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|. INTRODUCCION

La osteoartritis (OA, de sus siglas en inglés), es un trastorno cronico,
progresivo y el que afecta con mayor frecuencia a las articulaciones moviles en los
perros. Sus caracteristicas mas importantes son el estrés celular y la degradacion
de la matriz extracelular. Este trastorno, suele iniciarse por lesiones tanto
microscopicas como macroscoépicas, que estimulan los mecanismos inmunoldgicos
innatos para su reparacion, en especial aquellas vias que producen inflamacién. Las
lesiones al principio, provocan cambios a nivel molecular debido a las alteraciones
metabdlicas en el tejido articular. Posteriormente, aparecen desordenes tanto
anatomicos como fisiolégicos, como el deterioro del cartilago, la formacién de
protuberancias 6seas, como resultado de la degradacion del cartilago (osteofitos),
la remodelacion 6sea, la inflamacion de la articulacion dafiada y la pérdida
progresiva de su funcion normal que, en su conjunto, llevan al desarrollo de la
enfermedad (ACVS, s.f.; OARSI, s.f.)

Desde el punto de vista clinico, este trastorno se caracteriza por la manifestacion
de dolor y rigidez en las articulaciones, lo que puede desencadenar una gran
variedad de signos clinicos en los animales afectados (conductas retraidas y poco
sociables, asi como cambios significativos en su actividad fisica, postura y
movilidad), que comprometen de forma progresiva la capacidad de los perros para

realizar sus actividades cotidianas.

El tratamiento habitual de la osteoartritis, incluye tres pilares basicos: dieta, ejercicio
y medicacion (Fernandez, 2001). El tratamiento farmacoldgico, generalmente se
basa en el uso de antiinflamatorios no esteroidales (AINES) y corticosteroides, que
son empleados con el objetivo de reducir la inflamacién y el dolor, asociado con la
degeneracion articular. Los AINES, son farmacos con propiedades antiinflamatorias
y analgésicas, que se emplean para aliviar el dolor, prevenir la degeneracion del
cartilago articular, reducir los procesos inflamatorios y generar mejoras en el uso de

la articulacion afectada (Edwards, 2021a; Gonzalez-Corrales et al., 2021). Por su



parte, los corticosteroides son empleados como importantes supresores de

procesos inflamatorios (Edwards, 2021b).

Aunqgue estos tratamientos han demostrado ser de gran utilidad en el control de los
signos clinicos asociados a la OA, su uso prolongado puede causar efectos
secundarios adversos que suelen afectar el correcto funcionamiento de diferentes
organos, principalmente del tracto gastrointestinal, el higado y los rifiones. En el
tracto gastrointestinal, los AINEs tienden a reducir la secrecion mucosa y de
bicarbonato, provocando que la secrecion de acido gastrico aumente y como
consecuencia, se reduzca el flujo sanguineo; asi mismo, aumentan la tasa de
adhesién de leucocitos en el endotelio, que representa un evento critico para el
desarrollo de hemorragias gastroduodenales y perforacion gastrica. En tanto que
los corticosteroides se asocian al desarrollo de hemorragias y Ulceras (Dowling,
2011).

En el higado, pueden causar falla hepatica por la influencia que tienen estos
farmacos en el incremento de los niveles de fosfatasa alcalina. En general, se
presentan hepatopatias y hepatomegalias (Center, 2023). Por su parte, el rifién es
uno de los 6rganos mas afectados; en los reportes de casos clinicos asociados a
efectos adversos del uso de AINES, un alto porcentaje corresponde a fallas en el
funcionamiento renal normal (insuficiencia renal y la nefritis intersticial); y, en menor
proporcién, cambios estructurales, como la necrosis papilar renal (Lomas y Grauer,
2015).

Debido a que existen limitantes en los tratamientos para la OA, asociados con los
cambios rigurosos en la dieta que deben realizarse para reducir el peso y minimizar
la carga en las articulaciones; asi como evitar el desarrollo de ejercicios de alto
impacto (como carreras extenuantes, saltos y actividades que representen una
presién excesiva en las articulaciones) (Lexmoor, 2024); aunado a los efectos
adversos provocados por la administracion de tratamientos prolongados, surge la
necesidad de encontrar tratamientos alternativos que ofrezcan mejores resultados.
Entre ellos, se encuentra Bedinvetmab, un anticuerpo monoclonal que fue creado

para el reconocimiento especifico de la proteina identificada como Factor de

2



Crecimiento Nervioso (NGF, de las siglas en inglés de Nerve Growth Factor), que
tiene un papel fundamental tanto en la nocicepcion como en la plasticidad del
sistema nervioso en condiciones de dolor (Letona, 2024). El Bedinvetmab al unirse
a esta proteina, impide la adhesiébn a sus receptores, lo que interrumpe la
transmision de las sefales que producen dolor, por lo que este anticuerpo
monoclonal anti-NGF proporciona una analgesia eficaz en diferentes

padecimientos, en los que se incluye la OA (Enomoto et al., 2018).

El objetivo de este trabajo fue realizar una revision y analisis bibliografico
comparativo entre los medicamentos que se emplean mayormente en el tratamiento
de la osteoartritis (AINEs y antiinflamatorios esteroidales) y el uso del Bedinvetmab
en perros con osteoartritis, evaluando la eficacia clinica, los efectos secundarios y
adversos gue se pudieran presentar, ademas del impacto en la calidad de vida. Por
lo que a través de esta comparacién, se pretende ofrecer una vision mas clara de

los riesgos y beneficios de cada tratamiento.



ll. JUSTIFICACION

En los Ultimos afios, la atencion de animales de compafia ha cobrado
especial relevancia en la practica profesional del Médico Veterinario. Esto se debe
en gran medida, a que los tutores de mascotas han resignificado su papel dentro de
la familia, por lo que ademés de brindarles las condiciones fisicas necesarias para
su alojamiento y alimentacion, también estan pendientes de todo lo relacionado con
la atencion de su estado de salud lo que ha favorecido aumentar la esperanza de
vida de las mascotas. Como resultado, la incidencia de muchas enfermedades que
afectan a pequefias especies ha tendido a incrementarse, reduciendo el nimero de
casos no diagnosticados. Dentro de las enfermedades que afectan el bienestar y
salud en los perros, la osteoartritis (OA) una enfermedad degenerativa que se
presenta con mayor frecuencia en animales adultos, cobra especial relevancia ya
gue compromete de forma significativa y progresiva la movilidad de los animales

gue la padecen, impidiendo que realicen de forma adecuada sus actividades diarias.

