Capsula articular

Compuesta por una membrana sinovial interna y una mem-
brana externa de tejido fibroso. La membrana sinovial no
esta en contacto directo con la superficie articular, sino que
se pliega e inserta en el periostio. La membrana sinovial
crea manguitos alrededor de las estructuras ligamentosas
intra-articulares para cubrir tendones, nervios y vasos san-
guineos que cruzan a través de la articulacion. Por otro lado,
el tejido adiposo suele cubrir las irregularidades existentes
entre las superficies articulares de los huesos.

La porcién externa de la capsula articular o membrana fi-
brosa estd compuesta principalmente por tejido fibroso
con multitud de fibras de coldgeno que le confieren propie-
dades elasticas. La mayoria de los ligamentos articulares
son engrosamientos de esta porcidn de la capsula articular,



aunque en algunas articulaciones, el ligamento parece ser
una estructura completamente independiente de la capsula,
como el caso del ligamento rotuliano en la rodilla.

Liquido sinovial

El liquido sinovial (tabla 2), producido por la membrana sino-
vial de la cdpsula articular, tiene varias funciones, entre las
gue destaca la lubricacidn de las superficies de contacto del
cartilago articular. Este, a su vez, se divide en fibrocartilago,
gue contiene vasos sanguineos y nervios, y cartilago hialino,
avascular y sin inervacion. Otra de las funciones del liquido
sinovial es el transporte de nutrientes hacia el cartilago hia-
linoy la retirada de metabolitos de desecho del mismo. Ade-
mas, el liquido sinovial facilita el transporte de leucocitos
hacia el espacio articular, que fagocitan estos metabolitos y
posibles microorganismos que puedan contaminarlo.

En la mayoria de las articulaciones sanas, el volumen de
liquido sinovial es bajo, con cantidades que suelen variar
entre los 0,2 y 2 ml, dependiendo del tamano del animal. Sin
embargo, la cantidad y composicion del liquido sinovial va-
ria en caso de que se exista patologia articular. En condicio-
nes normales, el liquido sinovial contiene mucina, lo que le
proporciona su viscosidad, ademas de otras proteinas como
la albumina, sales, gotas de grasa y restos celulares.

Tabla 2. Composicion del liquido sinovial en las articulaciones caninas sa-
nas (adaptado de J. Laborda, J. Gil, M. Gimeno, A. Unzueta. Atlas de artrolo-
gia del perro. Ed. Servet, 2005).

Parametro Referencia
Volumen 0,2-2 ml
Color igeramente transparente
Consistencia Gelatinoso/viscoso
Mucina 0,3-0,5 g/dl
Eritrocitos 0-320/mm?
Leucocitos 500/mm?3
Linfocitos L4148 %
Neutrofilos 3-5%
Monocitos 40-55 %
Basofilos 5-6 %
Eosindfilos 1%
Proteinas totales 1,8-4,8 g/dl
Densidad 1,010-1,015
pH 7-7,8
LDH 88 (50-109) U/L

Las articulaciones sinoviales se
caracterizan por la presencia de
una cavidad articular, una capsula
articular donde generalmente
se originan las estructuras
ligamentosas y una membrana

sinovial. Ademas, presentan
cartilago en la porcion articular de
los huesos involucrados y, en ciertos
casos, ligamentos intraarticulares,
meniscos o proyecciones internas de
la capsula articular.

Cartilago articular

El cartilago articular cubre las superficies articulares de los
huesos y suele ser cartilago hialino. En las porciones mas
profundas suele estar calcificado. Al no tener inervacion ni
riego sanguineo directo, su capacidad de regeneracion es
muy limitada, aunque no inexistente.

El grosor del cartilago articular es variable dependiendo
de la articulacion, de la edad y peso del animal y de su es-
tado de salud. El cartilago articular sano es brillante y casi
translucido y, en condiciones normales, tiene caracteristicas
elasticas. Pero a la vez es resistente a las fuerzas de com-
presion que se generan durante la cargay evita la formacion
de fracturas durante episodios de alto impacto.

Ligamentos

Los ligamentos son estructuras en forma de banda o cuer-
da compuestas por fibras de coldgeno que unen dos o mas
huesos, mientras que los tendones unen musculos con hue-
sos. Aunque la mayoria de los ligamentos son extra-articu-
lares, existen algunos localizados en el interior de la articu-
lacion, por ejemplo los ligamentos cruzados o el ligamento
de la cabeza del fémur. Estos ligamentos suelen estar bien
independizados y caracterizados anatdmicamente. Ademas,
distinguiremos los ligamentos intrinsecos, que se originan
en la porcidn fibrosa de la capsula articular o representan
engrosamientos de la misma, como ocurre con los ligamen-
tos glenohumerales medial y lateral en la articulacién del
hombro.
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En la artrosis se estan produciendo
danos a tres niveles: la membrana
sinovial, el cartilago articular y
el hueso subcondral. Todos los

componentes de la articulacion
sinovial resultan afectados, aunque
los cambios principales afectan
al metabolismo y morfologia
del cartilago articular.

4. El circulo vicioso
de la artrosis

Es importante, para comprender el alcance de este proceso
y sus consecuencias, entender que se esta produciendo da-
nos a tres niveles diferentes:

@® La membrana sinovial de la articulacion.
® El cartilago articular.
@® Elhueso subcondral.

La artrosis afecta a todos los componentes de la articulacidn
sinovial, aunque los cambios principales afectan al meta-
bolismo y morfologia del cartilago articular. Estos cambios
incluyen adelgazamiento del cartilago hialino, efusion arti-
cular y la formacion de osteofitosis periarticular. Del mis-
mo modo, los cambios degenerativos afectan a estructuras
circundantes como mdusculos, ligamentos y tendones, asi
como cambios en el sistema nervioso central que pueden
generar el fendmeno conocido como hipersensibilizacion o
dolor crénico.

Elciclovicioso de laartrosis se inicia con estrés o dano en los
condrocitos, progresa hasta producirse una degeneracion
grave del cartilago y, eventualmente, cambios estructurales
y funcionales en la articulacion. Aunque el uso de antiinfla-

matorios no esteroideos (AINE) o dietas ricas en omega-3
pueden ayudar a reducir la inflamacion y el dolor, el ciclo
continla debido a la cronicidad del proceso y a la escasa
capacidad de regeneracion del cartilago, produciéndose en
casos extremos lesiones erosivas con exposicion de hueso
subcondral y disminucion significativa de las propiedades
biomecanicas de la articulacion. A pesar del intento inicial
de los condrocitos de compensar esta situacion, el desequi-
librio entre los procesos anabdlicos y catabdlicos conduce
a la degradacion de los componentes de la red extracelular
del cartilago articular, la muerte de los condrocitos y el de-
sarrollo de un estatus inflamatorio crénico.

Papel de la inflamacion de la membrana
sinovial

La inflamacion de la membrana sinovial puede darse desde
el principio del proceso de la osteoartrosis y contribuir ade-
mas a que las lesiones del cartilago empeoren. Benito et al.
(2005) sefalan que existe correlacion entre la inflamacion
sinovial y un mayor dano estructural, por lo que un trata-
miento temprano de la sinovitis podria frenar la progresion
de las lesiones en el cartilago.

Los procesos inflamatorios de la membrana sinovial y el
cartilago se retroalimentan mutuamente: la inflamacion de
la primera puede ser secundaria, inducida fundamental-
mente por los metabolitos que resultan de la destruccion
del cartilago; mientras, las enzimas degradadoras produci-
das por los sinoviocitos de la membrana inflamada agrava-
rian el proceso de destruccion del cartilago articular. Asi el
ciclo se va amplificando, lo cual explicaria por qué se produ-
ce una progresion mas rapida de la condropatia en las fases
finales de la enfermedad.

La inflamacion de la membrana sinovial tiene como con-
secuencia una sensibilizacion de vias nerviosas, mediante
mediadores de la inflamacion y neuropéptidos, que provo-
ca que aparezca el dolor. Si conseguimos que disminuya el
grado de inflamacion de la membrana sinovial y regulamos
la cantidad y calidad del liquido sinovial, estaremos dismi-
nuyendo también esa sensacion de dolor y mejorando la ca-
lidad de vida del paciente.

Los procesos inflamatorios de la capsula sinovial y el cartilago se

retroalimentan mutuamente. Asi, el ciclo se va amplificando y se produce una
progresion mas rapida de la condropatia en las fases finales de la enfermedad.




Signos generales

Signos especificos

Pérdida del comportamiento normal

Expresidon de comportamientos anormales

Reaccion al contacto

Parametros fisiolégicos

Disminucion de la actividad.
Actitud letargica.

Disminucion del apetito.

Disminucion de la conducta de acicalamiento
en gatos.

Eliminacion inadecuada.

Vocalizacion excesiva.

Agresion o interaccion disminuida con otras mascotas
y/o miembros de la familia.

Expresion facial alterada.
Postura alterada.

Estado de agitacion.

Mantenerse escondidos, especialmente los gatos.

Tension corporal incrementada o estremecimiento
en respuesta a la palpacién del area lesionada o de
regiones con predisposicion al dolor, como cuello,
espalda, caderas y codos (en los gatos).

Elevacion de la frecuencia cardiaca y respiratoria,
temperatura corporal y presion sanguinea. Dilatacion
de las pupilas.

Tabla 3. Signos generales y signos especificos en perros y gatos con artrosis.

