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RESUMEN

Osteoartritis. Patologia clinica de importancia en el equino. Rogelio Casimiro
Garcia (bajo la asesoria del Dr. Benjamin Valladares Carranza, Dra. Lucia Delgadillo
Ruiz y el Dr. Romulo Bafiuelos Valenzuela).

Con el objetivo de conjuntar informacién sobre la osteoartritis (OA) o enfermedad
degenerativa de las articulaciones como una de las causas importantes y comun de
cojera en los caballos. Se recopilo y analizé informacion del tema, considerando:
Anatomia y fisiologia articular (capitulo 1); Fisiopatologia de la osteoartritis (capitulo
II); y Tratamiento de la osteoartritis en el equino (capitulo IIl). El trastorno o
enfermedad de las articulaciones son la causa mas comun de cojera en los caballos,
debido a factores como traumatismo continuo, inestabilidad articular, infeccion y
cambios en la osificacion endocondral. La OA es una enfermedad caracterizada por
la degeneracion progresiva y permanente del cartilago articular, esclerosis
subcondral, nuevas formaciones 6seas (osteofitos) y dafio a los tejidos blandos
adyacentes (sinovitis-capsulitis), de las principales causas de esta afeccion son los
traumatismos que de forma recurrente sufre el equino. La ecografia y la resonancia
magneética son un subconjunto de técnicas de imagen que se pueden utilizar para
correlacionar hallazgos en tejidos blandos, tejidos articulares y estructuras 6seas en
animales. Los tratamientos convencionales tienen como objetivo suprimir los
factores inflamatorios para promover la mejoria clinica en los pacientes, aliviando el
dolor y minimizar dafios mayores a la articulacién. En general el tratamiento ha sido
enfocado hacia la neutralizacion de la cascada de la inflamacion, ya sea por el
bloqueo de las cicloxigenasas (COXs) o de la fosfolipasa A2 con el uso de AINES o
corticoesteroides. A pesar de que estos farmacos pueden tener efectos supresivos
en el metabolismo del cartilago articular, permiten reducir en gran medida la
inflamacion y el dolor. Existen opciones médicas para el tratamiento de la OA, los
medicamentos antinflamatorios no esteroides (AINES) y corticoides pueden ser
administrados via sistémica u oral. Los tratamientos para la osteoartritis se pueden
dividir en medicamentos modificadores de los signos y con el uso de medicamentos
modificadores de la enfermedad o una combinacién de ambos. De los AINEs se
recomienda que se utilicen farmacos selectivos de la COX-2 comparados con los no
selectivos, ya que los selectivos disminuyen los efectos secundarios nocivos de los
AINEs, como son los problemas gastricos y renales. El conocimiento de esta
patologia en el equino debe ser considerada por el especialista, ya que solo bajo el
criterio medico en la instauracion del tratamiento y la dosificacién permitira limitar
efectos secundarios o dafinos en el quino que sufra este proceso.

Palabras clave: Osteoartritis, equino, AINESs.
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INTRODUCCION

La osteoartritis (OA) o enfermedad degenerativa de las articulaciones, es una causa
importante y comun de cojera en los caballos. Las causas de esta enfermedad son
variadas e incluyen osteocondrosis, aumento selectivo de peso en animales
menores de 4 afios, traumatismos, artritis séptica, defectos de conformacion y
genética (Stashak, 2002).

Existen diversas enfermedades articulares en el caballo las cuales incluyen la OA,
la osteocondritis (OC) y la osteocondrosis disecante (OCD), y fragmento
osteocondral (FO). Todas estas caracterizadas por una reaccion sinovial con
progresiva degradacion del cartilago articular y del hueso subcondral (Perrone,
2016).

Las articulaciones juegan un papel muy importante en el movimiento de todos los
animales, manteniendo la estructura e integridad adecuadas de las extremidades y
brindando un soporte adecuado. La alta incidencia de cojera espontanea indica que
una parte importante de la atencién veterinaria se produce durante las etapas mas
graves de la enfermedad. Las lesiones en articulaciones, patas y tendones y
ligamentos parecen ser las principales causas de cojera en los caballos (Mora-
Carrefio, 2014).

Los trastornos o enfermedades de las articulaciones son la causa mas comun de
cojera en los caballos; esto se debe a factores como traumatismo continuo,
inestabilidad articular, infeccion y cambios en la osificacion endocondral (Weeren,
2014). La osteoartritis es una enfermedad caracterizada por la degeneracion
progresiva y permanente del cartilago articular, esclerosis subcondral, nuevas
formaciones Oseas (osteofitos) y dafio a los tejidos blandos adyacentes (sinovitis-
capsulitis) (Mc Donald 2010) una de las principales causas u origenes de esta
afeccién son los traumatismos que de forma recurrente sufre el caballo (Goodrich y
Nixon, 2006).

Rogelio Casimiro Garcia
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El dafio al cartilago articular y al hueso subcondral provoca que haya flujo de liquido
en el espacio articular de manera significativa, provocando asi un derrame lo cual
condiciona a abultamiento de la region articular (Robinson y Sprayberry, 2012). Hay
muchos factores proinflamatorios que afectan las articulaciones, incluido el factor de
necrosis tumoral (TNFa) y la interleucina 1 (IL-1), que son dos mediadores clave de
la respuesta inflamatoria; también intervienen otras interleucinas y factores de
necrosis, entre otros. Se ha descrito que las respuestas enzimaticas que ocurren en
enfermedades articulares estan mediadas por la via clasica del sistema del
complemento (Polli et al., 2013).

Los métodos de diagndstico relacionados con las enfermedades articulares incluyen
principalmente el examen fisico, la goniometria articular, la evaluacion del liquido
sinovial y las técnicas de imagen; el liquido sinovial se analiza desde un punto de
vista fisico, en el que se evalla viscosidad, turbidez y color; el aspecto celular, donde
las reacciones de los leucocitos y el plasma se tratan como proteinas, y el aspecto
microbiano, donde se demuestra el crecimiento bacteriano mediante técnicas de
cultivo (Steel, 2008).

La radiografia es la técnica diagndstica mas utilizada para evaluar cambios
estructurales en el cartilago articular y su relevancia radica en la caracterizacion de
cambios patoldgicos 6seos en etapas tempranas, agudas o crénicas. Se ha
mencionado que la correlacién entre los signos clinicos y los hallazgos radiograficos
son minimos, estos resultados radiolégicos obtenidos en animales con
enfermedades articulares se sustentan en la hipétesis por la ausencia de cambios
radiolégicos en las primeras etapas de la patologia (degeneracion del cartilago), lo
gue provocaria retrasos en el diagnéstico y tratamiento, afectando el prondstico
sobre la capacidad del paciente para realizar (ejercicio) actividades (Jaray Correa,
2016).

Rogelio Casimiro Garcia
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La ecografia y la resonancia magnética son un subconjunto de técnicas de imagen
gue se pueden utilizar para correlacionar hallazgos en tejidos blandos, tejidos

articulares y estructuras 0seas en animales (Caron, 2011).

Los tratamientos convencionales tienen como objetivo suprimir los factores
inflamatorios para promover la mejoria clinica en los pacientes, pero actualmente se
estan considerando tratamientos alternativos dirigidos a la regeneracion del cartilago
articular (Gallego et al., 2019a, 2020). En los tratamientos alternativos dirigidos a la
regeneracion y opciones terapéuticas para la osteoartritis, se encuentran: el uso de
células madre (CM), suero autélogo condicionado (SAC) y proteina antagonica al
receptor de interleucina-I (IRAP)) y el uso de plasma rico en plaquetas (PRP), que
se recomiendan para uso diario. Sin embargo, actualmente no hay evidencia
cientifica suficiente que respalde esta propuesta, ya que la osteoartritis es una
enfermedad progresiva e incurable, y un diagnéstico e intervencion tempranos
permitirian una mejor recuperacion de las funciones de los animales afectados. Los
principales objetivos del tratamiento médico son aliviar el dolor y minimizar dafios
mayores a la articulacién. Los tratamientos para la osteoartritis se pueden dividir en
medicamentos modificadores de los signos y con el uso de medicamentos
modificadores de la enfermedad o una combinacion de ambos (Robinson y
Sprayberry, 2015).