Convencionalmente, el tratamiento de la OA parte de las condiciones
especificas de cada paciente, empleando técnicas que buscan atender el problema
de salud de forma integral (terapias multimodales), para controlar los episodios de
dolor e inflamacion asociados a este padecimiento. Por lo general, se utilizan
antiinflamatorios, tanto esteroidales como no esteroidales (AINES); aunque estos
farmacos resultan de gran utilidad para el tratamiento de la OA, se ha demostrado
que su uso prolongado genera dafios en diferentes 6rganos, lo que pone en riesgo
la salud y hasta la vida del animal. Esta problematica, ha promovido el desarrollo de
nuevas alternativas terapéuticas que ademas de controlar los signos clinicos,
minimicen los riesgos de efectos secundarios. Dentro de éstas, el Bedinvetmab, un
anticuerpo monoclonal que actia de forma especifica contra el Factor de

Crecimiento Nervioso (NGF), parece cumplir con estas condiciones.

Por lo anterior, es importante compilar informacién sobre los beneficios que
ofrece Bedinvetmab frente a los farmacos convencionales, en términos de eficacia
y reduccién de riesgos. Con base en lo mencionado, se busca realizar un analisis

comparativo del uso de Bedinvetmab, contra los AINEs y corticosteroides
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empleados en el tratamiento de caninos diagnosticados con OA, a fin de mostrar en
Su caso las ventajas y/o desventajas, tanto en el control del dolor, la inflamacién
como en las mejoras en la calidad de vida del canino, documentados en

publicaciones especializadas.



lll. OBJETIVOS

e Objetivo general

Realizar un analisis bibliografico comparativo sobre el uso de antiinflamatorios

esteroidales y no esteroidales (AINEs), con el empleo de Bedinvetmab en el

tratamiento de la osteoartritis en perros.

e Objetivos especificos

Describir la fisiopatologia de la osteoartritis en perros.

Realizar un analisis y revision bibliografica sobre antiinflamatorios
esteroidales y no esteroidales (AINEs) enfatizando en su efectividad,
costos y efectos secundarios, en el tratamiento de la osteoartritis en

perros.

Examinar el mecanismo de accién del Bedinvetmab como nuevo

tratamiento en el manejo del dolor asociado a la osteoartritis en perros.

Comparar la eficacia clinica de los AINEs, corticosteroides vy
Bedinvetmab, con base en estudios cientificos y evidencia disponible

sobre el control del dolor y la mejora de la movilidad en perros con OA.



IV. MATERIALES Y METODOS

Obtencion de informacion en buscadores especializados: Google académico,
PubMed, Medline, Elsevier. Ademas, en la pagina oficial de la OARSI (Osteoarthritis

Research Society International), y algunos repositorios institucionales.

El acopio de informacion se realizaré utilizando las palabras clave: Osteoartritis,
Artrosis, Analgesia, AINES, Antinflamatorios esteroidales, Anticuerpos

monoclonales, Bedinvetmab, México, mundial, veterinaria.

Criterios de inclusién y exclusion de la informacion recopilada: ser publicados
durante el periodo de 2013 a 2025, ser resultados de los buscadores especializados,

cumplir con las palabras clave.



V. REVISION DE LITERATURA

5.1 Caracterizacion de la osteoartritis en perros

La osteoartritis (OA) estd reportada como una enfermedad cronica y
degenerativa de las articulaciones, y como una de las principales causas de dolor
en los perros, que compromete de forma significativa su bienestar. Esta enfermedad
es de tipo multifactorial y sus alcances son muy amplios ya que puede afectar a
todos los tipos de articulaciones, aunque las mas comunes y que se reportan con
mayor frecuencia son las afectaciones a las articulaciones sinoviales. En general,
debe considerar que puede afectar practicamente a cualquier articulacién, incluidas
caderas, codos y rodillas, asi como, a las articulaciones facetarias vertebrales, las
articulaciones carpianas, las articulaciones tarsianas e incluso las articulaciones
metacarpofalangicas y metatarsofalangicas. La OA se caracteriza por la
degradacion del cartilago articular, la esclerosis del hueso subcondral, la
osteofitosis, los diversos grados de sinovitis, y la degeneracion del menisco y los

ligamentos (Pye et al., 2022).

5.1.1 Prevalencia e impacto de la OA en la calidad de vida y movilidad

canina

Diferentes estudios han demostrado que la prevalencia de la OA varia
dependiendo de la edad, raza y condicién corporal de los caninos, asi como de la
articulacion que resulta afectada. Anderson et al. (2018), realizaron un estudio
retrospectivo partiendo de 16,437 casos identificados como candidatos a presentar
OA. De los 6,102 casos seleccionados para el estudio, en los que se realizé una
exploracion fisica y manual a detalle, se determiné que el 68.8% resultaron positivos
para OA. Con base en la extrapolacion de resultados (considerando solo los casos
de perros que recibieron atencion veterinaria primaria); obtuvo que, en el Reino
Unido en 2013 la prevalencia fue de 2.5%. Asi mismo, se determin6 que las razas
mas grandes fueron las mayormente afectadas: Golden Retriever (7.7%), Labrador
Retriever (6.1%), Rottweiler (5.4%), Pastor Aleman (4.9%) y Collie (4.52). Por otra



parte, las razas con una menor prevalencia fueron: Staffordshire bull terrier (2.22%),
Terrier Yorkshire (1.23%) Cocker Spaniel (0.54%) y Jack Russell (0.39%).

Por su parte, Enomoto et al. (2024) determinaron la prevalencia de OA
radiografica (OAr) con base en diferentes grupos de edad. Encontraron que la
prevalencia aumenta con la edad. Los perros con una edad de 9-18 meses
registraron una prevalencia del 20%, los de 18-28 meses (23%), los de 28-38 meses
(47%) y los de 38-48 meses (57%). En otro estudio, en el que incluyeron 1,873
perros, de los cuales 997 fueron machos (337 castrados), y 915 hembras (483
esterilizadas); asi como un canino hermafrodita, analizaron la prevalencia de OA en
diferentes grados (0, 1, 2 y 3) y en distintas articulaciones (hombro, codo, cadera y
sofocar). Considerando los totales, encontraron para el Grado 0 (sin signos, ni
factores predisponentes) con un 59.7%; para el Grado 1 (sin signos, pero con
factores predisponentes como raza, edad, sobrepeso y obesidad); un 20.5%; para
el Grado 2 (con signos asociados a una OA leve) el 10.2% y para el Grado 3 (con
signos y diagnostico de una OA moderada) 9.6%. Comparando los grados 2y 3, la
OA de hombro registré 12.0 vs 5.4%, la de codo 16.8 vs 16.4%, la de cadera 7.3 vs
10.4% y la de sofocar 9.6 vs 5.7% (Roitner et al., 2024).

En un estudio retrospectivo realizado en Alemania, en el que se analizo el
expediente de 220 perros de distintas razas que fueron atendidos en una clinica
veterinaria por problemas de cojera, se encontré que el 73.6% de los perros tenian
problemas de OA en al menos una articulacién. La raza mas afectada fue la Golden
Retriever con 84.6%, seguida por el Doberman (75%), Rottweiler (73.9%), Labrador
Retriever (73.4%) y Pastor Aleman (67.6%). También se identificd, que la OA mas
frecuente es la de cadera (49.6%), seguida por la OA en rodillas (39.1%), tarsos
(1.9%) y articulaciones de los dedos de las patas (1.4%). Asi mismo, se encontrd
diferencias asociadas al sexo, con una mayor afectacion en las hembras (80.9%)
gue en los machos (59.2%) (Kulpe, 2020).