5. Diagnostico de la artrosis
en el perroy en el gato

El diagndstico de la artrosis se debe basar en los siguientes
pasos:

® Examen fisico: jcudles son los signos clinicos que deben
alertarnos?

@ Diagndstico por imagen: confirmaciéon de que estamos
ante un caso de artrosis.

@® Pruebas complementarias: artrocentesis y analisis del
liquido sinovial, biopsia sinovial.

El dolor como origen de todo el cuadro
clinico

El dolor que siente el animal en las articulaciones afecta-
das por la osteoartrosis es el origen de todos los sintomas
gue podemos apreciar a primera vista: la cojera, el rechazo
al ejercicio, la rigidez articular... EL examen fisico debemos
cotejarlo también con un examen del comportamiento del

perro o del gato y con una buena anamnesis que recoja in-
formacion lo mas exacta posible de lo que estan apreciando
los propietarios, ya que ellos pueden reconocer picos de do-
lor mas evidentes que se presentan de forma intermitente.
La tabla 3 resume lo que vamos a observar en la consulta
cuando examinemos a un perro o un gato con artrosis.

Es importante recordar que para que exista dolor, la zona
que sufre la lesidn ha de estar inervada, lo que no es el caso
del cartilago articular. Parece que el dolor en las articulacio-
nes afectadas por artrosis se origina en el hueso subcondral
y en la membrana sinovial: la isquemia del hueso produce
dolor mecanico, que cede con el reposo, y la inflamacion en
la membrana sinovial (capitulo 4 de este dossier técnico)
provoca el dolor inflamatorio, que se mantiene en reposo.

Resulta muy curioso que, por un lado, en los individuos con
artrosis la inervacion de la capsula articular es superior a
la de los sujetos con articulaciones sanas y, por otro, que el
umbral de activacion de las fibras nerviosas es menor en los
primeros que en los segundos. Esto reafirma que estamos
ante un proceso que se autoperpetla, aumentando su gra-
vedad con el tiempo, ante el cual solo podemos establecer
tratamientos que ralenticen su progreso que seran mas efi-
caces cuanto mas precozmente sean aplicados.
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ARTICULACION SANA

Etiologia: Factores _— .
mecanicos y bioquimicos embrana sinovia

La membrana sinovial contribuye
de manera decisiva a la patogénesis
de la osteoartrosis.

Relacion directa entre el estrés
mecanico o reposo continuado (edad
p. ej.) e inflamacidn del cartilago, con
la consiguiente disminucion de los
proteoglicanos.

Sobrepeso y obesidad.

Inestabilidad articular.

Conformacion anormal (displasias).

Defectos de aplomos.

Traumatismos.

Largas inmovilizaciones.

Las condrosis de tipo mecanico

son las mas frecuentes. , .
Cartilago articular

Cambios en el cartilago:
emision por parte de los
condrocitos de factores
proinflamatorios: IL-1 y TNFa
principalmente. (Interleuquina
y factor de necrosis tumoral).

Hueso subcondral

Articulacion sana

Equilibrio entre el programa
catabdlico y anabdlico de los
condrocitos (produccion normal
de condroitin sulfato).

Produccion de acido hialurdnico por
los sinoviocitos tipo B para mantener
la viscosidad del liquido sinovial.

Sinoviocitos tipo A (fagocitos).



IL-1, TNFa, PGE, NO
(efecto apoptdsico).

A (& ol%]3]

Accidn de los factores proinflamatorios sobre
los condrocitos vecinos (reaccion en cadena)

[Pl

Factores catabdlicos:
Metaloproteasas (MMP) del cartilago.
(sintetizadas por condrocitos osteoartrosicos).

FISIOPATOLOGIA DE

Infiltracion de linfocitos y macréfagos.

Las prostaglandinas provocan vasodilatacion
y aumentan la permeabilidad vascular de la
membrana sinovial. Se modifica el liquido
sinovial.

Proliferacion de sinoviocitos (células By T).
Creacion de vellosidades

MMP: Agracanasas y colagenasas degradan el cartilago
(enzimas proteoliticas).
Degradacion de la matriz extracelular.

NP

Muerte de condrocitos (capa | y I)
Disminuye la sintesis de coldgeno y proteoglicanos.

Aumenta el metabolismo de osteoclastos.
Factores angiogénicos en el liquido sinovial.

Disminuye la actividad de osteoclastos.

Menor reabsorcion dsea.



LA OSTEOARTROSIS

Respuesta inflamatoria de la membrana.
Liberacion de factores proinflamatorios.
Los sinoviocitos B en contacto con los
fragmentos secretan MMP y PG

| %

Aumento de MMP y prostaglandinas.
Aumento de la hialuronidasa.
Degradacion del acido hialurénico.

o

’;nl

Cristales: acuden macrofagos que sintetizan citoquinas y
aumenta la inflamacion.

Liberacidn de fragmentos articulares. IL-1, IL-6. Promineralizacién del cartilago.
Condromalacia, formacién de "hilos” en la superficie del cartilago. Cristales de pirofosfato calcico e hidroxiapatita.
Fisuras, erosiones y ulcera. Degeneracion del tejido articular.

El hueso subcondral se espesa y ademas hay una eburnacion.
Densificacion y osteoporosis epifisaria o rarefaccion dsea epifisaria.

Aparicion de osteofitos en el borde del cartilago y de la membrana sinovial.

Cambios hipertéficos en el hueso con
formacion de osteofitos en el hueso
subcondral.



ARTICULACION OSTEOARTROSICA

Fibrosis de la capsula sinovial.
Dificultad de retorno venoso.

Disminuye la movilidad.
Cronificacion.

Aumento de la presion intraarticular.
Hinchazdn dolorosa (sobre todo en
recesos articulares).

Sinovitis por PG, microcristales y
productos de degradacion.

Resorcion de liquido sinovial
disminuida (se acumulan desechos
metabolicos.

Disminuye la sintesis de acido
hialurénico.

Pérdida de funcionalidad.

Liguido menos viscoso:
no nutre los condrocitos,
no fluidifica la articulacion.

Deformacion 6seay creacion
de nuevas cargas mecanicas.

Anquilosis si conectan los osteofitos
de las dos epifisis.

Dolor

Transmision de sensaciones

nociceptivas. Provienen de la sinovial

y de las inserciones ligamentosas del

hueso y del musculo.

(La condrosis indolora provoca la
sinovitis dolorosa).

(4
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Escala de dolor en el perro

Fisiologia y
comportamiento

Descansa
confortablemente.

Se muestra activo y feliz.

Mantiene el interés por su
entorno.

El animal esta contenido
y ligeramente inquieto.

Se distrae facilmente con
lo que le rodea.

Incomodo cuando esta
descansando.

Puede gemir o llorar y
lamerse o frotarse la
zona dolorosa.

Tiene la expresion facial
alterada: orejas caidas,
orejas arqueadas,
mirada esquiva (“cara de
preocupacion”).

No responde o responde
a duras penas cuando lo
llamamos.

No muestra deseo

de interactuar con su
entorno, aunque observa
lo que ocurre a su
alrededor.

Inquieto, gime y llora. Se
puede rascar o morder la
articulacion afectada.

Protege las articulaciones
dolorosas cambiando

Su posicion corporal,
cojeando, etc.

Puede permanecer
inmovil o mover
solamente parte del
cuerpo.

Gime o grita.

Puede morder y llegar a
masticarse la articulacion
dolorosa. Es poco
probable que se mueva.

No suele responder al
entorno.

Respuesta a la
palpacion

No hay reaccién a la
palpacidn, no le molesta.

Reacciona a la palpacién
con estremecimientos o
lloriqueo.

Estremecimientos,
gemidos y lloriqueo, evita
el contacto.

Puede reaccionar de dos
formas:

Practicamente impasible
(desplazamiento de

los ojos, aumento de la
frecuencia cardiaca) si le
duele tanto que no puede
moverse.

Grito agudo, grunidos
y puede morder o
amenazar con morder.
Reflejo de huida.

Llorara en palpaciones
no dolorosas (alodinia) y
mostrara tension o temor
a que el dolor empeore.
Puede reaccionar de
forma agresiva a la
palpacion.

Tension corporal

Minima.

Leve.

Leve a moderada.

Moderada.

Moderada a grave.

Figura 3. Escala de dolor en el perro y el gato (adaptada de: PW Hellver, SR Uhring, NG Robinson. Canine Acute Pain Scale. Colorado State University, 2006;
PW Hellver, SR Uhring, NG Robinson. Feline Acute Pain Scale. Colorado State University, 2006).




Escala de dolor en el gato

Ejemplo comportamiento palpacion

Tranquilo cuando se
encuentra solo.

Descansa No hay respuesta
confortablemente. a la palpacion.
Interesado por su

entorno.

Signos sutiles y
dificilmente detectables
en el hospital.

Los primeros sintomas en
casa pueden consistir en
aislamiento del entorno o
cambios de rutina.

En el hospital puede
mostrarse agitado.

Poco interesado en el
entorno, pero controla
lo que sucede a su
alrededor.

a la palpacion.

Menos receptivo, prefiere

estar solo.
Ojos con poco brillo, Reacciona con
aunque el animal esta agresividad

tranquilo. o‘intenta escapar

si Nos aproximamos
o palpamos la zona
dolorosa.

Se enrosca sobre si
mismo y cierra los ojos.
Pelaje con mal aspecto
(falta de acicalado).
Aumenta el acicalado en alas caricias.
la zona dolorosa.

Pérdida de apetito.