Por lo que el objetivo del presente trabajo es conjuntar informacién sobre la
osteoartritis que de un panorama al o a los interesados en conocer las implicaciones
gue tiene este padecimiento en el equino para realizar las acciones que minimicen

alteraciones secundarias u otras, mejorando la salud de los equinos.

Rogelio Casimiro Garcia
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REVISION DE LITERATURA

La osteoartritis (OA), es la causa mas comun de cojera y disminucién del rendimiento
de los equinos, sobre todo en aquellos que son utilizados para la equitacion;
comunmente se presenta en los equinos como proceso multifactorial que ocasiona
cambios en la estructura y funcion de toda la articulacion. Su diagnéstico se realiza
comunmente en base a la historia clinica del paciente, el examen clinico y los
hallazgos de diagndstico por imagenes. Una de las formas mas comunes para llegar
a este diagnostico es la utilizacion de la radiografia convencional en donde se puede
caracterizar la progresién de los cambios estructurales asociados con esta patologia;
sin embargo, carece de la sensibilidad suficiente para detectar cambios tempranos
asociados con la OA y con poca correlacion con los resultados clinicos. Limitaciéon
gue puede ser un factor determinante en el que se realice un tratamiento adecuado
en tiempo y forma en el paciente afectado, esto debido a que la OA detectable
radiograficamente puede representar una etapa de la osteoartritis en estado
avanzado con poca posibilidad de un tratamiento farmacolégico (Hannan et al.,
2000).

Capitulo I. AnatomiaYy fisiologia articular

Las articulaciones son Organos compuestos por hueso subcondral, cartilago
articular, capsula articular e interiormente contiene la membrana y liquido sinoviales,
con un aporte sanguineo local, inervacién, intercambio de fluidos para mantener la
homeostasis articular, producir locomocién y tener capacidad de remodelacién de la
articulacion (Bertone, 2008) (Figura 1).

De acuerdo con Konig (2011), las articulaciones se clasifican en tres tipos:
cartilaginosas, fibrosas y sinoviales.

a) Cartilaginosas: cuando el cartilago ocupa toda la articulacién sin espacio.

Rogelio Casimiro Garcia
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b) Fibrosas: cuando la articulacidon sin espacio intraarticular se encuentra
rellena de tejido conjuntivo.
c) Sinoviales: presentan una cavidad articular que contiene una sustancia

liquida llamada sinovia.

Musculo

Capsula

Sinovia

Liguido sinovial
Meniscos
Tendones/ligamentos

Cartilago

Hueso

Fuente: Modificada de Swift (2012).

Figura 1. Anatomia de una articulacién normal de rodilla.

Las articulaciones sinoviales se diferencian entre si por la cantidad de huesos que
las forman, por la forma de sus superficies articulares y por el grado de capacidad
de movimiento. Al tener como funcién gran capacidad de movimiento estan muy
expuestas a diversas lesiones (Konig, 2011).

La articulacion metacarpo falangica corresponde a la articulacion mas comunmente
afectada por OA espontanea en caballos de carrera, seguido por las articulaciones
del carpo, ambas articulaciones presentan superficies articulares que pueden
rapidamente desarrollar erosion y usualmente estan asociadas a fragmentos

osteocondrales (Mcllwraith, 2012) (Figura 2).

Rogelio Casimiro Garcia
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Dentro de la articulacion sinovial, el liquido sinovial es el encargado de lubricar,
contribuye con nutrientes necesarios y elimina los productos de residuo del cartilago
hialino articular; la estructura de la articulacion es la Unica que cuyo dafio es dificil
de reparar (Dijkgraaf et al., 1995).

Ligamento

sesamoideo

‘ : roximal
Extremo 6seo proximal de P

la articulacion

Diverticulo de

la capsula

articular
Vellosidades sinoviales

Sesamoideo
Capsula articular

Sinovia

Cavidad articular

. . Ligamento
Cartilago articular sesamoideo distal

Extremo 6seo distal de la
articulacion

Fuente: Konig (2011).
Figura 2. Representacién esquematica de una articulacion sinovial con hueso sesamoideo y aparato

suspensorio.

Dentro de los componentes de una articulacion es preciso detallar a cada uno de
estos para una mejor comprension de la anatomia y fisiologia para su correcta
funcién y de la probable vulnerabilidad:

e Hueso subcondral: El hueso subcondral soporta el cartilago y esta conectado
con él a través de una capa de cartilago calcificado. Tipicamente, el hueso
subcondral se compone de una capa de hueso compacto directamente
adyacente a la capa de cartilago calcificado y un hueso trabecular a gran
distancia de la cavidad articular. Se ha observado que el hueso trabecular es

aproximadamente 10 veces mas deformable que el hueso compacto (Frisbie,

Rogelio Casimiro Garcia
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2012). Esta conformacion posee consecuencias mecanicas: el plato subcondral
compacto provee un soporte firme, pero es rigido, mientras que el componente
trabecular provee algo de elasticidad. El hueso subcondral, a diferencia del
cartilago articular, es altamente vascularizado y tiene bien desarrollado el aporte
nervioso, lo que conlleva a un rol importante en la percepcién del dolor en
enfermedades articulares (Weeren, 2014). La placa 6sea subcondral contribuye
a las funciones dinamicas de la articulacién, protege al cartilago como
amortiguador en los esfuerzos axiales y promueve el aporte metabdlico de las
capas cartilaginosas mas profundas (Konig, 2011).

e Cartilago articular: Este cartilago es un tejido conectivo altamente especializado,
carente de irrigacion sanguinea, sin inervacion y tampoco vasos linfaticos; y esta
compuesto de condrocitos (1-2% de su biomasa) embebidos en una matriz
extracelular compuesta de colageno tipo Il, proteoglicanos y agua.

De acuerdo con Dyce (2012), el cartilago articular estd encargado de
proporcionar una adaptacion a la articulacién respecto a los cambios de
presiones y la amortiguacion de fuerzas compresivas, ya que se relaciona con
macromoléculas, colageno y proteoglicanos que forman su matriz extracelular.
En esta matriz, la cantidad de agua varia entre la superficie, donde alcanza el
80% con respecto a la profundidad donde es del 60%. Segun reporte de
Buckwalter y Martin, (1995) el agua es muy importante para la nutricion del
cartilago y para la lubricacién articular. En casos de Osteoartritis aumenta hasta
niveles del 90%, tal incremento ocasiona elevacion en la permeabilidad y
descenso de la resistencia del cartilago. El cartilago articular tiene propiedades
biomecanicas como es la absorcion de fuerzas por accion de la arcada de
Benninghoff, y a medida que el cartilago se comprime absorbiendo fuerzas libera
el agua contenida. Esto ocasiona la deformacion del cartilago en respuesta al

estrés, fluyendo el agua dentro y fuera del mismo.