Debido a que la OA provoca dafios anatomicos (Figura 1); que incluyen la
degradacion del cartilago, el estrechamiento del espacio articular, el desarrollo de

esclerosis, la formacion de osteofitos en las areas periféricas de la articulacion, asi



como el crecimiento anormal tanto nervioso como vascular y la inflamacion de la
membrana sinovial y de los tejidos blandos (cartilago, masculos y tendones), entre
otros aspectos; se generan graves afectaciones en la calidad de vida de los perros

qgue presentan esta enfermedad (Gordon et al., 2003).

ARTICULACION ARTICULACION
NORMAL DANADA

MEDULA OSEA AMARILLA
PERIOSTIO

HUESO ESPONJOSO
HUESO COMPACTO
+LIGAMENTO

MEMBRANA SINOVIAL

FRAGMENTOS DE CARTILAGO

CAPSULA ARTICULAR INFLAMADA

AVIDAD ARTICULAR

(CONTIENE LIQUIDO SINOVIAL) MEMBRANA SINOVIAL INFLAMADA

DESTRUCCION DEL CARTILAGO
CARTILAGO ARTICULAR

CAPSULA ARTICULAR ; o
(REFORZADA POR LIGAMENTOS) 1\ #5iiais

Figura 1. Comparacion entre una articulacion normal y una articulacion dafiada por
OA en perros.
Tomado de Farmina Joint Vet Life https://www.scoobysfarma.es/tienda/farmina-joint-vet-life-perros/

Los cambios anatémico-funcionales que acompafan a la OA, suelen generar
efectos negativos tanto en la calidad de vida como en el bienestar de las mascotas.
Son multiples las areas que se ven afectadas por la OA (Figura 2). No solo se
presentan cambios en la disposicion que muestra el perro para realizar actividad
fisica debido al dolor que genera el movimiento, sino que también sus
interrelaciones con otros animales y sus tutores suele modificarse al desarrollar
cambios de &nimo, ansiedad, miedo e incluso pueden llegar a desarrollar
agresividad, debido al dolor que genera la enfermedad. Debido al dolor y la
inflamacion que causa la OA, también pueden generarse cambios importantes en la
alimentacion del perro, que pueden manifestarse con conductas que van desde una
leve anorexia hasta una marcada disminucion del apetito. De igual forma, puede

afectar la movilidad del perro tanto por la rigidez como por la cojera provocada por
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los procesos inflamatorios, afectando la calidad de vida del animal (Gildea et al.,
2024Db).

RELACIONES
SOCIALES
Alteracion en la forma de
relacionarse con humanos
y otros animales

FUNCIONAL AFECTIVO

Capacidad para realizar Ansiedad
las actividades de la Miedo
vida diaria ) Estado de animo

MOVIMIENTO
DOLOR _____ Cantidad, patrones y

DCalid.aéd ARTRITIS calidad del movimiento
uracién

y la marcha

SUENO

COGNITIVO SENSIBILIDAD A

Afecta en la atencién y ESTIMULOS
toma de decisiones EXTERNOS

Figura 2. Areas de afectacion de la OA en la calidad de vida y bienestar de los
perros.

Tomado de Veterinaria Vifias Viejas https://clinicavinasviejas.es/blog-veterinario/osteoartritis-en-
perros-y-gatos/

5.2 Osteoartritis en perros: Mecanismos fisiopatolégicos

La fisiopatologia de la OA, involucra una serie de cambios que deterioran
progresivamente las articulaciones, debido principalmente al deterioro del cartilago
articular, asi como por el desarrollo de hueso nuevo en la superficie y zonas
periféricas de las articulaciones. Aunque la fisiopatologia de esta enfermedad ha
sido objeto de mdltiples estudios y no es comprendida del todo. Una gran cantidad
de investigadores, refieren que la pérdida de proteoglicano (PG) es el principal
evento fisiopatologico en la progresion de la OA, aungque no representa el cambio
desencadenante (Renberg, 2005).
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Uno de los principales factores clave en el proceso fisiopatologico es la
inflamacion, la cual desempefia un papel clave en la osteoartritis. Aungue
histéricamente se ha considerado una enfermedad no inflamatoria, investigaciones
recientes han demostrado que las citocinas proinflamatorias tienen un papel activo
en su desarrollo y en la presentacion de signos. La degradacion de los tejidos
articulares durante la OA, se desencadena debido a cambios quimicos que son
provocados por una alteracion de la capa superficial del cartilago articular, dicha
alteraciéon puede ocurrir por mdultiples razones (traumatismos, laceraciones,
deterioro congénito), independientemente del evento desencadenante, esta lesion

inicia multiples cambios (Kulpe, 2020).

Algunos investigadores que sugieren que el dafio inicial no se produce en la
superficie, sino debido al debilitamiento de los enlaces de colageno. Otros estudios
han destacado la importancia de los cambios en la densidad del hueso subcondral.
Las condiciones mecanicas que provocan una distribucion desigual de las cargas
resultan en la concentracion de la carga en una zona especifica, lo que ocasiona un

desgaste andmalo del hueso subcondral (Renberg, 2005).

5.2.1 Desgaste del cartilago

El dafio en la superficie del cartilago puede originarse por multiples causas.
Sin importar el factor desencadenante, este dafio produce ciertos cambios. La
disrupcion de la superficie, denominada fibrilacion, provoca un desgaste paralelo a
las fibras de colageno, pero con la progresion de la enfermedad, la disrupcion se
vuelve perpendicular lo que causa que la integridad del cartilago se vea afectada, y
su capacidad para transmitir y resistir cargas disminuye. Esto provoca afectaciones
reflejadas en una disminucion en la funcidbn mecanica del cartilago afectado, debido
a que la pérdida de las propiedades de las fibras de colageno provoca de forma
secundaria un aumento en el contenido de agua. Posteriormente, disminuyen
debido a la pérdida general de la matriz y al adelgazamiento resultante del cartilago
lo que conlleva a fisuras en las capas mas profundas del cartilago (Messon et al.,
2019).
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El dafio mecéanico progresa y sigue deteriorando la funcion del cartilago y a
las articulaciones en la distribucion del peso, el hueso subcondral se ve sometido a
cargas mas altas y responde volviéndose mas rigido y esclerético, lo que reduce su
capacidad para absorber y transferir fuerzas del cartilago al hueso. El cartilago
articular se vuelve a propenso a nuevos dafios sin los mecanismos de proteccion,
durante la carga de peso habitual, lo que desencadena un circulo vicioso de

progresion de la enfermedad (Rychel, 2010).