Vocaliza constantemente
cuando esta solo.

Puede morderse la zona
dolorosa, pero es poco
probable que se mueva.

palpamos areas no
dolorosas.

Reacciona con

Postrado. a la palpacion.

Receptivo al cuidado. evitar movimientos
dolorosos.

Fisiologia y Respuesta a la

Puede reaccionar o no

Tolera la atencidn y puede
responder positivamente

Grune o sisea cuando

agresividad e intenta
evitar cualquier contacto.

Puede no responder

No reacciona al entorno. Se mantiene rigido para

Tension corporal

Minima.

Leve.

Leve a moderada.

Moderada.

Moderada a grave.
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Para identificar la intensidad del sintoma, el dolor, y valorar
de forma adecuada su evolucion debemos utilizar escalas
de dolor validadas, como la desarrollada en la Colorado Sta-
te University para perros y gatos (PW Hellyer et al., 2006)
(figura 3).

La rigidez articular es otro signo clinico importante que po-
demos evaluar. Para hacerlo hay que conocer los rangos fi-
sioldgicos de movilidad de las articulaciones (tabla 4). Si la
movilidad de la articulacion se ve reducida, es otro sintoma
gue nos indica que podemos estar ante un caso de artrosis.

Tabla 4. Rangos normales de movimiento de las principales articulaciones.

Articulacion | Movimiento | Rango normal
Flexion 30°-60°
Hombro
Extension 160°-170°
Flexion 20°-40°
Codo
Extension 160°-170°
Flexion 20°-35°
Carpo
Extension 190°-200°
Flexion 55°
Cadera
Extension 160°-165°
Flexion 45°
Rodilla
Extension 160°-170°
Flexion 40°
Tarso
Extension 170°

¢Como realizar un buen examen fisico
para diagnosticar la artrosis?

En perros, la sintomatologia es variable y depende de multi-
ples factores como la raza, la actitud del paciente, el estado
del avance del proceso degenerativo y la articulacion o ar-
ticulaciones afectadas. En el caso de que las articulaciones
afectadas sean las mas proximales, como la cadera, la de-
teccion de efusion articular o fibrosis periarticular es mas
complicada en comparacion con otras articulaciones como
el codo, el carpo o la rodilla.

En el caso de los gatos, la informacion que puede obtener-
se en un examen ortopédico es mas limitada, debido a que
toleran menos la manipulacién, en especial si existe dolor.

El dolor que siente el animal en
las articulaciones afectadas por la
osteoartrosis es el origen de todos

los sintomas que podemos apreciar
a primera vista: la cojera, el rechazo
al ejercicio o la rigidez articular.

En estos casos, se puede obtener informacion si se permi-
te al gato realizar actividades como saltar de una silla o de
la mesa de la consulta. Los gatos que evitan realizar este
tipo de actividades, aquellos que lo hacen muy lentamente o
con signos de dolor pueden estar afectados de artrosis, del
mismo modo que aquellos que aterrizan con las cuatro ex-
tremidades o que pierden el equilibrio durante el aterrizaje.

La clave para un buen examen ortopédico es ser sistemati-
co. Lo ideal es:

@ Evaluar cada unade las articulaciones con su rango nor-
mal de movimientos.

@ Buscar la presencia o ausencia de efusion articular.
@ Buscar fibrosis periarticular.
® Evaluar la presencia de dolor.

@ Buscar signos que puedan sugerir la presencia de artro-
sis, como la crepitacidn y la atrofia muscular.

El orden para evaluar las extremidades no es realmente
importante, siempre y cuando se siga siempre la misma ru-
tina y se evallen las articulaciones distales primero y las
proximales después. De esta forma, en el caso de que exista
dolor en una de ellas, se evita una sobreexcitacion del pa-
ciente que pueda enmascarar las respuestas al evaluar la
siguiente articulacion.

La primera parte de la evaluacion ortopédica consiste en
determinar si existe cojera asociada a la enfermedad arti-
cular e intentar cuantificar de forma objetiva el grado de la
misma. Acto seguido, se procede a la exploracion ortopédica
en la cual no solo se debe palpar sino también determinar
si los rangos de movimiento de cada articulacion son nor-
males. La mediciéon de angulos mediante el uso de gonié-
metros puede ser muy util sobre todo a la hora de evaluar
la respuesta al tratamiento. Del mismo modo, la cuantifica-
cion del grado de atrofia muscular, en caso de que exista,
midiendo la circunferencia muscular o comparando la ex-



tremidad afectada con la contralateral, son igual de utiles
sobre todo si se establece, en algin momento, programas
de rehabilitacion.

Es importante determinar si existen alguno de los factores
gue pueden contribuir al desarrollo de la artrosis, como el
sobrepeso y la obesidad. También es importante determinar
el tipo de actividad que la mascota realiza, donde la realiza,
la frecuencia de ejercicios diarios y las condiciones de am-
biente que lo rodean.

El objetivo a corto plazo es el control del dolor y la reduc-
cion de los signos clinicos de la inflamacion subyacente. Los
objetivos a largo plazo son la obtencion de un paciente con
una condicion corporal adecuada, una mejora significativa
de la funcionalidad y el desarrollo de una actividad fisica to-
lerable y que combata la atrofia muscular secundaria a la
inactividad y a la intolerancia al ejercicio.

Validacion del diagndstico

Ademas de los signos clinicos descritos y los hallazgos
durante la realizacion del examen ortopédico, los cambios
radiograficos ayudan a levantar la sospecha de la existen-
cia de artrosis. Entre los signos radiograficos de artrosis
tenemos:

@® Presencia de osteofitosis.
® Formacion de entesofitos.
® Efusion articular.

® |Inflamacion de los tejidos blandos circundantes de la
articulacion afectada.

@® Esclerosis subcondral.
@® Mineralizacion intraarticular.

Sin embargo, las radiografias no son un método ideal para
determinar la extensidn y gravedad del proceso, sino que
deben usarse como una via para facilitar el diagndstico, en
particular en las fases iniciales de la enfermedad.

Dentro de las pruebas de diagndstico de imagen avanzadas,
como la resonancia magnética y el TAC, la primera permite
obtener informacioén adicional de los tejidos blandos, como
ligamentos, meniscos, capsula articular e incluso cartilago
articular, si bien este ultimo es generalmente tan fino que
incluso con resonancias de alto campo es dificil valorar
con precision su integridad. A pesar de las limitaciones del
TAC para valorar los tejidos blandos en comparaciéon con
la resonancia magnética, el uso de contraste intraarticular

mejora significativamente la evaluacidn de las estructuras
internas de la articulacion, como los meniscos. Del mismo
modo, esta modalidad diagndstica es muy efectiva a la hora
de evaluar la presencia de osteofitosis en articulaciones con
una anatomia compleja, como el codo, el carpo y el tarso.
Aunque estas modalidades diagndsticas no suelen em-
plearse para determinar la extensidn y gravedad del proce-
so degenerativo en una articulacion, si facilitan el diagnds-
tico de la causa subyacente que ha generado el desarrollo
del proceso artritico.

La artroscopia es una herramienta muy util desde el punto
de vista diagnostico, ya que permite evaluar la integridad
del cartilago articular y cuantificar el daifo. Aunque no suele
usarse para valorar la progresion del proceso, si que se em-
plea en el tratamiento de patologias ortopédicas que causan
artrosis secundaria, como la displasia de codo, la osteocon-
dritis dissecans o la evaluacion de danos en el menisco se-
cundarios a la rotura del ligamento cruzado.

Al llevar a cabo la exploracion
fisica hay que evaluar primero
las articulaciones distales y las
proximales después para, en el

caso de que exista dolor en una de
ellas, evitar una sobreexcitacion del
paciente que pueda enmascarar las
respuestas al evaluar la siguiente
articulacion.

Otra técnica de diagnostico por imagen que se puede utilizar
como apoyo para diagnosticar la artrosis canina y felina es
la ecografia. Con esta técnica puede obtenerse informacion
acerca de como estan los tejidos blandos (ligamentos y cap-
sula) de la articulacion, asi como del cartilago articular. El
examen exhaustivo de las articulaciones requiere una no-
table experiencia en ecografia y un procedimiento de eva-
luacion estandarizado. Si hay artrosis se pueden observar
la acumulacion de liquido sinovial, la formacion artritica de
nuevo hueso en forma de irregularidades en la superficie
osea o lesiones en el cartilago articular.

Resonancia magnética, ecografia y artroscopia son muy uti-
les para comprender la patogénesis de la artrosis y dar un
prondstico. Ademas, permiten diagnosticar la sinovitis de
forma precoz y, en consecuencia, establecer un tratamiento-
temprano e influir sobre el curso de la enfermedad.
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La escintigrafia se ha empleado principalmente en estudios
de investigacion, ya que proporciona valores de prediccion
del dano que se ha producido en el cartilago articular. Sin
embargo, a dia de hoy no se utiliza de forma habitual en cli-
nica de perros y gatos.

Observacion y analisis del fluido sinovial

Como parte de las pruebas diagndsticas, se recomienda la
evaluacion del liquido sinovial, que se obtiene mediante ar-
trocentesis, y su estudio citoldgico, sobre todo para excluir
otro tipo de patologias que causan inflamacion articular,
como la artritis inmunomediada o la artritis séptica. Es im-
portante descartar los problemas infecciosos ya que, en el
caso de articulaciones que han comenzado a sufrir un proce-
so degenerativo, las probabilidades de que se produzca una
infeccidn a través del torrente sanguineo son mucho mayo-
res. El andlisis citoldgico del liquido sinovial en una articu-
lacion artritica es compatible con una inflamacién mononu-
clear que puede ser leve, moderada o grave, dependiendo de
la extension de los cambios degenerativos (figura 4).