Rogelio Casimiro Garcia
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e Coladgeno: Respecto a la composicion bioguimica, el cartilago articular
contiene colageno, que representa el 10% del peso del cartilago,
mayoritariamente colageno del tipo Il (90-95%), lo que confiere al cartilago
una gran resistencia a la tension. También se observan pequefas cantidades
de colageno tipo I, V, VI, IX, Xy XI. El colageno tipo VI se encuentra en fases
precoces de osteoartritis. El colageno esta dispuesto en forma de arcadas,
las denominadas Arcadas de Benninghoff que contribuyen con las
propiedades biomecanicas, y tienen una disposicién de la red de colageno
en cuatro zonas (Buckwalter y Martin, 1995).

e Proteoglicanos: El cartilago articular estd compuesto por proteoglicanos que
comprenden el 30% del peso seco del cartilago, y se encuentran anclados al
colageno. Los  proteoglicanos son  proteinas formadas  por
glicosaminoglicanos (condroitin 6-sulfato y condroitin 4 sulfato) y keratan
sulfato. Estas moléculas son secretadas a la matriz extracelular y se agregan
al acido hialurénico. De acuerdo con Buckwalter y Martin (1995), los
glicosaminoglicanos (GAGs) poseen una superficie amplia con carga
negativa. Estas cargas generan agregados de proteoglicanos que atrapan
agua, y los mismos proveen viscosidad y elasticidad al cartilago.

e Capsula articular: En el reporte de Konig (2011), se sefiala que la capsula
articular estad compuesta por dos capas, el estrato fibroso que es una capa
externa fibrosa y por la membrana sinovial que es una capa interna, rica en
células, vasos y nervios, que tapiza la cavidad articular. Este puede estar
reforzado por ligamentos capsulares, que se adosan a la capa externa de la
capsula. La capsula fibrosa varia con el grosor de su pared, que esta
determinado exclusivamente por las exigencias mecéanicas en cada sitio. La
red sanguinea es muy escasa por lo que las lesiones en la capsula requieren
largos periodos de convalecencia; mientras que la inervacion sensitiva esta

muy desarrollada.

Rogelio Casimiro Garcia
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¢ Membrana sinovial: Es de color blanco amarillento y presenta vellosidades
sinoviales, éstas dentro de una misma articulacion varian en numero,
tamafio, forma y distribucion. En la capa sinovial a su vez se diferencian una
intima sinovial y una subsinovial. La porcion intima sinovial contiene
sinoviocitos que sirven para la asimilacion de sustancias por fagocitosis
(sinoviocitos A) y para la secrecion de proteinas (sinoviocitos B). La funcion
de la membrana sinovial es segregar sinovia hacia la cavidad articular, que
es un liquido amarillento palido y claro, de consistencia viscosa. Este liquido
sinovial reduce la resistencia a la friccion de las superficies articulares
contiguas y en cierta medida provee de nutricion al cartilago. Para ello la
sinovia contiene compuestos de &cido hialuronico, azucares, electrolitos y
enzimas (Konig, 2011).
Asimismo, Buckwalter y Martin (1995), sefialan que la membrana sinovial del
equino posee mayor cantidad de vellosidades que el resto de las especies
domésticas, ademas que pueden proyectarse hacia el interior articular a una
distancia considerable. Estas vellosidades contribuyen a la circulacién del
liquido sinovial y aumentan de tamafio en los procesos de enfermedad; este
incremento puede conllevar a la formacion de higromas articulares con una
produccioén excesiva de sinovia. También se pueden formar los denominados
artrolitos como consecuencia de los trastornos patolégicos de las
vellosidades sinoviales, que se calcifican y flotan por la sinovia pudiendo

llegar a producir excesivo dolor articular.

Rogelio Casimiro Garcia
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Capitulo Il. Fisiopatologia de la osteoartritis

La osteoartritis es una enfermedad degenerativa de las articulaciones que causa la
destruccion del cartilago articular y se acompafia de cambios en los huesos,
articulaciones y los tejidos blandos, incluida la esclerosis del hueso subcondral y la
formacion de osteofitos marginales (Rolando, 2013) (Figura 3).

En los caballos de deporte las articulaciones carpiana, tarsiana e interfalangica son
las mas afectadas, las cuales soportan mas peso y requieren mayor flexibilidad
durante el movimiento (Sommer, 2012). Segun el informe de Jara et al. (2016), las
citocinas degradativas interactdan durante la inflamacion para aumentar el dafio al
cartilago articular. Segun el informe de Mcllwraith et al. (2012), la osteoartritis es
causada por un desequilibrio entre péptidos que activan la produccion y

remodelacion de los componentes de la matriz extracelular en el cartilago articular.

Muasculos debilitados vy
desgastados

Capsula engrosada

Inflamacién episédica de
la sinévia

Reduccion de la viscosidad
del liguido sinovial

Menisco  agrietado vy
deshilachado

Tendones/ligamentos
debilitados y con tensién

Fibrilado/destruccion del
cartilago

Hueso

Fuente: Modificada de Swift (2012).
Figura 3. Anatomia de una articulacion de rodilla con osteoartritis.

Rogelio Casimiro Garcia 10
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La fibrosis en la cdpsula articular puede reducir la movilidad articular y alterar el riego
sanguineo, alterando la homeostasis de las estructuras y afectara al cartilago
articular, el hueso subcondral, la estructura de las membranas deslizantes y la
articulacion circundante (Mcllwraith,1996). Los condrocitos son los responsables del
recambio constante del tejido articular mediante la secrecién e interaccion de
sustancias anabdlicas y catabodlicas (Goodrich y Nixon, 2006; Van Weeren y De
Grauw, 2010; Mcllwraith, 2011). La membrana sinovial y el cartilago producen
sustancias catabdlicas (prostaglandinas, citocinas, TNF y MMPs) que degradan el
coladgeno I, otros agrecanos y glicoproteinas de la matriz del cartilago (Mcllwraith,
1996).

El exceso de liquido sinovial puede provocar inestabilidad articular y aumento de la
presion intraarticular (PIA). El hueso subcondral puede ser la causa principal
(Kawcak et al., 2001). Algunas afecciones metabdlicas sistémicas, como la
obesidad, también pueden estar asociadas con la OA (Dumond et al., 2003).
Cuando la inflamacion se desarrolla independientemente de su causa, el equilibrio
descrito anteriormente se altera y el catabolismo predomina en mayor forma
(Goodrich y Nixon, 2006; Mcllwraith, 2008; Van Weeren y De Grauw, 2010).

Por lo tanto, la estabilidad articular dependera de la expresion de factores de
crecimiento, citocinas y enzimas remodeladoras de la matriz; cuando se altera la
homeostasis articular, comienzan los cambios degenerativos en el cartilago articular
y el hueso subcondral (Carmona y Giraldo, 2007).

La OA se puede dividir en primaria y secundaria. La forma primaria es rara y se
define como una enfermedad especifica de la articulacion y sin una causa clara. Su
forma secundaria es mas comun y en caballos suele asociarse con: traumatismos,
uso excesivo e inestabilidad de articular; también puede ocurrir como resultado de
infeccion articular, osteocondrosis o fracturas intraarticulares (Mcllwraith y Trotter,
1996).

Rogelio Casimiro Garcia 11
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En respuesta al dafio articular, los leucocitos se activan, lo que provoca coagulacion
y oclusion sanguinea en el hueso, lo que provoca esclerosis subcondral (Goodrich y
Nixon, 2006). El dafio causado por una respuesta inflamatoria continua en el
cartilago provoca cambios en su capacidad de regeneracion (Van Weeren y de
Grauw, 2010).

De acuerdo con el aporte y experiencia de Carmona y Giraldo-Murillo (2007),
Mcllwright (2012), Caggiano et al., (2013), convergen en la clasificacion de la OA en
tipo I: sinovitis y capsulitis sin dafio al cartilago o a tejidos blandos periarticulares,
tipo II: dafio al cartilago articular o ruptura completa de estructuras de sostén como
ligamentos colaterales y tipo lll: artritis postraumatica con deterioro progresivo del
cartilago articular y cambios secundarios en el hueso y tejidos blandos.