Debido a que la OA implica una pérdida del espesor del cartilago articular
inducida mecanicamente, como resultado de la eburnacién (endurecimiento y
aumento de densidad) del hueso subcondral, acompafiado de una inflamacion
secundaria de la membrana sinovial, hay una degeneracion que es perceptible de
forma macroscopica, por el desarrollo de una superficie erosiva del cartilago, la
aparicién de fisuras y una pérdida progresiva de toda la capa de cartilago. Sin
embargo, los cambios que se presentan con una osteoartritis también pueden

afectar toda la articulacion (Wilson et al., 2005).

5.2.2 Cambios en el hueso subcondral

Durante el desarrollo de la OA, la placa ésea subcondral presenta cambios
importantes. En principio, sufre un adelgazamiento que esta relacionado con los
procesos degenerativos del cartilago y progresivamente, ocurre el endurecimiento
de esta estructura (Intema et al., 2010). A pesar de que no existe una clara
comprension sobre la patogénesis de este proceso, se ha identificado como uno de
los determinantes, la existencia de una conexion temporal entre la degeneracion del
cartilago y la disminucién de sus propiedades amortiguadoras, lo que contribuye a
la rigidez progresiva del hueso subcondral. Cuando el hueso es expuesto a una
mayor carga mecanica este responde adaptandose mediante la hipertrofia. Aunado
a esto, el hueso trabecular situado debajo de la placa subcondral se somete a un
proceso de remodelacién que reduce su elasticidad, lo que podria desempefiar un

papel clave en la progresion de la osteoartritis (Kuple, 2020).
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Debido al progreso de los cambios degenerativos, pueden formarse fisuras
y, eventualmente, surgir zonas de desgaste en el cartilago. Como resultado, el
hueso subyacente queda expuesto y adquiere un aspecto liso y brillante, por el
proceso de eburnacion. En las zonas donde la cdpsula articular se adhiere, a lo
largo del borde de la articulacion, pueden desarrollarse crecimientos 0seos
denominados entesofitos y osteofitos, detectables en las radiografias. Se cree que
estos crecimientos 0seos, pueden ser el resultado de una respuesta inflamatoria del
sinovio y el pericondrio; posiblemente, como consecuencia de la tension en la zona

0 por la invasion de vasos sanguineos en el cartilago (Ronberg, 2005).

Por lo general, se reconoce que el endurecimiento de la placa Osea
subcondral, es provocado por microtraumas, que van provocando que el cartilago
superior quede expuesto a mayores fuerzas de impacto, lo que tiende a aumentar

la carga sobre la matriz y los condrocitos (Kuple, 2020).

5.2.3 Inflamacién sinovial

La inflamacion de la sinovia, conocida como sinovitis, surge a partir de la
sintesis y liberacién de varias citocinas y mediadores proinflamatorios; en la
osteoartritis, la inflamacion sinovial afecta las areas proximales al cartilago y al
hueso deteriorados, y ademas de contribuir a la inflamacién y destruccion del
cartilago, la sinovitis también esta relacionada con la presentacién del dolor
(Monemdjou et al., 2010).

Cuando ocurre el proceso de fibrilacion en el cartilago articular, se
desprenden pequefios fragmentos de la matriz del cartilago que terminan en el
liguido sinovial, donde el sinovio los fagocita; este proceso desencadena una
respuesta inflamatoria en la membrana sinovial. Investigaciones experimentales
indican que los fragmentos de proteoglicanos (PG) presentes en el liquido sinovial

podrian ser los principales responsables de esta inflamacion (Rengber, 2005).

La sinovitis se desarrolla como resultado de alteraciones previas en la

articulacion y es desencadenada por distintos factores, entre ellos la acumulacion
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de microcristales, la sobrecarga mecanica en la articulacion y los compuestos
generados por la descomposicion del cartilago a causa de las proteasas. Es por ello
gue se considera que tiene una influencia significativa en la aparicion del dolor, la
inflamacion de las articulaciones y el deterioro del cartilago caracteristicos de la OA
(Sutton et al., 2009).

5.2.4 Dolor crdénico

El dolor crénico puede entenderse como aquel tipo de dolor que se mantiene
de forma prolongada y persistente, mas alla del tiempo normal en que debe darse
la curacion, asi como también aquel dolor que desaparece y vuelve a presentar una
recurrencia, a veces de forma intermitente, alin después de que se ha considerado
gue el paciente esta curado. Dada esta condicion, la terapia debe orientarse a la
identificacion y atencion de las causas subyacentes de este dolor, mas que a la
duracion que pueda presentarse (Goldberg, 2017). La OA se ha reconocido como
una causa comun de dolor crénico. Se estima que el 20 % de los perros adultos la

padecen y, por lo tanto, pueden experimentar dolor cronico (Bell et al., 2014).

El dolor que produce este padecimiento, no solo suele ser perceptible en las
superficies articulares, sino en las estructuras periarticulares, como por ejemplo: la
sinovia inflamada, la capsula articular fibrosa o los tendones, ligamentos o musculos
debilitados. Esto se debe principalmente a que la tension que se produce en las
articulaciones, tiende a promover la liberacién de citocinas inflamatorias por parte
de las células sinoviales, condrocitos, macréfagos y fibroblastos. Estas citocinas
proinflamatorias, entre las que se incluyen interleucinas y el Factor de Necrosis
Tumoral alfa (TNF-a); inducen un aumento en la expresion de la enzima COX-2 y
en la produccion de eicosanoides como el PGE2. Ademas, favorecen el incremento
de las metaloproteinasas de la matriz, lo que provoca el adelgazamiento y la
degradacion del cartilago. Este proceso perpetla la respuesta inflamatoria,

manteniendo la producciéon de PGE:z y generando dolor (Huntingford, 2015).
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5.3 Diagnostico clinico y herramientas diagnésticas de la osteoartritis

Vovchuk (2024), refiere que la osteoartritis en perros es una enfermedad de
alta complejidad por lo que, su diagnéstico exige un enfoque multimodal que
combine la evaluacion clinica, diagnéstico de imagen y el analisis de biomarcadores
inflamatorios, lo que permite una identificacion y clasificacion mas precisa de la

enfermedad.

Por lo general, el diagnostico de la OA se respalda con los hallazgos
obtenidos en la valoracion fisica del paciente, reforzados con los resultados de los
analisis citolégicos y de estudios radiolégicos que puedan practicarse, a juicio del
Médico Veterinario responsable del caso. Durante la valoracién fisica, es posible
detectar molestia, dolor o sensibilidad al manipular la articulacion, de igual forma, la
presencia de inflamacién en los tejidos que rodean la articulacion, crepitacion y

derrame articular facilmente palpable (Richel, 2010).

Las principales herramientas utilizadas en el diagnostico de la osteoartritis
canina, son las siguientes: la herramienta de estadificacion COAST (Canine
Osteoarthritis Staging Tool), la radiografia, la ecografia (US), la resonancia
magnética (MRI), la tomografia computarizada (TC), y el analisis del liquido sinovial
mediante artrocentesis. EI COAST es un método que contempla la evaluacién
clinica tanto por parte del tutor como del Médico Veterinario, aunado a un estudio
radiografico que permite descartar otras patologias y confirmar el diagnéstico.
Ademas, resulta esencial en la etapa diagnéstica inicial, el COAST resulta util para
la reevaluacion del estado articular en casos clinicamente complejos (Vovchuk,
2024).