Aunque en situaciones de artrosis se producen cambios en
la cantidad y composicion del liquido sinovial, hay que re-
cordar que otras patologias también dan lugar a cambios
del mismo tipo como es el caso de traumatismos agudos o
lesiones quirurgicas.

Por otra parte, hay un descenso del volumen de liquido sino-
vial conforme va avanzando el proceso artrésico, asi como
un cambio en su composicion: en fases avanzadas hay una
marcada disminucién de la concentracidn y calidad del acido
hialurdnico debido a la pérdida de funcionalidad de la mem-
brana sinovial. El déficit de liquido sinovial produce presion
negativa en la articulacion y pueden formarse burbujas de
algunos gases como didxido de carbono, lo que se conoce
como cavitacion lo cual provoca un aumento de los tipicos
sonidos de chasquido al moverse la articulacion.

Biopsia sinovial

La biopsia sinovial consiste en la extraccion de una mues-
tra de la membrana sinovial mediante aspiraciéon con una
aguja. El procedimiento requiere de sedacion del animal y
suele ser una técnica ambulatoria, que no requiere hospita-
lizacion, aunque hay que mantener al paciente bajo obser-
vacién para controlar que no se producen hemorragias ni
infecciones causadas por el procedimiento.

La artrosis es uno de los procesos que puede afectar a la
membrana sinovial, junto con los implantes interarticulares
y los traumatismos (Tarragd, 2005). En los procesos dege-
nerativos se puede apreciar una proliferacion de las vello-
sidades de la membrana sinovial, que se transforma adqui-
riendo un aspecto polipoide con un aumento del grosor de

Figura 4. Diagndstico de las artropatias a partir del estudio de la concentracion total de células nucleadas (CTCN) (extraido de: J. Rodén. Andlisis del liquido

sinovial. Argos 77, abril 2006, pp. 40-44).

Estudio microscadpico

D

Identificacion
de la causa

No identificacio
de la causa

)

<15-25%

Artritis no inflamatorias

No erosivas

Aumento de CTCN

Artritis infecciosa

4 Porcentaje de neutrofilos >

Cultivo microbiolagico

Negativo

>15-25%

Artritis inflamatorias

Radiografias

Erosivas



su pared, aunque no se observa ni edema ni alteracion de la
trama vascular.

6. Enfoque multimodal
de la osteoartrosis

El tratamiento de la artrosis requiere un enfoque multimo-
dal y hay que combinar tres estrategias terapéuticas:

@ Terapia sintomatica: AINE y otros analgésicos.

@ Terapia de modificacion de la enfermedad (disease mo-
difying OA agents): condroproteccion.

® Terapia de apoyo: nutricion y control del peso, ejercicio y
terapias complementarias.

(Es posible curar la artrosis canina 'y
felina?

Lamentablemente, no existe curacion para la artrosis cani-
nay felina. Sin embargo, no debemos asumir que el pacien-
te ha de convivir con el dolor y los signos asociados al mis-
mo: podemos hacer mucho por la mejora de la calidad de
vida de los pacientes afectados. Para ello es fundamental la
instauracion, lo antes posible, de un programa multimodal
individualizado de control de la artrosis.

En determinados casos podemos tener una opcion quirur-
gica que resuelva o mejore la situacion clinica: artroplastia
de cadera, artrodesis (de carpo, tarso, rodilla, etc.) o préte-
sis (de cadera, troclea femoral, codo, rodilla, etc.). Hay al-
gunas cirugias paliativas como podria ser la TPLO, con la
gue conseguimos cambiar el angulo articular y hacer que el
paciente tenga una transmision de fuerzas sobre las zonas
de cartilago mas sanas.

La cirugia mediante artroscopia tiene gran utilidad cuando
existe una patologia previa que podamos tratar (OCD, coro-
noides, etc.) mediante desbridamiento y legrado, lo que va a
posibilitar la formacién de un fibrocartilago en la zona afec-
tada que, aunque biomecanicamente sera de peor calidad
que el cartilago articular, va a ser funcional y va a paliar el
dolor. En los casos en los que la degeneracion articular ya
estd instaurada la artroscopia va a contribuir a hacer un la-
vado articular adecuado y un desbridamiento que permitira
una mejoria inicial mas rapida.

Resonancia magnética, ecografia
y artroscopia son muy utiles para
comprender la patogénesis de
la artrosis y dar un pronaéstico.

Ademas, permiten diagnosticar
la sinovitis de forma precoz y,
en consecuencia, establecer
un tratamiento temprano e influir
sobre el curso de la enfermedad.

Programa de control multimodal
individualizado de la artrosis canina
y felina

El programa de control de artrosis apoyarse en cuatro pila-
res fundamentales:

@ Aliviar el dolor y disminuir la inflamacidn.
® Reducir la carga sobre las articulaciones.
® Conseguir y mantener unas articulaciones moviles.

@ Terapias regenerativas: plasma enriquecido con plaque-
tas (PRP) y células madre.

Aliviar el dolor y disminuir la inflamacion

El empleo de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) para
el control del proceso es clave, porque mejora la calidad de
vida del paciente con artrosis y porque evita que el propio
dolor contribuya al empeoramiento de la enfermedad. Hay
que recordar que la exposicion repetida a estimulos de dolor
conduce a la llamada sensibilizacion central, que se produce
a nivel de médula espinal. Con su aparicion, cada vez que
se produce un estimulo doloroso, el perro incrementa su
percepcion de dolor. La sensibilizacion central esta a su vez
implicada en la inflamacion de la articulacion y la patologia
articular, con lo que su aparicion contribuye a la progresion
de la artrosis.

El tratamiento de la artrosis realizado en periodos cortos e
intermitentes, solo cuando se producen los picos de dolor,
contribuye a la aparicion del fenomeno de sensibilizacion
central y a la larga agrava la progresion de la artrosis. Ac-
tualmente, tenemos muchas evidencias que demuestran
que la administracion de manera continuada de AINEs po-
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sibilita el control sostenido y a largo plazo del dolor, clave
para prevenir el proceso de sensibilizacion central, lo que
permitira que el paciente tenga una vida mas activa y mejor.

También podemos usar otros analgésicos como paraceta-
mol, morfinicos, etc., u otros farmacos para el tratamiento
sintomatico, que tienen un efecto a mas largo plazo, e inclu-
so algunos productos que, en cierta medida, contribuyen a
modificar la progresion de la enfermedad (tabla 5).

Tabla 5. Clasificacion terapéutica internacional.

Productos utilizados

Tratamiento

Analgésicos, AINE,

ST EE e e corticosteroides

GAG (acido hialurénico
y condroitin sulfato),
diacereina

Sintomatico lento
(SYSADOA¥)

GAG (acido hialurénico y
condroitin sulfato)

En investigacion:
tetraciclinas, inhibidores
de proteasas, terapia
génica

Agentes modificadores
(DMOAD**)

El tratamiento médico puede clasificarse en funcion de
aquellos agentes que tratan la sintomatologia, como los
AINEs y agentes analgésicos, como el tramadol, la gabapen-
tina, laamantidina o el acetaminofen, y aquellos que inducen
modificaciones estructurales en el cartilago articular, como
el pentosan polisulfato. La terapia multimodal, en particular
en lo que respecta al control del dolor, es la mejor opcion,
dado que se obtiene una mayor respuesta y se minimizan
los efectos secundarios de la terapia de larga duracion, so-
bre todo con el uso prolongado de AINEs.

La artrosis canina y felina no se
cura, pero podemos hacer mucho
para mejorar la calidad de vida de

los pacientes afectados mediante un

programa integral individualizado de
control de la enfermedad que evite
al animal afectado el dolor y los
signos asociados al mismo.

*SYSADOA: Symptomatic slow action drugs for osteoarthritis.
** DMOAD: Disease modifying osteoarthritis drugs.

Durante las ultimas décadas, el empleo de agentes nutra-
céuticos, como el acido hialurdnico y el condroitin sulfato,
o las dietas de prescripcion que contienen estos agentes y
otros que ayudan al control de la inflamacion crénica, como
el omega 3, se han hecho populares como parte del control
de esta patologia.

Reducir la carga sobre las articulaciones

Hay que reducir y controlar el exceso de peso corporal ya
que este origina sobreesfuerzo en todas las articulaciones
del organismo, agravando el dolor y empeorando la evolu-
cién de la artrosis. En algunos perros y gatos simplemente
corrigiendo el peso corporal desaparece el dolor y se consi-
gue la normalidad clinica.

Es fundamental la educacién del propietario del animal que
tiene sobrepeso y sufre artrosis para que el plan de reduc-
cion de la condicion corporal sea efectivo. Hay que dismi-
nuir la ingesta calérica diaria y conseguir que el paciente
haga mas ejercicio, esto ultimo es mas complicado ya que
el aumento de la actividad fisica puede exacerbar los signos
clinicos de artrosis si no se hace de forma adecuada.

Conseguir y mantener unas articulaciones
moviles

Para ello se debe instaurar un programa de ejercicio o mo-
vilidad controlada bajo la supervision de un especialista.
Demasiado ejercicio, o si este no es el apropiado, puede
empeorar la situacion al incrementar la presion sobre las
articulaciones, pero una vida sedentaria empeora el cuadro
por disminucién del rango de movilidad articular y por in-
cremento de peso.