Asi, la OA se puede definir como una enfermedad degenerativa progresiva
caracterizada por pérdida del cartilago articular, oxidaciéon del hueso subcondral,
inflamacion sinovial y aumento del liquido sinovial. La membrana sinovial es
fundamental para los efectos inflamatorios de la OA, por lo que los receptores
antagonistas de IL-1 se producen en respuesta a la infeccion o la inflamacion para
inhibir la inflamacién local causada por la produccion de IL-1. La pérdida de
homeostasis puede conducir faciimente a la OA o a diversas propiedades
inflamatorias. En las primeras etapas de la enfermedad, se observan microfracturas
en el cartilago calcificado y el hueso subcondral con areas de baja densidad y
resorcion 6sea, cambios ciclicos inducidos por traumatismos que ocurren mas rapido
de lo que el hueso puede modelar. En las etapas mas avanzadas se observa erosion
del cartilago y esclerosis del hueso subcondral, produciendo osteofitos, fibrosis

sinovial y cambios macroscépicos en el liquido sinovial (Avila, 2017).
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Etiopatogenia

De acuerdo con los informes de Schlueter y Orth (2004), Mc Donald (2010), Weeren
(2014), Jara et al. (2016), Cultrera (2019), Poblete (2019), Gallego (2019 a y b;
2020), y Quilis (2021), el proceso de OA se puede atribuir a diversas causas, como
traumatismos directos, traumatismos repetidos de baja intensidad en el tiempo,
hipoxia, forma corporal, la falta de actividad fisica, herraje inadecuado y la edad,
alteraciones de la osificacidbn. Los cambios independientemente de la causa
eventualmente conducen a la destruccion del cartilago y comienza un proceso
degenerativo en la articulacion.

En funcién a la etiologia de la osteoartritis, esta se puede clasificar en primaria o
secundaria. La forma primaria es menos comun en los caballos y se define como un
trastorno inherente a la articulacién sin una causa conocida. Mientras que la edad
es el factor de riesgo mas importante para el desarrollo de esta enfermedad (en el
hombre), en los caballos, aunque también puede manifestarse en ejemplares
jovenes debido al inicio temprano de su vida deportiva. Sin embargo, la OA
secundaria en realidad es la mas comun en los caballos y suele estar relacionada
con trauma, sobreuso, inestabilidad articular o enfermedades infecciosas como la
sinovitis séptica. Ademas, hay algunas teorias sobre las razones por las que los
caballos pueden desarrollar OA, como defectos conformacionales que causan
sobrecargas, herrajes inadecuados que no pueden absorber el impacto de las
pisadas, o inmovilizacién por falta de ejercicio o reduccién de cargas que puede
causar la pérdida de glicosaminoglicanos (GAG), atrofia y degeneracién articular
(McllWraith, 2011).

Como la OA tiene multiples causas, identificar la causa puede ser dificil. Cualquiera
gue sea el proceso que provoque la OA, sin embargo, su caracteristica principal sera
la pérdida de la homeostasis articular debido a un compromiso en el equilibrio entre
el anabolismo y el catabolismo, a favor de los procesos degradativos que

prevaleceran sobre la capacidad de reparacién de los tejidos. De esta manera, la OA
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se trata de un proceso cronico y degenerativo que se caracteriza por el deterioro
progresivo del cartilago y la afectacidon de otras estructuras articulares, como el
hueso subcondral y los tejidos blandos. La sinovitis, junto con la esclerosis
subcondral y la formacién de osteofitos marginales, es un rasgo comdn de esta
enfermedad debido a su fuerte componente inflamatorio, lo que a su vez aumenta el
dolor y la limitacion funcional (McllWraith, 2011).

Una vez que el proceso inflamatorio comienza en un tejido primario afectado, se
libera una cascada de mediadores inflamatorios que afectan el metabolismo de los
tejidos secundarios, lo que provoca una mayor liberacion de mediadores
inflamatorios, creando un "circulo vicioso" en el que la inflamacién y el catabolismo
se alimentan mutuamente. La degradacion del cartilago resulta de la alteracion del
estado metabdlico del cartilago como resultado de todo este proceso (Goodrich y
Nixon, 2006).

Los informes de Mcllwraith (2001) y Mc Donald (2010), han propuesto diferentes
sistemas de clasificacion para las causas u origen de la OA. Se cree que esta
clasificacion se basa en los posibles efectos nocivos de las fuerzas biomecanicas en
las articulaciones normales y patoldgicas. Dependiendo del grado de dafio, se puede
dividir en categorias:

a). El cartilago normal sujeto a fuerzas biomecéanicas anormales.

La primera es cuando una articulacion con cartilago normal se ve afectada por
fuerzas anormales como traumatismos (éstas son las mas comunes), mala
estructura 6sea, desequilibrios ungueales, fatiga muscular y una mala condicién
fisica (Riggs, 2006).

Caron (2011), sugirid que esta hipétesis es la mas adecuada para explicar la
patogeénesis de la osteoartritis. La patogénesis de la OA se asocia con cambios en
las células inducidos por fuerzas biomecanicas, que provocan la liberacion de
enzimas proteoliticas, lo que provoca la fibrilacién del cartilago y degradacion de los

proteoglicanos.
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b). Cambios fisicos en el hueso subcondral.

La segunda sugiere inestabilidad de articulaciones con anomalias del cartilago,
como las que ocurren en la sinovitis cronica, donde el estrés mecanico normal causa
microfracturas del hueso subcondral y la epifisis trabecular (Ley et al., 2009) e
inestabilidad articular (Rasera et al., 2007), osteocondrosis, artritis séptica, defectos
congénitos del coladgeno, envejecimiento, artrodesis iatrogénica y de larga duracion
(Riggs, 2006).

c). Defectos del cartilago articular cuando se exponen a fuerzas biomecéanicas
anormales.

Una tercera hipétesis propuesta sugiere que el cartilago esta fundamentalmente
dafado y tiene fuerzas biomecanicas anormales. De este modo, la matriz
cartilaginosa biomecanicamente deficiente se descompone bajo cualquier carga
normal. Sin embargo, la OA debida a defectos de la matriz del cartilago adn no se
ha identificado en el equino (Caron, 2011). Un ejemplo de propiedades biomecéanicas
patolégicas es un defecto genético que ha sido descrito en humanos que
corresponde al colageno tipo 2, que es inestable bajo una carga articular normal
(Frisbie, 2012).

Schlueter y Orth (2004), consideraron otras causas o factores etiolégicos de la
osteoartritis: Una de estas es la inmovilizacion, en donde refieren que esta ocurre
debido a la falta de movimiento; el cartilago articular se atrofia o degenera debido a
la reduccion del contenido de GAGs (glicosaminoglicanos: son componentes
estructurales importantes del cartilago).

La conformacién en donde signos, como la abertura de la rodilla, rodilla cerrada,
varus/valgo del carpo entre otros problemas pueden sobrecargar de forma inusual
la estructura del carpo del animal y provocar claudicaciones, que conllevan a
provocar osteoartritis.

Otra es el herraje, ya que es fundamental que el casco del caballo este balanceado

para absorber las vibraciones de alto impacto cuando es expuesto a traumas
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repetitivos, una orientacion alterada del casco podria resultar de una mala presion
intraarticular en articulaciones con OA.

Y la edad, ya que en los equinos la osteoartritis se desarrolla en animales jovenes
alrededor de los 2 afios debido al entrenamiento temprano o se cree que estos
cambios se deben al levantamiento de peso excesivo y selectivo. Hacer ejercicio a
una edad temprana puede causar dafio a las articulaciones porque las articulaciones
no pueden soportar las fuerzas extremas que ocurren durante el ejercicio (Adams y
Stashak, 2015).