La radiografia, contindia siendo el método que mas se emplea en la practica
clinica diaria para identificar alteraciones en las articulaciones, y generalmente es
recomendada cuando en la exploracion fisica el médico detecta la presencia de un
deterioro avanzado (Sanchez-Carmona et al., 2006). Por su parte, segun lo
expuesto por Vovchuk (2024), las etapas tempranas de la osteoartritis no se
visualizan radiograficamente, por lo que es mas sencillo rastrear los cambios

utilizando como ejemplo la articulacion de la rodilla; de acuerdo con este autor, el
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primer cambio que se puede observar es una sinovitis leve no supurativa,
acompafada de un ligero aumento de la masa sinovial con un cambio en la forma

de la almohadilla grasa intrapatelar.

Por otro lado, el examen con ultrasonido representa una herramienta Gtil para
el diagnoéstico temprano de la osteoartritis en perros, en especial cuando los signos
radiograficos son poco evidentes; a través de esta técnica es posible observar de
forma detallada y menos invasiva, los tejidos blandos de las articulaciones. En las
etapas tempranas de la osteoartritis, la ecografia puede detectar sinovitis no
supurativa, evidenciada por un aumento del liquido articular que se observa como

una imagen hipoecoica (Enomoto, 2024).

Se ha comprobado que las fases tempranas y el desarrollo progresivo de la
osteoartritis en perros, principalmente en lo relacionado con la formacion de
osteofitos, se observan con mayor claridad a través de la resonancia magnética. La
observacion prolongada con este método ha evidenciado que la hipertrofia del
cartilago, provocada por la desestabilizacién articular, puede mantenerse hasta por

tres afos antes de que se inicie su proceso de adelgazamiento (Vovchuk, 2024).

Por su parte, la tomografia computarizada (CT) muy a menudo es utilizada
para diagnosticar y evaluar la gravedad de la OA, ya que proporciona informacion
mas precisa (imagenes mas finas) sobre las lesiones en las estructuras Oseas,
ofreciendo ademas la ventaja de que los resultados pueden obtenerse en un tiempo
de examen moderado (Chung et al., 2023).

Vovchuk (2024), refiere los siguientes hallazgos en la artrocentesis los cuales
se consideran caracteristicos de la osteoartritis: aumento del volumen de liquido
sinovial, cambio en su color (amarillento y menos transparente), alteracion en la
viscosidad del liquido sinovial debido a la pérdida de acido hialurénico por los
cambios degenerativos en la articulacion, leucocitosis moderada y un incremento
en el numero de células mononucleares (linfocitos y macréfagos), y presencia de

fragmentos de cartilago, lo que indica su degeneracion cronica.
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5.4 Tratamientos disponibles para la osteoartritis en perros

Tradicionalmente, el tratamiento de la OA se ha enfocado en el alivio de los
signos de dolor relacionados con la patologia; sin embargo, es importante
considerar que debido a que existen diversos factores que pueden afectar la salud
de las articulaciones y, por tanto, estar asociados al estado de dolor que se produce,
es posible que surjan dificultades en el momento de proporcionar recomendaciones
para el tratamiento de la OA que resulten aplicables a diferentes situaciones. Por
ello, uno de los elementos mas importantes es considerar que el tratamiento de los
pacientes debe ser integral e individualizado, para atender las necesidades y
condiciones especificas que presenta cada paciente. Este es el gran desafio que se
enfrenta al momento de ofrecer el tratamiento de la OA, pues el objetivo puede
variar entre pacientes e incluso, en un mismo paciente, en especial cuando hay
problemas de OA en diferentes articulaciones; por lo que se recomienda que en este
caso el tratamiento considere un enfoque multimodal acorde con la complejidad del

problema (Johnston et al., 2008).

Como se ha expuesto, el tratamiento de la OA requiere de la aplicacion de
un enfoque integral que por un lado incluya el uso de suplementos nutricionales y la
aplicacion de estrategias para mantener un estado corporal adecuado; y por otro, el
uso de tratamientos farmacolégicos para controlar el dolor (Gildea et al., 2024a). En
este segundo aspecto, se utilizan antiinflamatorios no esteroidales (AINES), que
ademas de coadyuvar con la reduccion del dolor, ayudan a mejorar las funciones

motrices de los pacientes (Enomoto et al., 2018).

Otros de los farmacos comunmente manejados en algunos casos de OA, son
los corticosteroides; el uso de estos farmacos ha generado controversias, pues
aunque estd demostrado que eéstos contribuyen a disminuir la sinovitis y la
inflamacion en el cartilago, también se ha observado que pueden ser perjudicarles
para la salud de los animales, en particular porque disminuyen la sintesis de

colageno y proteoglicanos (Renberg, 2005).
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5.4.1 Antiinflamatorios no esteroidales (AINES)

Los Antiinflamatorios No Esteroidales (AINEs), son farmacos con
propiedades analgésicas y antiinflamatorios, utilizados comiunmente para el
tratamiento de la OA. La gran mayoria de los AINEs actuan bloqueando la
produccion de prostaglandinas (mensajeros quimicos), responsables de iniciar las
respuestas de inflamacion y dolor. De entre las ventajas que ofrecen estos
medicamentos, se destaca su costo accesible, variedad y facil administracion
(Lawson y Walton, 2019).

Los farmacos pertenecientes a este grupo han sido la primera linea para el
manejo del dolor por osteoartritis en perros diagnosticados durante muchos afios
(Pye et al., 2022). Con esta clase de farmacos se ha reportado una mejora en los
signos de la osteoartritis (Huntingford, 2015). En este sentido, Nakata et al. (2018),
mencionan que existen estudios que sugieren que ciertos AINEs pueden modificar
el curso de la osteoartritis al afectar la expresion de citocinas inflamatorias y

metaloproteinasas de la matriz.

5.4.2 AINEs: Mecanismo de accion

Los AINEs inhiben la accion de las enzimas ciclooxigenasas (COX) en la via
del a&cido araquiddnico, incluyendo a sus productos: prostaglandinas, tromboxanos

y leucotrienos (Lawson y Walton, 2019).

La COX-1 tiene participacion en la homeostasis de las células, en especifico
en las plaquetas y en las células de la mucosa gastrointestinal; por lo tanto, la
inhibicién de la COX-1 esta asociada con muchos de los efectos adversos del uso
de AINEs. Por su parte, la produccién de COX-2 se estimula por la inflamacion y es
mediada por citocinas proinflamatorias. Sin embargo, también es importante para la
funcion normal de muchos tejidos, incluidos el rifion y el cerebro. Ambas enzimas
convierten el 4cido araquidonico en prostanoides, lo que conduce a la liberacion de
prostaglandinas en los tejidos objetivo y a la estimulacion de sefiales de dolor, entre

otros efectos (Lawson y Walton, 2019).
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Por otro lado, Lomas y Grauer (2015), refieren que la prostaglandina E2
(PGE2) es el prostanoide mas comun en la inflamacion de la OA y estéa relacionada
con la sensibilizacion de las fibras nerviosas del dolor (nociceptores). Esto se debe
a que los AINEs inhiben la COX-2, lo que hace que se reduzca la produccién de
PGE: y, por tanto, la percepcion de dolor, asi como, los procesos inflamatorios en

las articulaciones con OA.