Los efectos del ejercicio en el manejo de la artrosis cani-
nay felina no se han evaluado en profundidad. No obstante,
a pesar de que el incremento de la actividad diaria puede
acentuar el dolor y la cojera a corto plazo, a medio y largo
plazo pueden mejorar significativamente la funcionalidad
del paciente y combatir de forma efectiva la atrofia muscu-
lar. El ejercicio regular, moderado y bajo control, como se ha
demostrado en pacientes humanos, puede ser beneficioso
en el manejo de la artrosis en animales de compahia.

En este punto del tratamiento de la artrosis canina y felina
las técnicas de fisioterapia pueden resultar de gran ayuda
para recuperar movilidad en las articulaciones, mejorar el
tono muscular de articulaciones que han perdido funcionali-
dad debido a la falta de uso a causa del dolor, etc.



Terapias regenerativas: PRP y células madre

Cada vez tenemos mas evidencias de que estas nuevas te-
rapias tienen un efecto beneficioso tanto a corto plazo como
a medio-largo plazo.

El empleo de agentes bioldgicos, como el plasma enrique-
cido con plaquetas (PRP) o la obtencidn de células madre a
partir de tejido adiposo, se han introducido en la clinica de
pequenos animales y pueden representar una alternativa en
aquellos casos en los que las terapias anteriormente des-
critas no son suficientes y el tratamiento quirdrgico no es
una opcién para el paciente o el propietario.

¢Podemos prevenir la artrosis canina'y
felina?

La prevencidon de la artrosis canina y felina es posible. Hay
que estructurar la estrategia de prevencion y control tenien-
do en cuenta tres cuestiones fundamentales:

® Para empezar, hay que hacer revisiones y chequeos a
los cachorros y gatitos antes de que aparezca ningun
sintoma, buscando posibles patologias hereditarias (dis-
plasia, luxacion de rétula, etc.). En los animales jovenes,
adultos y sénior las revisiones veterinarias periodicas
serviran para detectar artrosis en sus primeros estadios
de desarrollo, cuando resulta mas sencillo tratarla y ra-
lentizar su evolucion.

@ Alimentacion adecuada para evitar carencias nutricio-
nales y sobrepeso. Los perros y gatos con sobrepeso u
obesidad someten sus articulaciones a un sobreesfuer-
zo continuado que acelera la degeneracion progresiva
de las mismas y la aparicion del dolor que conlleva la
artrosis.

® Ejercicio adecuado a la condicién corporal y estado fisio-
logico de cada animal, puesto que le ayuda a controlar el
peso, tonificar y aumentar su musculatura y a mantener
moviles y sanas sus articulaciones. Es mas aconsejable
que realice un ejercicio regular y suave a diario que so-
meterle de forma puntual (fines de semana, cuando el
propietario tiene mas tiempo para estar con su mascota)
a esfuerzos mayores (carreras, largas caminatas, juegos
con mucha actividad fisica...). Las necesidades de ejerci-
cio varian en cada caso dependiendo de la raza, tamafo
y edad del paciente.

Figura 5. Estructura del Complejo HC, base de la composicion de
HYALUTIDIN pc, combinando el acido hialurdnico y el condroitin sulfato
en una molécula de bajo peso molecular, facil de absorber y que llega
inalterada al tejido articular danado.
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7. ¢Qué aporta HYALUTIDIN bpc
en el enfoque multimodal
de la artrosis caninay felina?

HYALUTIDIN pc es un complemento alimentario, pertene-
ciente a la familia de los condroprotectores, que ayuda a
mejorar significativamente la funcionalidad articular en pe-
rros y gatos con osteoartrosis.

Las novedades que aporta HYALUTIDIN bc al control de la
artrosis canina y felina son dos, fundamentalmente:

® Se presenta en forma liquida y palatable, lo que facili-
ta la administracion del producto y la absorcidn de sus
principios activos.

@ Su composicion, rica en Complejo HC (acido hialurdnico
y condroitin sulfato), que aporta unos elevados benefi-
cios funcionales para el tejido articular.

Existen dos presentaciones comerciales: caja con 1 envase
de 125 mly caja con 2 envases de 125 mL.

Ventajas de la composicion
de HYALUTIDIN DC

Los componentes principales de HYALUTIDIN bpc son el aci-
do hialurénico y el condroitin sulfato, asociados en forma de
Complejo HC (figura 5): se trata de un complejo de bajo peso
molecular que garantiza la absorcién de los dos principios
activos clave y su distribucion posterior hasta el tejido arti-
cular danhado, donde realiza su funcion.

HC
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La prevencion de la artrosis
caninay felina se debe estructurar
partiendo de tres cuestiones

fundamentales: revisiones
veterinarias periodicas, control
de la condicion corporal y un nivel
adecuado de ejercicio fisico.

En la formulacion de HYALUTIDIN pc también se incluyen
otros componentes: fructosa, jarabe de glucosa, sacarosa,
vitamina E y sorbato de potasio, que le proporcionan el resto
de sus beneficios funcionales.

Acido hialurénico de origen bacteriano

Existen dos tipos de acido hialurénico en la composicion de
los diferentes condroprotectores disponibles en el mercado,
en funcién de como se obtiene el principio activo:

® De origen animal o de extraccion. Habitualmente se
extrae el acido hialurdnico de crestas de gallo y otras
partes del pollo, aunque se puede obtener también a
partir de residuos de especies seleccionadas de peces,
como el atun, tiburdn y gallineta, de los intestinos, ojos,
pieles o higados.

@ De origen bacteriano o de fermentacion. Pasteurella
multociday ciertas cepas de Streptococcus,
Lactobacillus y Bifidobacterium son capaces de
sintetizarlo en condiciones de cultivo controladas.

El &cido hialurénico de HYALUTIDIN bc pertenece al segun-
do grupo: se obtiene a partir de cultivos de cepas activas
y seleccionadas de Streptococus spp. que se mantienen en
condiciones 6ptimas de cultivo y son reemplazadas en futu-
ras producciones manteniendo asi la calidad del cultivo ce-
lular. Es sintetizado como una capsula extracelular de estas
cepas bacterianas del género Streptococcus.

El acido hialurénico de origen bacteriano tiene varias venta-
jas importantes respecto al extraido de tejidos animales (la
cresta de gallo es la fuente tradicional):

@ La extraccion de acido hialurdnico de alto peso molecu-
lar y con una alta pureza de tejido animal es complica-
da, ya que suele encontrarse en forma de complejos con
otros biopolimeros (como los proteoglicanos), requiere
del uso de enzimas proteoliticas, precipitacion con cloru-
ro de cetilpiridinio, con disolventes acuosos u organicos,

uso de detergentes, ultrafiltracion y cromatografia para
eliminar impurezas.

® El proceso de extraccion de acido hialurénico de origen
animal produce una gran cantidad de residuos, ademas
de ser un proceso costoso y que requiere de mas tiempo
que la fermentacion bacteriana.

@® Elorigen avicola (crestas de gallo y también esternon de
pollo) del acido hialurdnico de procedencia animal puede
dar lugar a reacciones alérgicas en algunos pacientes.

® El 4acido hialurénico producido por fermentacion
bacteriana es idéntico al de los animales, lo que lo hace
ideal para aplicaciones en el area biomédica, y no tiene
los inconvenientes que acabamos de comentar.

Por su parte, el condroitin sulfato de HYALUTIDIN pc se
extrae de tejido vivo de porcino seleccionado. El proceso de
purificacion y esterilizacion del condroitin sulfato obteni-
do de esta forma garantiza un componente puro y libre de
gérmenes.

Acido hialurénico y condroitin sulfato se unen formando
una larga cadena de polisacdridos. Esta larga cadena se
corta mediante un proceso mecanico posterior en cadenas
de peso molecular muy bajo, formando la unidad activa
Complejo HC, la molécula que actua a nivel articular.

En cuanto al jarabe de glucosa y la fructosa, provienen de
miel seleccionada y purificada, buscando componentes
de la mayor calidad posible. De todos son conocidos los
beneficios que tiene la miel. El resto de los componentes
de HYALUTIDIN bc también se seleccionan de manera muy
cuidadosa, garantizando la pureza y la alta calidad de cada
uno de estos componentes.

¢Como actua HYALUTIDIN bc
contra la artrosis canina y felina?

Acido hialurénico y condroitin sulfato, los dos componentes
principales de HYALUTIDIN bpc, se complementan el uno con
el otro, actuando juntos y jugando cada uno de ellos un papel
fundamental en la mejora de la funcionalidad articular:

@ El acido hialuronico es un polisacarido del tipo glucosa-
minoglicano de enlaces 3 con funcién estructural, que
sintetizan los condrocitos. Es un componente viscoso
presente en concentraciones altas en las matrices ex-
tracelulares como la sinovia articular, en los cartilagos
y en la piel y muy importante en la homeostasis articu-
lar. Proporciona viscoelasticidad al liquido sinovial y es
esencial para el mantenimiento de la estructura de los



El acido hialurdnico y el condroitin
sulfato de HYALUTIDIN bC
se presentan en forma

de Complejo HC, una molécula de
bajo peso que garantiza la absorcion
del producto y que llegue activo
hasta el tejido articular danado.

proteoglicanos en el cartilago articular. En la osteoartri-
tis la cantidad de acido hialurdnico en el liquido sinovial y
en el cartilago es insuficiente y su calidad esta alterada.
Junto con otros componentes de la matriz del car-
tilago articular, el acido hialurénico forma grandes
moléculas secuestrantes de agua que otorgan al
cartilago una funcionalidad extra, haciéndolo mas
resistente a la friccion y reduciendo su desgaste.
Ademas, el acido hialurénico ha demostrado tener un
efecto directo sobre los mediadores de la inflamacion,
asi como regulando funciones de defensa leucocitaria.
La administracion exdgena de acido hialurénico aumen-
ta la viscosidad del tejido sinovial a la vez que estimula
la génesis de acido hialurdnico enddégeno y, como conse-
cuencia, se reduce la presion en la articulacion y el pro-
ceso degenerativo articular.