Signos clinicos

Los signos de la OA comienzan con una leve claudicacion o rigidez de la articulacion,
calor local, efusion sinovial y dolor a la flexion. En las primeras fases, solo se puede
observar en frio, pero a medida que aumenta la temperatura, desaparece. Al
principio, puede no haber efusion en las articulaciones, pero a medida que avanza
la enfermedad, las articulaciones se vuelven mas grandes. Al principio, esto tiene
una similitud suave y a medida que avanza la enfermedad, se vuelve mas evidente
debido a la fibrosis de la cipsula articular. La anquilosis de las articulaciones es el
resultado de la osteoartritis, como es el caso del esparavan. La claudicacion y la
efusion sinovial se encuentran como signos aparentes de OA en el examen clinico.
Sin embargo, la inflamacion con fibrosis, que es mas especifica, ocurre en casos de
mayor cronicidad, causando dolor a la flexion y un movimiento limitado (McDonald,
2010).

Se ha reportado en algunos estudios, citados por Raub (2010), que los equinos con
osteoartritis del tarso presentan cambios en la marcha que son compatibles con la
claudicacion. Estos cambios estan relacionados con una disminucion de la amplitud
del eje vertical de la zancada y una disminucion de la fase craneal del paso. En
equinos con osteoartritis del tarso, el arrastre del casco se produce a medida que la

enfermedad avanza.
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De acuerdo con Caron (2011), la efusion sinovial es un sintoma comuln en pacientes
con osteoartritis, que se manifiesta como una distencion visible y palpable de los
recesos articulares en el aspecto distal del miembro equino. Sin embargo, hay que
tener en cuenta que el aumento del liquido sinovial generalmente esta acompafnado
de un evento inflamatorio articular, y la efusion sinovial es el resultado del aumento

de la permeabilidad vascular y la disminucién del drenaje linfatico.

Diagnostico

El diagndstico de una enfermedad articular depende principalmente de la
anamnesis, los signos clinicos, la evaluacion del liquido sinovial y los medios

diagnoésticos como la radiografia (Ross, 2011).

La anamnesis es esencial para guiar en la categorizacion del proceso, que puede
ser agudo o croénico, y servir como referencia para las modificaciones en el
desempefio (deportivo) del equino. La historia clinica siempre debe ser considerada
durante la inspeccion del paciente (Zimmerman y Dyson, 2011).

En las observaciones realizadas por Mora (2014), afirma que la OA clinicamente
comienza con una leve claudicacion o rigidez de la articulacion, calor al palpar,
efusion sinovial y dolor a la flexion. Las pruebas de flexion pueden ayudar a
identificar la claudicacién en un miembro. En general, las respuestas mas severas a
las pruebas de flexion son mas fiables para ser consideradas. Los caballos que estan
en buena salud pueden responder bien a las pruebas de flexion. Esta respuesta
depende directamente de la presion aplicada al miembro, por lo que, al usar esta
maniobra para diagnosticar claudicaciones, se debe tener cuidado. Sin embargo, los
bloqueos intraarticulares o peri neurales definen mejor el lugar del problema
(Mcllwraith, 2004).

Un factor comun de OA es la efusion articular, que se manifiesta como una distencion

visible y palpable de los recesos articulares en el aspecto distal del miembro equino.
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La efusion sinovial se debe en parte a una mayor permeabilidad vascular (fenémeno
de ingreso) y un disminuido drenaje linfatico. Sin embargo, el aumento del liquido
sinovial puede ser el resultado de un evento inflamatorio articular. Dolor, efusion
articular, espasmo y contractura de estructuras periarticulares o anquilosis fibrosa u

0sea pueden causar una disminucién del movimiento articular (Frisbie, 2002).

El analisis del liquido sinovial se aborda desde el punto de vista fisico, evaluando su
viscosidad, turbidez y color. Luego se evalla el aspecto celular, que incluye la
reaccion leucocitaria y las proteinas plasmaticas, asi como el aspecto citolégico a

través de cultivos bacteriol6gicos (Mcllwraith, 2011).

Los equinos pueden mostrar una disminucién en la viscosidad del liquido sinovial.
Este hallazgo es secundario a la polimerizacién del hialunorato y representativo de
la osteoartritis (Caron, 2011). La formacion de fibras de 2,5 a 5 cm antes de su
ruptura permite una evaluacién subjetiva de la viscosidad. Ademas, se puede
realizar una citologia del liquido sinovial evaluando la morfologia celular (Steel,
2008).

La radiografia es uno de los métodos tradicionales mas utilizados para el diagnéstico
de enfermedades articulares porque puede mostrar cambios en el hueso que han
persistido (Caron, 2011). Sin embargo, tiene un inconveniente en las primeras
etapas de la enfermedad porque no se pueden observar cambios radiograficos
significativos como la degradacion del cartilago. Esto puede retrasar el diagndstico

y causar que la enfermedad progrese a largo plazo (Kidd et al., 2010).

Ademas, segun Caron (2011), los cambios radiograficos que se pueden observar en
una articulacion afectada son: Primero, se reduce el espacio articular, esclerosis el
hueso subcondral y se forman osteofitos. Y con el paso del tiempo, anquilosis de las
articulaciones, fragmentos osteocondrales, defectos radio Idcidos en el hueso

subcondral (lisis).
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Capitulo Ill. Tratamiento de la osteoartritis en el equino

El tratamiento médico de la OA no solo debe tener como objetivo aliviar los signos
clinicos, sino también promover la regeneracion de la capa articular o reducir su
destruccion. Aun no se ha encontrado ningun tratamiento que cure completamente
la OA, por lo que los objetivos del tratamiento son distintos al control de los signos
clinicos al reducir el dolor, mejorar la movilidad e idealmente frenar la progresion de
la enfermedad (Weeren, 2014).

Los enfoques de tratamiento para la OA se centran en la funcion éptima de las
extremidades y articulaciones afectadas y en la inhibicion de los cambios
degenerativos en el cartilago articular, con el supuesto de que los pacientes tratados
tempranamente tendrdn mejores resultados clinicos y motores (Goodrich y Nixon,
2006).

El reposo y el ejercicio controlado, es el tratamiento mas simple aplicado a los
caballos de intensa actividad deportiva, pero es importante saber que los animales
gue presenten OA no deben estar confinados sin movimiento por tiempos
prolongados (McDonald, 2010).

Dentro de los tratamientos para la OA, existen varias opciones médicas, los
medicamentos antinflamatorios no esteroides (AINES) y corticoides pueden ser
administrados via sistémica u oral (Souza, 2016a).

Bésicamente el tratamiento ha sido enfocado hacia la neutralizacion de la cascada
de la inflamacion, ya sea por el bloqueo de las cicloxigenasas (COXs) o de la
fosfolipasa A2 con el uso de AINEs o corticoesteroides (Carmona y Giraldo, 2007).
A pesar de que estos farmacos pueden tener efectos supresivos en el metabolismo
del cartilago articular, permiten reducir en gran medida la inflamacién y el dolor
(Sandoval et al., 2013; Souza, 2016b).
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AINEs

Los AINEs actuan inhibiendo el sistema enzimatico que transforma el &cido
araquiddénico en prostaglandinas y tromboxanos. El acido araquidénico es un
componente fosfolipidico de la membrana de todas las células, incluidos los
condrocitos y los sinoviocitos. Por lo tanto, inhibir la ciclooxigenasa (COX), que oxida
el acido araquidonico y lo transforma en prostaglandinas, evitaria los efectos nocivos
de estas sustancias (Goodrich y Nixon, 2006).