5.4.3 AINEs de eleccidn en la préactica veterinaria

Se ha mostrado un nivel elevado de evidencia en la literatura sobre el uso de los
AINESs en el tratamiento de la Osteoartritis Canina (Pye et al., 2022); algunos de los

farmacos aprobados para uso veterinario se muestran en el Cuadro 1.
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Cuadro 1: AINES de eleccion en la practica veterinaria

Farmaco Selectividad Dosis Usol/indicaciones | Efectos adversos | Contraindicaciones
caninas
Meloxicam Preferencial 0.2mg/kg, Osteoartritis, Malestar GI**, Ulceras Gl activas,
COX-2 (via oral) analgesia, dolor | Baja toxicidad funcion hepatica,
PO inicial, postquirargico, | renal, cardiaca o renal
seguido, rigidez articular. alterada, pacientes
0.1mg/kg, deshidratados,

SID* gestantes o en
lactancia, animales
menores a 6 semanas.

Cimicoxib Selectivo COX-2 | 2.0 mg/kg Dolor crénico, Aumento en urea | Enfermedad Gl activa o
PO, SID inflamacion, sérica, efectos Gl | trastornos de
dolor leves o coagulacion, uso de
postquirdrgico. | infrecuentes. otros AINES o
corticoesteroides,
hembras gestantes
/lactantes.
Carprofeno | Selectivo COX-2 | 2.2mg/kg, Dolor cronico, Efectos Trastornos
(Ahorrador de PO, BID***, inflamacion, gastrointestinales | hemorragicos, usarse
COX-1) analgesia. leves, con precaucion en
enfermedad renal, | pacientes geriatricos,
efectos insuficiencia renal,
hematolégicos. enfermedad
inflamatoria intestinal.
Piroxicam Selectivo COX-2 0.3mg/kg, Dolor y Ulceras Pacientes alérgicos a
PO, SID. reduccion de gastrointestinales, | otros AINES, con
inflamaciéon en | sangrado, enfermedad ulcerosa Gl

enfermedad
articular
degenerativa

necrosis papilar
renal, peritonitis,
alteraciones del
SNC

activa, trastornos de la
coagulacion,
Enfermedad cardiaca

*SID=Sistema Individualizado de Dispensacion; **Gl= Gastrointestinal; BID=Dos veces al dia (cada
12 horas)

Fuente: Integrado a partir de Plumb, D. C. (2022). Plumb's Veterinary Drug
Handbook (9th ed.), Wiley-Blackwell; Murrell, J., Grandemange, E., Woehrle, F.,
Menard, J., & White, K. (2024). Clinical Efficacy and Tolerability of Cimicoxib in Dogs

with Osteoarthritis,

Open Journal

of Veterinary Medicine,

4(5), 78-90,
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https://doi.org/10.4236/0jvm.2014.45010; y Morales, V.C.A. (2016). Bases para el

manejo del dolor en perros y gatos, Universidad de Antioquia, Facultad de Ciencias

Agraria.

5.4.4 AINEs: Efectos deseables y no deseables

Los antiinflamatorios no esteroidales (AINEs), han ganado popularidad en los
tltimos afios en la practica veterinaria, debido a la reciente introduccion de
antinflamatorios preferenciales y selectivos de la cicloxigenasa, dichos farmacos,
son Utiles en el tratamiento del dolor causado por la osteoartritis, dolor
postoperatorio y tratamiento de dolor agudo, algunos de los efectos esperados de
estos farmaco son respuestas antinflamatorias, analgésicas y antipiréticas
(Monteiro-Steagall et al., 2013).

A continuacion, se muestra en el Cuadro 2, los principales efectos no deseados
producidos por los antinflamatorios no esteroidales.

Cuadro 2: Efectos no deseables por el uso de AINES

Sistema/érgano afectado Efectos adversos

Sistema renal Enfermedad renal (crénica y aguda)
Necrosis Papilar
Disminucion de la filtracién glomerular.
Tracto gastrointestinal Ulceras gastrointestinales
Gastroenteritis hemorragica
Dafio a la mucosa gastrointestinal
perforacién gastrica

Higado Hepatotoxicidad idiosincrasica
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Colestasis

Falla hepéatica aguda (En caso de

sobredosificacion)
Hemostasia Hipocoagulacién
diatesis hemorragica

Inhibicién de la agregacion plaquetaria

Fuente: Integrado con la informacién procedente de Morales, V.C.A. (2016) Bases para el manejo
del dolor en perros y gatos, Universidad de Antioquia, Facultad de Ciencias Agrarias; y Gonzalez-
Corrales, D., Monge-Quiréds, T y Alfaro-Mora, R. (2021). Efectos adversos relacionados al uso de
AINEs en seleccion y manejo de osteoartritis felina y canina, Revista Colombiana de Ciencias
Animales (RECIA), 13(1), e781, https://doi.org/10.24188/recia.v13.n1.2021.781.

5.4.5 Corticosteroides

Los corticosteroides, son reconocidos como hormonas de origen esteroidal
que se utilizan para tratar diversos padecimientos, entre ellos la inflamacion,
enfermedades del sistema inmune y en ocasiones para algunos tipos de tumores

(Timmermans et al., 2019).

Segun Bustos et al. (2014), el uso de corticosteroides en la osteoartritis ha
sido comun a lo largo de los afios, y se ha demostrado su eficacia en escalas que

se enfocan en la mejora clinica y sintomatologia de la enfermedad.

Algunas de las vias mas comunes de administracion de los corticosteroides
son la administracion por via oral y el uso intraarticular, especialmente para el
tratamiento de la osteoartritis; sin embargo, el uso de estos farmacos,
independientemente de su forma de administracion debe ser llevado con precaucion
ya que existen riesgos directos como dafio al cartilago y en algunos casos infeccion
(Piirainen, 2013).

5.4.6 Mecanismo de accién de los corticoesteroides

El mecanismo de accidon de estos farmacos se basa en la modulacion de la

expresion genética, la cual comienza con el traslado del farmaco a través de la
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membrana celular derivado de su composicion lipofilica. Una vez que el farmaco
llega al citoplasma, se une al receptor de glucocorticoides (GR), con lo que este
receptor se activa y se traslada hacia el nucleo celular adhiriéndose a los elementos

de respuesta especifica a los glucocorticoides o0 GREs (Vandewalle et al., 2018).