® El condroitin sulfato pertenece a la familia de los glu-
cosaminoglicanos sulfurados. Es un componente impor-
tante de la mayoria de los tejidos conjuntivos que poseen
gran proporcion de matriz extracelular, como ocurre en
el cartilago, los ligamentos, la piel y los vasos sangui-
neos. Debido a su estructura y propiedades quimicas es
una sustancia que atrae y retiene liquidos.

El condroitin sulfato también proporciona al cartilago
articular la permeabilidad necesaria para que los con-
drocitos reciban los nutrientes que necesitan y lo prote-
ge al inhibir la funcién de ciertas enzimas degenerativas
articulares y otras enzimas que bloquean la llegada de
nutrientes a los condrocitos.

En combinacion con la vitamina C, el condroitin sulfato
ejerce una funcion importante en la produccion y esta-
bilizacion del colageno, una proteina fibrilar necesaria
para la formacion del cartilago.

Acido hialurénico y condroitin sufato se unen y secuestran
grandes cantidades de agua de la matriz extracelular del
cartilago. Este secuestro de agua se realiza debido al inter-
cambio de iones, ayudando a formar una matriz del cartila-
go en cierto grado gelatinosa.

El Complejo HC de HYALUTIDIN bpc, formado por acido hialu-
rénico y condroitin sulfato, llega a la articulacidn a través del
torrente sanguineo. Una vez alli penetra el tejido sinovial y
el acido hialurénico permanece principalmente en el liquido
sinovial mientras que el condroitin sulfato se adhiere a la
matriz extracelular (figura 6) del cartilago articular.

Figura 6. El efecto se potencia gracias a la calidad y cantidad de los dos
principios activos: cada ml del producto contiene 25 mg de Complejo HC
en estado puro.

Acido hialurénico

Condroitin sulfato

} HC-Complex

Ademas, el jarabe de glucosa y la fructosa confieren varias
propiedades al producto: por un lado, aumentan su palata-
bilidad y facilitan la ingesta voluntaria; por otro, le aportan
energia extra necesaria para todo el proceso de mejora ar-
ticular y, muy importante, eliminan las posibles bacterias
que puedan quedar en el jarabe gracias a un mecanismo de
hiperosmosis.

Por ultimo, la vitamina E actua como agente antioxidante,
prolongando la vida util del producto. Este componente tam-
bién tiene efectos positivos sobre el crecimiento y formacion
saludable del cartilago articular.

El efecto de HYALUTIDIN DC
se potencia gracias a la calidad
y cantidad de los dos principios
activos principales que lo componen,

acido hialuroénico y condroitin
sulfato: cada ml del producto
contiene 25 mg de Complejo HC
en estado puro.
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:Qué beneficios aporta HYALUTIDIN DC
respecto a otros condroprotectores?

No podemos curar la degeneracion articular, pero detener el
proceso y mejorar la funcionalidad de la articulacion si que
es posible con HYALUTIDIN bc.

En forma de resumen, los componentes del Complejo HC de
HYALUTIDIN pc han demostrado los siguientes beneficios
clinicos, imprescindibles para aportar una solucién adecua-
da a la degeneracion articular de los perros y gatos que su-
fren artrosis:

® Inducen la produccidn de acido hialurénico endégeno in-
traarticular, lo cual hace que aumente la viscosidad del
liquido sinovial.

@® Favorecen la formacion de matriz extracelular del carti-
lago articular.

® Desempenan un papel fundamental en la formacion de
complejos con capacidad de retencion de agua en la ma-
triz del cartilago articular, mejorando la capacidad de
amortiguacion de la articulacion.

@® Reducen la formacion de sustancias mediadoras de la
inflamacion.

® Favorecen la funcién inmunitaria de ciertos tipos de leu-
cocitos.

Ademas, la composicion y presentacion de HYALUTIDIN pc
suponen una serie Unica de ventajas para pacientes y pro-
pietarios:

® Esde muy facil administracion, debido a su palatabilidad
y presentacion en forma liquida. Muy aceptado por las
mascotas y muy sencillo de aplicar por parte del propie-
tario mediante jeringa dosificadora.

@ Altratarse de un producto liquido, se puede dosificar con
gran precision la cantidad diaria en funcion del peso y de
la evolucion y necesidades de cada paciente.

® Mejora la funcién articular en todas las fases de la ar-
trosis, tanto en perros como en gatos (escala 1 a 4 de la
osteoartrosis).

@® Resultados visibles a corto plazo: nuestros estudios han
mostrado que la administracion diaria de HYALUTIDIN
DC a las dosis sugeridas proporciona resultados visibles
a partir de las dos semanas.

® Producto muy seguro, sin efectos secundarios reporta-
dos. Ademas, el acido hialurénico es de origen bacteria-
no, por tanto, es una sustancia hipoalergénica.

® Envase de vidrio opaco que asegura el mantenimiento de
la calidad de sus componentes durante todo el tiempo de
vida del producto.

Por todo ello, HYALUTIDIN bc es ideal en todas estas situa-
ciones:

@® Animales con problemas articulares y pacientes geria-
tricos.

@ Perros de competicion o de trabajos sociales.
® Animales con predisposicion genética a sufrir artrosis.
@ Pacientes sometidos a intervenciones de rodilla.

@ Perros con un crecimiento rapido o razas de perro gran-
des y gigantes.

Estudios clinicos y de eficacia llevados

a cabo con HYALUTIDIN DC

Estudio 1y 2: Absorcion intestinal
del Complejo HC de HYALUTIDIN bc

Para determinar la absorcidn intestinal del Complejo HC de
bajo peso molecular de HYALUTIDIN bc, se ha realizado un
estudio’ in vitro en la Facultad de Veterinaria de la Universi-
dad Autdnoma de Barcelona, como centro de referencia en
este campo. Este estudio midid la cantidad de acido glucu-
rénico (acido hialurdnico y condroitin sulfato).

Se utilizé un sistema experimental que consiste en fragmen-
tos de intestino de rata preparados como pequenas bolsas
que contienen medio fisioldgico (solucion de Krebs-Hense-
leit). Estos sistemas experimentales se incubaron durante
120 minutos en un medio fisioldgico con diferentes concen-
traciones de HYALUTIDIN bc (entre una tasa de dilucién de
1/10y 1/100, ademas de un control sin Complejo HC). Cada
experimento se llevd a cabo con cinco repeticiones.

El contenido de acido glucurdnico dentro de cada fragmento
se midié usando una cromatografia liquida de alta resolu-
cién con técnica de deteccion UV-Vis. Se calculé por inter-
polacién a lo largo de una linea de regresidn construida a
partir de los resultados de una curva de calibracién con con-
centraciones conocidas de acido glucurdnico.



Los resultados obtenidos en este estudio determinan que el
acido glucurdnico de HYALUTIDIN bc se absorbe a través del
tejido intestinal casi en su totalidad (figura 7) y que, por tan-
to, sus componentes, acido hialurénico y condroitin sulfato,
llegan al torrente sanguineo y posteriormente al tejido arti-
cular. Por otra parte, el Complejo HC esta formado por ca-
denas cortas de polisacaridos que no se ven afectadas por
el jugo gastrico, de manera que se asegura su paso hacia el
intestino delgado, donde se absorbe.

Figura 7. Concentracion de condroitin sulfato en el interior de los fragmen-
tos de intestino de rata tras 120 minutos de incubacion para las diferentes
concentraciones en el medio de cultivo.
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La absorcién y posterior distribucion del acido hialurénico
administrado por via oral en perros también ha sido testa-
do en otro estudio. Un equipo de investigacion formado por
centros de referencia en Estados Unidos, China y Hungria
ha demostrado la absorcion del acido hialurénico en pe-
rros tras su administracion oral y su posterior distribucion
entre diferentes tejidos como el articular?. Este estudio ha
supuesto un avance importante en este campo y viene a
demostrar que productos con acido hialurdnico de calidad
como HYALUTIDIN bc pueden aportar un beneficio en la
ayuda de la funcionalidad articular dahada.

Estudio 3: Sobre 30 perros con artrosis media o
avanzada

De cara a testar la eficacia de HYALUTIDIN bc en perros se
realizé un estudio monitorizado por Ldhlein & Wolf con la
colaboracion de tres centros veterinarios en Alemania’.

El estudio multicéntrico y sin grupo control se llevo a cabo
con 30 perros (terminaron el estudio 29) con osteoartrosis
media y edad avanzada (escala 2-4) y que no habian recibi-
do tratamiento contra la enfermedad al menos en los tres
meses previos al estudio. Se les administré como Unico tra-
tamiento HYALUTIDIN pc durante 30 dias y se recogieron re-
gistros del estado clinico de los pacientes los dias 0, 15y 30.