Si se realiza algun tipo de ejercicio se recomienda que sea acompafado de una
terapia con antiinflamatorios no esteroidales sistémicos (Fortier, 2011). Mcllwraith en
2005, propuso como recomendacion ejemplos de ejercicio, como: la natacion y
caminatas en cintas sin fin bajo el agua, con esto se disminuye la carga de peso,
con lo que el ejercicio ayuda a evitar la fibrosis de la capsula articular, y realiza un
efecto de masaje en las extremidades.

Son utilizados para inhibir agentes enzimaticos que convierten el acido araquidonico
en prostaglandinas y tromboxanos, estos a su vez hacen parte de las sustancias
proinflamatorias (Goodrich y Nixon, 2006).

Para la eleccién y uso de los AINEs se recomienda que se utilicen farmacos
selectivos de la COX-2 comparados con los no selectivos, ya que los selectivos
disminuyen los efectos secundarios nocivos de los AINEs, como son los problemas
gastricos y renales (Mcllwraith, 2008).

La fenilbutazona (FBZ) es el AINEs mas comUunmente usado para el manejo de
inflamaciones musculoesqueléticas y dolor en equinos, particularmente en la OA
(Barton, 2015). Es un inhibidor no selectivo de la COX y es el analogo estructural de
muchos de los inhibidores selectivos de la COX-2 mas nuevos (Lon et al., 2023)
(Tabla 1).

El flunixin meglumine (FM) no se usa con frecuencia en patologias musculo
esqueléticas, pero la Fenilbutazona no ha demostrado ser superior a este farmaco,

por lo que puede considerarse una opcién. Sin embargo, es importante tomar
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precauciones al usar estas dos sustancias, ya que pueden causar reacciones como
ulceracién gastrica o necrosis papilar renal (Nelson y Goodrich, 2015). Estos AINEs
no selectivos (FBZ y FM) inhiben la COX-2, lo que produce los efectos
antiinflamatorios deseados, pero al mismo tiempo pueden producir efectos adversos
asociados con la inhibicion de la COX-1, incluida la ulceracion gastrointestinal y la
necrosis papilar renal (Hilton et al., 2011) (Tabla 1).

El carprofeno ha demostrado ser benéfico para la homeostasis del cartilago articular,
pero aun no hay estudios que respalden con mayor seguridad sus propiedades (Van
Weeren y De Grauw, 2010). A diferencia del efecto en otras especies, este farmaco
no tiene selectividad COX-2 en los equinos; es importante referir que, debido a su
tendencia a acumularse en tejidos inflamados, puede considerarse para la terapia
para atender el dolor. Y se han demostrado efectos condroprotectores con este
antiinflamatorio (Driessen y Zarucco, 2014).

El ketoprofeno puede acumularse en los tejidos inflamados, circunstancialmente lo
hace una opcion para las fases tempranas de la OA. No se recomienda para las
fases avanzadas debido a su baja biodisponibilidad cuando se suministra por via
oral (Van Weeren y De Grauw, 2010).

El meloxicam es un medicamento que ha demostrado resultados positivos a nivel
articular, ya que tiene una selectividad COX-2 superior a la de otros AINEs y provoca
la inhibicion de la PGE2, la bradiquinina y la sustancia P en el liquido sinovial,
ademas de disminuir la actividad de las MMP’s. Esto indica que tiene un impacto en
el predominio catabdlico en la enfermedad (Van Weeren y De Grauw, 2010). Se ha
demostrado que su biodisponibilidad oral es casi del 100% independiente del estado
alimentario del individuo y que los efectos deseados se logran con una dosis de solo
0,6 mg/kg al dia (Driessen y Zarucco, 2014) (Tabla 1).

El firocoxib, que tiene una selectividad para inhibir COX-2 mayor que el meloxicam,
fue aprobado recientemente en los Estados Unidos para su uso en enfermedades

degenerativas articulares en equinos. Los resultados muestran una reduccién
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significativa de la claudicacion en equinos con OA (Ziegler et al., 2017). En un
estudio comparativo, no hubo diferencias significativas en la disminucion de
claudicaciones en equinos tratados con firocoxib y fenilbutazona. Por lo tanto, se
podria inferir que ambos medicamentos son similares en eficacia, aunque la
fenilbutazona es menos especifica. Por lo tanto, el firocoxib puede ser una alternativa
para el tratamiento del dolor asociado con la artritis reumatoide (Ziegler et al., 2017).
El firocoxib tiene un volumen de distribucion elevado de 1,7 L/kg en comparacion
con el promedio de 0,1-0,3 L/kg, lo que lo distingue de otros AINEs. Esta
caracteristica esta relacionada con la unién a proteinas plasméticas: un compuesto
con una mayor unién a proteinas plasmaticas tiene una menor capacidad de
atravesar las membranas, lo que le permite acumularse en exudados inflamatorios
y prolongar sus efectos analgésicos, lo que por otro lado explicarian las
caracteristicas que poseen otros AINEs como el carprofeno y el ketoprofeno (Knych,
2017).

En los AINES, el uso de la via de administracién tépica es benéfico porque reduce la
concentracion plasmatica y evita efectos adversos. A diferencia de otras
formulaciones en gel, el Diclofenaco liposomal tépico (DLC), al 1% se absorbe
rapidamente por la piel y se elimina lentamente por el tejido subcutaneo.

Es crucial sefialar que los efectos secundarios de AINEs son dosis dependientes.
Se pueden ver signos de ulceracion gastrica, ulceracion del colon dorsal derecho y
necrosis papilar renal. El estado de hidratacion del paciente, el nivel de perfusion
renal y la duracién del tratamiento son otros factores que contribuyen a la aparicion
de estos efectos. Ademas, esto se suma al nivel de selectividad de ciclooxigenasas
del antiinflamatorio a seleccionar. Existe evidencia de que mientras mas selectividad
hacia COX-2 tenga el farmaco, habra menor probabilidad de que se manifiesten

estos signos (Cole, 2015).
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Tabla 1. Principales anti-inflamatorios no esteroidales empleados en el tratamiento
de la osteoartritis en el caballo.

Farmaco. Posologia (mg/kg) Inhibicion COXs Observaciones
Fenilbutazona 2.2-4.4 VO, IV/24h No selectivo No exceder su uso después
de 15 dias. Barato.
Ketoprofeno 2.21IM, IV /¢ 24h No selectivo Es poco toxico.
Relativamente costoso.
Inhibe LPX
Carprofeno 0.7 1V /¢ 24h No selectivo Es poco toxico. Costoso.
Inhibe la LPX
Flunixin 1.11M, IV /¢ 24h No selectivo Menos toxico que FBZ.
Meglumine Mayor analgesia visceral.
Costoso.
Meloxicam 0.6 IV /< 24h Especifico Poco toxico. Muy costoso.

COXs: Ciclooxigenasas. LPX: Lipooxigenasa. VO: Via oral. IV: Via intravenosa. IM: Intramuscular.
IA: Intraarticular. FBZ: Fenilbutazona.