La activacion de los GREs tiene un doble efecto, ya que por un lado inhibe la
trascripcion de los genes proinflamatorios tales como COX-2, TNF-a y las
IL-1 e IL-6);
antiinflamatorios, como la Lipocortina-1, dando como resultado la reduccién de la

interleucinas y por otro, estimula la expresibn de genes

inflamacion, y la inmunosupresion dependiendo de las dosis administradas de los

farmacos (Vandewalle et al., 2018).

5.4.7 Corticoesteroides de eleccion en la practica veterinaria

En el Cuadro 3, se integra la informaciébn sobre los principales

corticosteroides de uso veterinario.

Cuadro 3. Corticoesteroides de eleccion en la practica veterinaria

Farmaco Clasificacion | Dosis Usol/indicaciones | Efectos adversos Contraindicaciones
caninas
Prednisona Accién 0.5a1.0 Insuficiencia Hiperadrenocorticismo, Hipersensibilidad al
intermedia / mg/kg, PO, | adrenal, retraso del crecimiento, | farmaco,
Potencia SID antinflamatorio, vomitos, diarrea, hiperadrenocorticismo,
intermedia agente pancreatitis, ulceracion diabetes mellitus,
antineoplasico, Gl, diabetes mellitus, enfermedad
inmunosupresor atrofia muscular, cardiovascular,

insuficiencia adrenal
aguda (en caso de
suspender el Tx),
poliuria, polidipsia,
polifagia.

infecciones flngicas
sistémicas.
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Dexametasona | Accién 05a Insuficiencia Sindrome de Cushing Insuficiencia adrenal
prolongada/ | 2.7mg/kg, adrenal, iatrogénico, diabetes como unico Tx,
potencia alta | PO, IV, IM, | antinflamatorio, mellitus inducida, diabetes mellitus,

SID, BID. agente ulceracién Gl, miopatia enfermedad
antineoplasico, esteroidea, pancreatitis | cardiovascular,
inmunosupresor, aguda, hepatopatia infecciones fangicas
enfermedades: esteroidea, poliuria, sistémicas,
hematoldgicas, polidipsia, polifagia. administracién 1V
dermatolégicas, rapida, no para uso en
tépicas/oftalmicas Tx croénicos.

, artrosis.

Acetato de Accion 4 a20mg Osteoartritis Poliuria, polidipsia, Infecciones articulares

metilprednisolon | intermedia/ por (cadera, rodilla, Supresion adrenal (uso activas, diabetes

a potencia alta | articulacion | codo), sinovitis no | prolongado), mellitus, enfermedad

, Via infecciosa. degeneracion del renal/hepatica

intraarticula cartilago, infeccion hipersensibilidad a

r,IM0.1la articular, infeccion esteroides, cachorros,

0.25mg/kg articular, ulceras hembras gestantes.
gastricas.

Triamcinolona Accién la6mg Dermatitis Poliuria, polidipsia, Infecciones

acetonida intermedia / por alérgica, Supresion adrenal (uso | sistémicas/articulares
Potencia articulacion | bursitis/tendinitis prolongado), activas, diabetes
intermedia cada4 a8 | cronica, degeneracion del mellitus, insuficiencia

semanas, osteoartritis. cartilago, infeccion cardiaca, dafio renal,

IM0.1a0.2 articular, infeccion hipersensibilidad a

mg/kg cada articular, ulceras esteroides, hembras

7 a 21 dias gastricas. gestantes.

Fuente. Adaptado de Plumb, D. C. (2022). Plumb's Veterinary Drug Handbook (9th
ed.), Wiley-Blackwell

5.4.8 Efectos deseables y no deseables

Los antinflamatorios esteroidales, se han utilizado a lo largo de los afios

debido a sus multiples usos en distintos padecimientos. Entre los efectos deseados

mas relevantes en la administracion de estos farmacos, se encuentran sus

propiedades antiinflamatorias al suprimir la accion de las citocinas proinflamatorias

e inducir la produccién de proteinas antinflamatorias. De igual forma, destaca su

capacidad para modular la inmunidad, su uso como agente citotéxico en ciertos

casos de neoplasias, y como remplazo hormonal en pacientes con insuficiencia
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suprarrenal donde se espera que restauren la actividad glucocorticoide deficiente
(Plumb, 2022).

A continuacion, se muestra el Cuadro 4, donde se describen los principales

efectos no deseados de los corticoesteroides.

Cuadro 4. Efectos no deseables en Antinflamatorios esteroidales.

Sistema/érgano afectado Efectos adversos

Sistema Urinario Poliuria y polidipsia por inhibicién de hormona
antidiurética

Sistema inmunolégico Inmunosupresién no deseada (susceptibilidad a
infecciones secundarias)

Retraso en la cicatrizacion

Piel y anexos Alopecia, piel delgada, pelaje opaco y seco,
comedones.

Sistema gastrointestinal Ulceras Gl, vomito, pancreatitis, diarrea.

Sistema musculo /esquelético Catabolismo proteico, osteoporosis, atrofia
muscular.

Sistema endocrino Supresion del eje Hipotalamo-hipofisis-adrenal,

inhibicién de TSH, Hipoadrenocorticismo por retiro
abrupto del Tx.

Sistema cardiovascular Vasoconstriccion, retencién de liquidos, probable
insuficiencia cardiaca congestiva.

Metabolismo Hiperglucemia, gluconeogénesis alterada,
hiperlipidemia, diabetes mellitus, retraso de
crecimiento.

Fuente: Adaptado de Plumb, D. C. (2022). Plumb's Veterinary Drug Handbook (9th
ed.), Wiley-Blackwell

5.5 Bedinvetmab
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El Bedinvetmab, se describe en Innes et al. (2025), como un anticuerpo
monoclonal totalmente canino, que actua contra el dolor asociado a la OA gracias a
su capacidad de inhibir el factor de crecimiento nervioso (NGF); fue aprobado en
2020 en Reino Unido para su uso en veterinaria como se menciona en Gildea et al.
(2024a), aunque en la actualidad cuenta con una amplia distribucién, al emplearse
en mas de 50 paises en todo el mundo, principalmente de Asia, América Latina,

Australia, Canada y Estados Unidos (Innes et al., 2025).

Enomoto et al. (2018) lo reportan como un farmaco que se clasifica dentro de
terapias bioldgicas, las cuales tienen la finalidad de mitigar el dolor crénico y, en
ocasiones, agudo en enfermedades que afectan a las articulaciones, en especifico
la osteoartritis. Asi mismo, estos autores sefialan que el desarrollo de farmacos
como Bedinvetmab, ha surgido debido a la deficiencia de efectividad y la presencia

de efectos adversos con otros tratamientos a largo plazo.

Actualmente en México Bedinvetmab se comercializa como solucion
inyectable, en viales a diferentes concentraciones (5 a 30mg), con una dosis
recomendada por el fabricante de 0.5 -1.0mg/kg SC de forma mensual (Zoetis,
2025).