Como se puede observar en las graficas de la figura 8, la
valoracion tanto de los propietarios de las mascotas invo-
lucradas como de los veterinarios que participaron en el
estudio fueron muy positivas: los primeros apreciaron una
mejora significativa en el 93,1 % de los casos y los segundos
enun 72,4 %.La mejora sintomatica se manifesto claramen-
te desde la valoracion del dia 15 y en perros en todas las
escalas de osteoartrosis.

Figura 8. Mejora clinica de perros tratados con HYALUTIDIN pc segun sus
propietarios y sus veterinarios.
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Escala semicuantitativa

HYALUTIDIN bc

El Complejo HC de HYALUTIDIN DC no es digerido por los jugos gastricos y se

absorbe a través del tejido intestinal casi en su totalidad. Asi, sus componentes
llegan activos al torrente sanguineo y posteriormente al tejido articular.

Estudio 4: Sobre 20 perros operados de rotura
de ligamento cruzado anterior mediante TPLO

Se realizo otro estudio para comprobar el beneficio del uso
de HYALUTIDIN bc junto a medicacion estandar posquirdr-
gica en perros intervenidos de una rotura de ligamento cru-
zado anterior mediante la técnica de TPLO. El estudio se rea-
liz6 en el Centro Veterinario de referencia Lepanto (Mairena
de Aljarafe, Sevilla).

Se incluyeron 20 pacientes en el estudio, todos con peso in-
ferior a 10 kg, y se dividieron en dos grupos de 10 animales:
uno de los grupos recibié la medicacion habitual y se considerd
grupo control; el otro recibié la misma medicacion y, ademas, la
dosis recomendada de HYALUTIDIN bc. Del grupo tratado con
HYALUTIDIN pc uno de los animales no termino el tratamiento,
por motivos no relacionados con este producto.

Los datos referentes a la evolucion de los pacientes se to-
maron con dos fichas estandarizadas, una dirigida a los
propietarios y otra al traumatologo que llevaba a cabo las
revisiones. Se utilizé una escala visual analdgica para es-
tablecer el nivel de dolor y una escala funcional para de-

Evaluacion por los veterinarios
del grado de osteoartritis (0-4)
después del uso de
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0: Sin cojera clinica

1: Cojera sutil, casi imperceptible

2: Cojera moderada en todos los pasos
3: Cojera severa en todos los pasos

4: Cojera sin apoyo

Figura 9. Pacientes en el estudio, tratamientos y evaluacion del dolor.

Evaluacion por los propietarios
del grado de osteoartritis (0-4)
después del uso de

terminar el grado de cojera. Propietarios y traumatdlogo
cumplimentaron sendas fichas en cada una de las visitas
de revision los dias 0, 15, 30, 45 y 60 tras la intervencion
quirurgica.

Se observo una mejoria mayor en cinco de los nueve pa-
cientes que acabaron el tratamiento en el grupo HYALUTI-
DIN bc, con respecto a la media del grupo control. Ademas,
tanto en la valoracion de los propietarios como en la de los
veterinarios se aprecié una mejora significativa de la funcio-
nalidad articular y del dolor en cada una de las valoraciones a
los diferentes tiempos establecidos (Figura 9). Por otra parte,
el producto fue bien tolerado por todos los animales; tanto es
asi que, segun afirmaron sus propietarios, siete de los ani-
males del grupo HYALUTIDIN bc lo tomaron como un premio.

De los resultados obtenidos en el estudio se puede confir-
mar que el uso combinado de HYALUTIDIN bc con los trata-
mientos antiinflamatorios estandar en poscirugia aporta un
beneficio anadido. Por tanto HYALUTIDIN bpc puede conside-
rarse como un tratamiento complementario a la medicacién
estandar articular posquirurgica.

Evaluacion por los propietarios
del grado de dolor articular
después del uso de
HYALUTIDIN bc
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Estudio 5: En pacientes humanos con
osteoartrosis

También se han realizado estudios en medicina humana en
pacientes con osteoartrosis.

En un estudio® publicado en 2009 en Komplementare und In-
tegrative Medizin se compard la evolucidn de pacientes so-
metidos a una cirugia de rodilla divididos en dos grupos: uno
recibio tratamiento con HYALUTIDIN bc y el otro se mantuvo
como grupo control sin tratamiento.

El grupo tratado mostré considerablemente menos restric-
ciones posquirurgicas que el grupo control. A su vez, la valo-
racion del dolor fue significativamente mas baja en el grupo
con HYALUTIDIN pc. En comparacidn con el grupo control, el
grupo tratado con HYALUTIDIN bc mostro diferencias signi-
ficativas a su favor en todos los parametros valorados.

Estudio 6: En pacientes humanos con
osteoartritis y diabetes

En otro estudio (Thang, 2011)° se valor¢ la eficacia y el be-
neficio terapéutico del producto en 270 pacientes humanos
con osteoartritis y diabetes, dos patologias muchas veces
asociadas en personas de edad avanzada.

Para valorar la eficacia y las mejoras sintomaticas se uti-
lizé el indice Womac: Western Ontario and McMaster Uni-
versities Osteoarthritis. Este indice se obtiene a través de
un cuestionario de valoracion y se dividio en tres apartados:
cinco escalas de dolor (Womac a: puntuacion entre 0-20),
dos escalas de rigidez articular (Womac b: puntuacion entre
0-8),y 17 escalas de limitacion funcional (Womac c: puntua-
cion entre 0-68). Los resultados obtenidos en el cuestiona-
rio Womac estan recogidos en la tabla 6 y la figura 10.

Tabla 6. Puntuaciones recogidas con el cuestionario Womac y nivel de sig-
nificacion.

Grupo HA* Grupo
control**
a 3,7+2,6 7,532 0,000
b 0,4+0,7 1,0£1,3 0,026
c 20,4 +£12,3 26,0+10,8 0,078
Total 245+ 14,8 34,7+ 14,0 0,011

*Grupo HA: grupo tratado con HYALUTIDIN bc a la dosis diaria recomen-
dada.

**Grupo control: grupo no tratado.

Figura 10. Puntuaciones de las escalas de dolor (a), rigidez articular (b) y
limitacién funcional (c) en los grupos tratamiento (HA) y control (CG) recogi-
das con el cuestionario Womac a TO (dia 0), T1 (1 mes de tratamiento) y T2
(2 meses de tratamiento).

8,5 8,7
7.9
7,5
4k
T0 T T2

. HA (Acido hialurénico) . CG (Grupo control)

- N W »~ O 060 N 0o o

o

Womac a: Los datos en T2 indican una reduccion en la escala de dolor en el
grupo HYALUTIDIN pc del 55,7 % frente al 14,1 % de reduccion en el grupo
control.
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Womac b: Los datos en T1 indican una reduccién en la escala de rigidez
articular en el grupo HYALUTIDIN pc del 60,9 %.
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Womac c: Los datos en T1 indican una reduccion en la escala de limitacion
funcional en el grupo HYALUTIDIN pc del 42,2 %.
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Recomendaciones de uso de HYALUTIDIN bc
en perros y gatos

La dosificacion de HYALUTIDIN pc varia en funcién del ani-
mal y de su peso vivo. Las dosis recomendadas se resumen
en la tabla 7. La duracion estandar del tratamiento es de 30
dias, aunque es el profesional veterinario quien debe deci-
dirla en funcién de su criterio clinico, evolucion del animal,
facilidad de complementacion del tratamiento segun el pro-
pietario y su experiencia clinica en casos parecidos.

También es importante sefalar que el enfoque multimodal en
esta patologia implica no solo la administracion de produc-
tos condroprotectores como HYALUTIDIN Dc, sino que pue-
de ser necesario considerar otros aspectos como la dieta, el
ejercicio y, en momentos, la aplicacidon de AINEs que reduz-
can el dolory lainflamacion de las articulaciones afectadas.

Tabla 7. Dosificacion de HYALUTIDIN pc en perros y gatos segun su peso.

Dosis Dosis
Tamano diaria Tamano diaria

(ml) (ml)
Raza pequena 2 Gatos pequenos 1

(menos de 10 kg) (menos de 5 kg)

Raza mediana 4 Gatos medianos 2

(10-30 kg) (5-10kg)
Raza grande 6 Gatos grandes 3
(30-50 kg) (mas de 10 kg)

Raza gigante 8
(mas de 50 kg)

Los propietarios de animales
con artrosis suelen describir
que sus mascotas presentan
una serie de signos clinicos
que incluyen la intolerancia al

ejercicio, rigidez que cursa con
inactividad, cojera, incapacidad
para saltar o realizar ejercicios
que conlleven mayor movimiento y
cambios comportamentales como
agresividad.

8. Las enfermedades articulares
degenerativas en la consulta
de animales de compaiiia

¢Qué podemos hacer los veterinarios para luchar contra la
artrosis de nuestros pacientes? Hay que ir paso a paso, des-
de la primera sospecha de que estamos ante esta patolo-
gia hasta el establecimiento de unas pautas de tratamiento
para controlarla. En el capitulo 6 de este dossier técnico he-
mos hablado de todo lo referente al paciente: la observacion
e identificacidn de las lesiones, la validacidn del diagndstico
mediante diversas pruebas o el establecimiento de un trata-
miento integral. Pero todavia no habiamos tocado un punto
esencial para conseguir el éxito en nuestra lucha contra la
artrosis: la implicacion del propietario.