Una opcidn para aliviar tanto el dolor mecénico como el dolor causado por estimulos
inflamatorios es el hialuronato sédico (HA). Esto se debe a que tiene caracteristicas
que restauran la viscoelasticidad del liquido sinovial e impiden la quimiotaxis de los
macrofagos que producen prostaglandinas (Goodrich y Nixon, 2006). En un modelo
de OA carpal, se ha demostrado que el uso de HA endovenoso (40 mg una vez cada
7 dias por tres semanas) redujo significativamente la claudicacién y la sinovitis
presente en el cuadro, lo que indica que ademas de modificar la signologia, es un
farmaco que ralentiza el curso de la enfermedad. Debido a sus efectos
condroprotectores, la administracion intraarticular de acido hialurénico también se
utiliza en fases tempranas (sinovitis leve a moderada). Sin embargo, su uso
individual no es suficiente para reducir las claudicaciones, por lo que se administra
comunmente con acetonida de triamcinolona (Contino, 2018). En un estudio con
ochenta equinos con claudicacion, la combinacion de ambos farmacos no mejoré los
resultados en comparacion con la acetonida de triamcinolona utilizada por si sola.
Por lo tanto, esta combinacion de farmacos debe ser reevaluada (De Grauw et al.,
2016).
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Los glicosaminoglicanos polisulfatados (GAG), que son condroprotectores,
promueven la actividad metabdlica de los condrocitos e inhiben la migracion
leucocitaria. Esto reduce la produccion de citocinas y prostaglandinas, lo que
restaura el equilibrio anabolismo-catabolismo y evita el dolor articular. En la practica,
este farmaco se administra via intramuscular. Sin embargo, recientemente se ha
demostrado que su administracion intraarticular es efectiva en modelos de OA con
sinovitis severa y capsulitis aguda, junto con fragmentos osteocondrales y
exposicion del hueso subcondral (Tabla 2).

El tiludronato ha demostrado tener un efecto positivo a largo plazo en los pacientes
con OA del tarso en caballos (Denoix, 2002). El tiludronato se descompone en el
higado de los equinos y luego se elimina por los rifilones; ha demostrado tener una
accioén positiva a largo plazo (60%) y sus efectos clinicos comienzan a manifestarse
después de 1-2 meses después de su aplicacion y pueden persistir hasta los 4- 6
meses después de su aplicacién. Segun la gravedad de la lesién y los criterios del
veterinario, puede usarse hasta tres veces al afio. Durante los primeros 21 dias de
recibir el tratamiento, los caballos que reciban el medicamento pueden dar positivo
en las pruebas de dopaje; y en su caso que deben ser retirados de competencias
deportivas o carreras. Ademas, esta sustancia no debe ser administrado a caballos
menores de dos afios, a yeguas prefiadas o a personas con problemas renales
(Denoix, 2002; Denoix et al., 2003).
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Tabla 2. Farmacos modificadores de la osteoartritis en el caballo.

Farmaco

Posologia
(ma/kg)

Efectos articulares

Observacion

Acido hialurénico

Glicosaminoglicanos
polisulfatados

Condroitin sulfato

Glucosamina

Condroitin sulfato +
Glucosamina

Pentosan polisulfato

20-40 1A, IV/c15-
20d

250 1A/©7 d/Im
500 IM/¢ 7d/1m

2 IM/e 7d/1m

Disminuye quimiotaxis Yy
degranulacion leucocitaria,
promueve la sintesis de
PGCs

Disminuyen la produccion de
MMP-1, PGEz, y NO.
Promueven la expresion de
agregan, procolageno tipo Il
Efecto analgésico.
Disminuye la produccion de
NO y aumenta la sintesis de
PGCs

Inhibe la actividad
colagenasa, gelatinasa,
promueve la sintesis de

PGCs, inhibe la produccién
de NO
Inhibe la actividad de MMP-
9 y la produccién de NO y
PGE:.

Promueve la produccion de
HA. Pocos estudios en el
equino. La mayoria de los
datos son de investigaciones
en humanos y en perros

Disminuye la
producciéon de PGE:
en sinoviocitos
humanos, pero no en
condrocitos equinos.

Promueven la
expresion de
gelatinasa y de
TIMP-1 in vitro
Puede ser
combinado con
farmacos
convencionales.
Puede ser
combinado con
farmacos

convencionales.

No afecta la actividad
colagenasa (MMP-1).

Puede ser
combinado con
farmacos

convencionales.

El intervalo de la
posologia sugerida
es el que se emplea
en el humano.

MMP-n: Metaloproteinasa de matriz-n. TIMP-1: inhibidor tisular de MMP-1. NO: Oxido nitrico. PGEx:
Prostaglandina Ez. Fuente: Carmona y Giraldo (2007).

Reposo, inmovilizacion y rehabilitacion. Es evidente que el reposo es util para los
pacientes con inflamacién aguda y lesiones capsulares, pero la realidad de las
carreras u otras actividades atléticas con frecuencia impide el uso adecuado de esta
modalidad, que en muchos casos permite una recuperacion completa (Mcllwraith,
2004).
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De acuerdo con Grant (2011), el principio fundamental del reposo es permitir que los
procesos reparativos normales se lleven a cabo al reducir la fuerza y el estrés en el
tejido dafado. La recuperacion del musculo es mas rapida que la recuperacion de
los tendones y ligamentos, pero la reparacion del cartilago es dificil debido a la
metaplasia del tejido al repararse, que lleva alrededor de cuatro a seis meses. Por
lo tanto, la severidad de la condicion, los tejidos afectados, el temperamento del
caballo y el duefio u entrenador determinan la calidad y cantidad del reposo.

La inmovilizacion es crucial cuando hay cualquier tipo de lesion desestabilizante,
pero no es lo mejor si el problema se limita a una sinovitis o capsulitis porque la
inmovilizacién prolongada puede causar atrofia muscular y adherencias en las
articulaciones, asi como atrofia del cartilago articular (Mcllwraith, 2004).

Un componente fundamental de la rehabilitacion de caballos es el ejercicio, que tiene
como objetivo recuperar su desempefio anterior al dafo (Grant, 2011). Para
mantener la movilidad del miembro afectado, se recomienda realizar una flexion
pasiva (Mcllwraith, 2004). Los ejercicios pasivos reducen el numero de adhesiones
sinoviales y distribuyen nutrientes a los condrocitos. Aunque se detenga el
entrenamiento, debe continuar caminando lentamente para mantener el movimiento
de la cépsula articular y evitar cambios atroficos en el cartilago articular. Después
de un periodo de treinta dias de descanso y ausencia total de actividad fisica, se
recomienda comenzar a caminar cinco a diez minutos al dia por otros treinta dias y
luego aumentar gradualmente a treinta minutos (Mcllwraith, 2011).

Debido a la reduccién del estrés mecanico aplicado al miembro, se ha demostrado
gue el nado mejora la fuerza muscular y la coordinacion, reduce el edema, mejora

el rango de movimiento articular y reduce el dolor (King et al., 2012).

Tratamiento Quirudrgico. En casos de fracaso terapéutico y en fases avanzadas de
la OA, el tratamiento quirdrgico es una alternativa a considerar. La artroscopia es Uutil

para la remocién de fragmentos osteocondrales y cartilago dafiado que perpetla la
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inflamacion, ademas de ser una herramienta que permite evaluar la progresion y la
condicion de la articulacion (Nelson y Goodrich, 2015).

El lavado articular también puede ser benefico durante este procedimiento debido a
la salida de fluido articular que puede contener citocinas y particulas de desgaste del
cartilago. Se cree que este procedimiento puede ser Util si se encuentran fragmentos
osteocondrales en las etapas iniciales del problema. Sin embargo, cuando se utilizan
agujas de alto calibre y se rompen los meniscos, su eficacia es incierta (Frisbie,
2012). La artrodesis es una técnica quirargica que se utiliza principalmente para
aliviar el dolor en casos de OA grave. Esta técnica estabiliza el miembro afectado
mediante la produccién de anquilosis iatrogénica. Es posible realizar una fusion
quirdrgica de los huesos de la articulacion afectada mediante la inyeccion de
sustancias quimicas como monoyodoacetato etil alcohol, el uso de laser u otras

fuentes de energia y el lavado hidrotermal intraarticular (Lischer y Auer, 2012).