Anamnesis y escucha activa del cliente

Los propietarios de animales con artrosis suelen describir
que sus mascotas presentan una serie de signos clinicos
que incluyen la intolerancia al ejercicio, rigidez que cur-
sa con inactividad, cojera, incapacidad para saltar o reali-
zar ejercicios que conlleven mayor movimiento y cambios
comportamentales como agresividad. Estos signos pueden
ser moderados e intermitentes o mas graves y persisten-
tes. Factores externos como la cantidad de ejercicio que la
mascota realiza o tolera y los cambios en la temperatura
ambiental pueden hacer que los signos clinicos se hagan
mas manifiestos. La tendencia general en la mayoria de los
pacientes es que los signos clinicos empeoren, aunque exis-
te una variacion individual importante con periodos de re-
mision y recidivas esporadicas. Dado que la artrosis es una
enfermedad cronica, es dificil para el clinico establecer el
grado de afeccidn del paciente durante el examen inicial. De
ahi la importancia de obtener la mayor informacion posible
de los propietarios. En los ultimos anos, se han disefiado y
empleado cuestionarios para que los propietarios los relle-
nen, con el objetivo de intentar cuantificar tanto el grado de
afeccion de los animales como la respuesta al tratamiento.
A pesar de las limitaciones y la falta de validacion de dichos
cuestionarios, la informacion que se puede obtener facilita
la labor del veterinario clinico.

Los gatos afectados de artrosis pueden presentar unos sig-
nos clinicos mucho mas leves en comparacion con los pe-
rros. Los propietarios de gatos afectados puede que descri-
ban que el animal no realiza saltos, ha cambiado su rutina
diaria, tiende a esconderse o incluso a desarrollar compor-
tamientos agresivos.



La artrosis caninay felina merecen especial atencién por su
elevada frecuencia, por el dolor que causa al animal y, por
tanto, por la merma de su calidad de vida. Pero no siempre
es facil para el propietario detectar la artrosis.

Debemos plantear una anamnesis adecuada con el pro-
pietario para ayudarle a detectar los signos de artrosis de
manera precoz. Existen cuestionarios validados (figuras 11
y 12) para llevar a cabo la anamnesis de forma detallada y
recabar toda la informacion posible al propietario, que nos
sera muy util a la hora de plantear nuestra estrategia de
control de la enfermedad.

Conseguir la implicacion del propietario:
cumplimiento

La educacion de los propietarios de los animales diagnosti-
cados es tan importante como el seguimiento de los pacien-
tes. La comunicacion con los clientes es necesaria para que
comprendan que, a pesar de que la artrosis es una enfer-
medad cronica, el manejo, control y seguimiento adecuados
puede mejorar significativamente la calidad de vida de las
mascotas.

Esta comunicacion es sobre todo importante en el desa-
rrollo de planes de ejercicio y reduccion de peso, puntos en
los que los propietarios suelen encontrar dificultades sobre
todo porque no suelen observarse resultados de inmediato.

Eldesarrollo de protocolos de seguimiento cumplimentados
por los propietarios y la evaluacion de dichos protocolos en
las revisiones programadas puede mejorar la implicacion
de los propietarios y el papel que desempenan en el manejo
de la enfermedad.

10. Referencias

9. Utiles para la consulta

El desarrollo de protocolos para el diagndstico, tratamiento
y valoracion de respuesta al tratamiento en los pacientes
artriticos en la clinica de pequenos animales puede mejorar
los resultados obtenidos en aquellos pacientes en los que la
intervencion quirdrgica no represente una opcion.

El control del ejercicio y peso corporal, el manejo adecuado
del dolor mediante el empleo de terapia multimodal, el uso
de agentes nutraceuticos y dietas ricas en acidos grasos
esenciales, asi como el empleo de agentes bioldgicos, como
el plasma enriquecido con plaquetas o el empleo de células
madre, son las herramientas necesarias para conseguir un
control adecuado de la artrosis canina y felina. La comuni-
cacion con los propietarios, asi como la educacion de los
mismos para conseguir una mayor implicacién, son puntos
clave para obtener los mejores resultados.

La comunicacion con los
propietarios, asi como la educacion
de los mismos para conseguir una

mayor implicacion, son puntos clave
para obtener los mejores resultados
en el tratamiento de la artrosis
canina.
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CUESTIONARIO PERRO
Nombre del propietario: Nombre del perro:
Raza del perro: Edad del perro:
Sexo del perro: Fecha

CUESTIONARIO CUALITATIVO

¢Hace cuanto que su perro tiene problemas de movilidad?

Menos de 6 meses 6-12 meses 12-24 meses 24-36 meses Mas de 36 meses

¢Sufre su perro alguna enfermedad, aparte de este problema de movilidad?

No Si Indique cuales si la respuesta es si:

¢ Esta recibiendo su perro alguna medicacion?

Indique cual o cudles:

¢Qué distancia aproximada diaria habra recorrido su perro durante la ultima semana?

0-1 km 1-2 km 2-3 km 3-4 km Mas de 4 km

¢Cuantos paseos diarios ha dado su perro durante la ultima semana?

0 1 2 3 4 Mas de 4
¢ Qué tipo de ejercicio hace su perro?

Va siempre con correa Suele ir con correa Suele ir sin correa

Va siempre sin correa Es un perro de trabajo

¢Hay algun dia de la semana en el que su perro haga mas ejercicio?

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Séabado Domingo

¢Sobre qué tipo de terreno suele hacer ejercicio su perro?

El parque En zonas de bosque En la calle En terreno variado
Cuando su perro hace ejercicio:

Camina con la correa puesta Camina sin correa Trota Corre

¢Quién decide cuando se termina la sesion de ejercicio?

Usted El perro

Figura 11. Cuestionarios para utilizar en una primera visita a un perro sospechoso de sufrir artrosis (adaptado de: Owner questionnaire for dogs with mo-
bility problems. University of Liverpool).



CUESTIONARIO CUANTITATIVO (0-52)

¢ Como calificaria la movilidad de su perro, en general?

(0: muy buena; 4: muy mala)

¢Como es de incapacitante la cojera de su perro?
(0: no le da problemas; 4: le impide moverse)

¢Como es de activo su perro?
0: muy activo; 4 nada activo)

¢Afectan el frio o la humedad a la intensidad de la cojera
de su perro?

0: no le afectan; 4: le afectan mucho)

¢Qué grado de rigidez presenta el miembro afectado cuando su
perro se levanta tras obedecer una orden de “tumbado”?

(0: no hay rigidez; 4: rigidez extrema)

¢Como de activo se muestra su perro?
(0: extremadamente activo; 4: nada activo)

¢Parece gustarle hacer ejercicio a su perro?
(0: mucho; 4: nada)

¢ Como calificaria la capacidad de su perro para hacer ejercicio?

(0: muy buena; 4: muy pobre)

¢ Qué efecto tiene el ejercicio sobre la cojera de su perro?
(0: no le afecta; 4: le afecta de forma muy evidente)

¢Se para a descansar su perro mientras hace ejercicio?
(0: nunca; 4: muy frecuentemente)

¢Afectan el frio o la humedad a la capacidad de su perro para
hacer ejercicio?

(0: no le afectan:; 4: le afectan mucho)

Después de hacer ejercicio, ;qué grado de rigidez presenta el
miembro afectado cuando su perro se levanta tras obedecer una
orden de "tumbado”?

(0: no hay rigidez; 4: rigidez extrema)

¢Como afecta la cojera de su perro a su capacidad para hacer
ejercicio?

(0: no le afecta; 4: le afecta de forma muy evidente)

0 Sinrigidez.  1-10Rigidez leve.  10-20 Rigidez moderada.  20-30 Rigidez severa.

30-52 Rigidez extrema.
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CUESTIONARIO GATO
Nombre del propietario: Nombre del gato:
Raza del gato: Edad del gato:
Sexo del gato: Fecha

¢Ha observado pérdida en la capacidad de su gato para las siguientes actividades?
Subir o bajar escaleras.
Utilizar la gatera.
Saltar a o desde el sof3, la cama, la mesa, etc.
Jugar.
Subir a los arboles o estructuras verticales.

Utilizar el rascador (o arafar otras superficies).

¢Ha observado algo de lo siguiente en su gato?
Una marcha rigida o forzada (menos “felina”).
Cojera.

Maulla o bufa cuando se mueve o cuando usted lo acaricia.

¢Ha detectado alguno de los siguientes cambios en el comportamiento de su gato?
Se ha vuelto arisco con personas u otros animales que conviven con él sin motivo aparente.
Se aparta e interactia menos con el resto de los miembros de la familia.
Se muestra menos activo.
Ha empezado a dormir fuera de su lugar de descanso habitual.
Ya no sube las escaleras de casa.
Ha comenzado a orinar o defecar fuera de su bandeja (eliminacién inadecuada).
Ronronea menos que antes.
Parece tener menos apetito.

Mal aspecto del pelo, como si hubiese dejado de acicalarse o se estuviese acicalando demasiado en algunas zonas.

Otras preguntas
¢Ha variado el peso de su gato?
¢Ha sufrido su gato algun accidente que le haya producido lesiones en el pasado?

(Sabe si algun pariente de su gato sufre artrosis?

Figura 12. Cuestionario para utilizar en una primera visita a un gato sospechoso de sufrir artrosis (adaptado de: Sorrel J. Langley-Hobbs. Feline Arthritis
Management. http://www.langfordvets.co.uk, 23/01/2018).
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