CBD (cannabinoides). En un estudio realizado por Interlandi et al. (2023), la
administracion transmucosa oral del aceite de CBD al 15% (0,03 mg kg-1 cada 24
horas), junto con la fenilbutazona intravenosa mejoré el manejo del dolor y la calidad
de vida de los caballos con artrosis que el tratamiento con solo AINEs. Sin embargo,
para comprender completamente la farmacodinamica y la farmacocinética de los
cannabinoides, se tiene que establecer un rango de dosis y determinar sus posibles
aplicaciones en esta especie, ademas de que se necesita mas investigacion. Los
productos de CBD podrian ser una parte importante de la medicina alternativa o
complementaria, ya sea como complemento de los métodos de tratamiento

convencionales o como tratamiento independiente.

Hidrogel de poliacrilamida. En los ensayos clinicos y experimentales realizados
por Tnibar (2022), han demostrado que el hidrogel de poliacrilamida al 2,5 %

intraarticular es altamente efectivo (82,5 % de caballos libres de cojera a los 2 afos
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de seguimiento), duradero y seguro para el tratamiento de la OA en el equino. Las
observaciones preliminares sobre los mecanismos de accidn a base de este
tratamiento respaldan un efecto mecanico a traves de la integracion en la membrana
sinovial, un aumento en la elasticidad de la articulacion que puede reducir la rigidez
general de la cdpsula articular y la provisién de viscosuplementacion duradera que
contribuye a proteger las superficies articulares. Y con el que no se han observado
efectos sobre las citocinas proinflamatorias, sugiriendo que este efecto positivo

ocurre en ausencia de neurotoxicidad o fibrosis intraarticular.
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JUSTIFICACION

De acuerdo con las probabilidades de presentacion de la osteoartritis en el equino
es importante que el manejo del paciente, asi como las medidas terapéuticas y de
mantenimiento coadyuvaran a la mejor resolucion del problema, entendiendo que
ademas de la atencién del Médico Veterinario, la comunicacion, el manejo del
paciente (nutricion y de movilidad), el manejo de condiciones ambientales
(microclima), o factores que propicien este trastorno son datos que servirAn como
elementos epizootioldgicos (para minimizarlos o disminuirlos, en su caso), para la
mejor atencion y resolucion de los casos clinicos que se presenten en la cuadra.

En la medicina deportiva de los equinos es probable que en la actualidad los
trastornos musculoesqueléticos como la osteoartritis del caballo sea comun, por lo
gue el conocimiento de este tema es especialmente Util para veterinarios y
estudiantes e incluso para propietarios de esta especie animal, sobre todo con
especial atencion a los métodos para detectar esta patologia y la atencién que
requiere el paciente.

Considerando que actualmente puede ser una alteracién comun la OA en el equino,
es importante que se tomen las medidas preventivas, asi como el adecuado manejo
clinico al paciente, esto para disminuir las pérdidas econdmicas y un posible
deterioro en la salud del equino, ya que puede alterar su rendimiento, entre otras
complicaciones a la salud del caballo que pueden disminuir la calidad de vida de

esta especie.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Realizar una revision bibliogréafica sistematica sobre la osteoartritis en el

equino.

Objetivos especificos

Describir la fisiopatologia de la osteoartritis (OA) en el equino.

Enunciar cual es el posible manejo y tratamiento del equino afectado por

osteoartritis

Rogelio Casimiro Garcia 30



Osteoartritis. Patologia clinica de importancia en el equino

MATERIAL
Para la elaboracion del presente trabajo se realiz6 una revision bibliografica
sistematica de informacion obtenida de:
e Articulos de revistas cientificas e informacion de Internet y base de datos,

como: PubMed, Science Direct, BlackWell Synergy, Springer Link, BMC,
SciELO e ISI Web of Knowledge.

e Libros.
e Memorias de congresos y reuniones de investigacion.

Se utiliz6 equipo de coémputo: computadora e impresora; USB, hojas, lapices y
boligrafos.
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METODO

El trabajo consisti6 en una recopilacion y seleccion de informacion sobre
osteoartritis en equinos, disponible en espafiol e inglés obtenida a través de
buscadores tales como: PubMed, Science Direct, BlackWell Synergy, Springer Link,
BMC, SciELO e ISI Web of Knowledge.
Los principales descriptores de interés como estrategia de busqueda: Osteoartritis y
equinos; con los operadores booleanos utilizados and y or.
Para la utilizacién de la informacion consultada se dio pauta a aquellos articulos,
libros, memorias de congresos relacionados con la osteoartritis en equinos,
considerando preferentemente las publicaciones recientes.
Una vez seleccionada, se realizé un analisis de la informacion para organizarla en

capitulos que integraron el trabajo, los cuales son:

Capitulo I:  Anatomia y fisiologia articular
Capitulo II:  Fisiopatologia de la osteoartritis

Capitulo Ill: Tratamiento de la osteoartritis en el equino
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LIMITE DE ESPACIO

El trabajo se realizé en las salas de estudio y bancos de informacién (base de

datos), de los siguientes centros:

Biblioteca Central del Cerrillo Piedras Blancas, de la Unidad Campus el Cerrillo de
la Universidad Autonoma del Estado de México. Toluca, Estado de México,

México.

Biblioteca de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia. Universidad

Nacional Autbnoma de México. México.

Instituto Nacional de Investigacion y Fomento Agropecuario (INIFAP) de Palo Alto.

México.

Biblioteca del Instituto de Investigaciones Biomédicas. Universidad Nacional

Auténoma de México. México.
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LIMITE DE TIEMPO

El trabajo se realiz6 de febrero del 2023 a mayo del 2024, considerando las

principales fases de busqueda y recoleccion de informacion; analisis y redaccion de

protocolo y del trabajo final, de acuerdo con el siguiente cronograma de actividades:

Actividad

Febrero 2023

Marzo 2023

Abril 2023

Mayo — Jun 2024

Jul-Sep 2024

Basqueda vy
recoleccién de

informacion

Andlisis y
elaboracion
de fichas

bibliogréaficas

Redacciéon de

protocolo

Redaccion del
documento
final y

correcciones
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CONCLUSIONES

La osteoartritis (OA), es una patologia que puede ocurrir muy frecuentemente (60%)
y puede provocar dolor cronico, con discapacidad fisica y una menor calidad de vida
del equino.

La OA se caracteriza por una inflamacion crénica de la membrana sinovial, dafo
progresivo del cartilago, remodelacion del hueso subcondral, estrechamiento del
espacio articular, formacion de osteofitos marginales con pérdida de la funcién
articular.

Se han abierto nuevas perspectivas para el tratamiento regenerativo de la OA equina
gracias al conocimiento de su fisiopatologia.

Las sustancias utilizadas en el tratamiento de esta enfermedad se pueden dividir en
modificadores de la respuesta biologica y sintomaticas. La toxicidad hepatica y renal,
la infecciébn articular, los trastornos gastrointestinales, las coagulopatias
(especialmente relacionadas con la aplicacion de heparinoides sintéticos) y el
deterioro articular son efectos adversos que deben tenerse en cuenta al usar las
sustancias mencionadas en esta revision.

Para diagnosticar la OA, se requieren herramientas que faciliten el seguimiento de
la evolucion de la enfermedad y su respuesta al tratamiento, asi como una deteccion
mas temprana.

Debido a que hay muchas vias y factores de riesgo involucrados en su inicio y
progresion, la OA es una enfermedad muy diversa. Se requiere un enfoque
multimodal y personalizado, ya que las terapias enfocadas en un solo proceso o
tejido no parecen tener el resultado esperado.
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