Innes et al. (2025) sugieren su uso preferencial en los casos de OA donde el
uso de otras terapias analgésicas esté contraindicado (pacientes con enfermedad

renal, hepatica, Ulceras gastrointestinales, entre otros).

5.5.1 Mecanismo de accion del Bedinvetmab.

Para comprender de mejor manera el mecanismo de accion de Bedinvetmab,
es necesario entender la importancia del factor de crecimiento nervioso y su relaciéon
con los mecanismos de dolor en los perros. El factor de crecimiento nervioso (NGF)
es descrito como una proteina neurotréfica esencial para la supervivencia de dos
grupos de neuronas (sensoriales y simpaticas) durante el proceso de desarrollo de
los animales, el NGF tiene su origen en los tejidos adyacentes en respuesta a

estimulos dafinos (Enomoto et al., 2018).
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Una vez que se perciben los estimulos nocivos en la articulacion, se produce
el NFG y posteriormente se enlaza a receptores TrkA y P75NTR (encargados de
promover la supervivencia y el crecimiento neuronal entre otras funciones) ubicados
en las terminaciones nerviosas sensoriales. Este complejo NGF/TrkA aumenta la
expresion de receptores implicados en la nocicepcion, e induce neurotransmisores
pronociceptivos (CGRP Y BDNF), lo que conlleva a una mayor excitabilidad de las
fibras nerviosas, que se conoce como sensibilizacion periférica, dando como
resultado una sensibilizacién central (amplificacion del dolor en la region afectada).
En animales adultos, el factor de crecimiento nervioso actia como un mediador en
la nocicepcion. En articulaciones con osteoartritis, es liberado por las células que
presentan dafio (condrocitos, sinoviocitos) promoviendo la presentacién de
alteraciones como angiogénesis, inervacion patologica y principalmente dolor

articular mediante la sensibilizacién de nociceptores (Enomoto et al., 2018).

Por su parte, Innes et al. (2025), mencionan que los anticuerpos
monoclonales (mAbs) anti-NGF son agentes bioldgicos, que tienen como finalidad
unirse especificamente al factor de crecimiento nervioso, ademas de que su
mecanismo de accion se fundamenta en la unién de los anticuerpos con afinidad al
NGF circulante en el liquido sinovial para formar complejos inactivos y evitar el
enlace a los receptores TrkA y P75NTR. Esto es muy importante debido a que esta
union anticuerpos-NGF una vez que se establece, no puede deshacerse lo que
garantiza la reduccion del dolor por la reduccién en la sensibilidad tanto periférica
como central. En modelos de osteoartritis preclinicos, se ha demostrado que el
blogueo de la unién del NGF al receptor TrkA reduce considerablemente el dolor en
los pacientes.

5.5.2 Bedinvetmab: Efectos no deseables
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Actualmente, hay pocas referencias donde se mencionen o reporten efectos
adversos o no deseados en el uso de este farmaco; sin embargo, Wang et al. (2025),
sefalan que el uso de los anticuerpos monoclonales (MAb) en humanos tiende a
llevar al desarrollo rapido y progresivo de osteoartritis, situacion que no ha sido

formalmente reportada con ese término en perros.

Algunos de los efectos no deseados reportados incluyen principalmente
molestias en el sitio de aplicacion del producto, letargo, fiebre y casos escasos de
trastornos gastrointestinales. Por otra parte, existen posibles riesgos relacionados
con el mecanismo de accion del producto, en especial aquellos relacionados con la
intervencidn de procesos biologicos dependientes del NGF, como la reparacion de

algunos tejidos nerviosos y la funcién simpatica (Wang et al., 2025).

Segun la Agencia Europea de Medicamentos (EMA, 2020), clasifica como
raras (1-10 animales /10,000 tratados) las siguientes reacciones: Ataxia
propioceptiva, poliuria, polidipsia, anorexia, y letargo. Por otra parte, clasifica como
muy raros (< 1 animal / 10,000 tratados) los siguientes efectos: Anafilaxia, edema
facial, prurito, anemia hemolitica inmunomediada y trombocitopenia
inmunomediada, ademas recomienda no utilizar en hembras gestantes (por riesgo
de toxicidad fetal), cachorros (<12 meses) o animales destinados a cria. Sin
embargo, en la actualidad existe discrepancia sobre la clasificacion de los efectos
adversos reportados para este farmaco, en un estudio realizado por Farrell et al.
(2025), en el Reino Unido, se menciona que existen irregularidades entre los
informes de eventos adversos y los registros oficiales enviados a la base de datos
de EuduraVigilance (Que se define como el sistema para gestionar y analizar
informacion sobre reacciones adversas sospechosas de medicamentos autorizados
0 en proceso de autorizacion ), ya que segun los reportes de este estudio existen
casos catalogados como “no graves” cuando existian perros que presentaban

fracturas patoldgicas, luxaciones o destruccion articular acelerada.

Asi mismo, se destaca la falta de ensayos previos a la comercializacion del
producto, y la presencia de limitaciones metodoldgicas, incluyendo un tamafio

muestral deficiente en los ensayos publicados, como se menciona en Farrell et al.
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(2025), donde se realiza la comparativa con el programa de tanezumab de Pfizer®,
donde se evaluaron a 18.000 pacientes y se realizaron 50.000 radiografias
analizadas por 250 expertos en contraste con bedinvetmab donde solo 89 perros
recibieron més de tres dosis del farmaco y no se realizaron estudios radiol6gicos
para detectar degeneracion articular acelerada.

En un estudio controlado realizado por Corral et al. (2021), donde se evalué
la seguridad y eficacia de bedinvetmab en 287 perros con osteoartritis, se obtuvieron
como efectos adversos los siguientes: Reaccion en el sitio de aplicacion y trastornos
musculoesqueléticos; asi mismo, se reporto la presencia de cuatro perros en el total

del estudio que desarrollaron anticuerpos antifarmaco.

Por su cuenta, Farrell et al. (2025), realizaron un estudio que evalu6 19 casos
de perros bajo tratamiento con bedinvetmab, que recibieron entre 12.7 £ 9.5 dosis
del farmaco; y donde se encontraron efectos adversos graves. En la mayor parte de
los casos (13-19) los efectos adversos se presentaron luego de al menos 6 meses
de tratamiento, los efectos adversos mas destacados incluyen artropatia acelerada,
fracturas patologicas sin traumatismo, luxaciones atraumaticas, dolor intratable,
osteofitosis periarticular fulminante, lesiones o rupturas de ligamentos/tendones
(Figura 3).
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8 meses antes de iniciar el tratamiento Después de 23 inyecciones de Librela®

Figura 3. Tomografia computarizada (TC). Cambios estructurales en articulacion
hamero-radio-ulnar en canino tras tratamiento con bedinvetmab.

(A) Pretratamiento sin anomalias; (B) Postratamiento mostrando osteofitosis
periarticular severa (flecha).
Fuente: Adaptada de Farrell et al. (2025).

5.6 Comparativa entre los tratamientos disponibles y Bedinvetmab

En este apartado se realiza una comparativa integral de los farmacos
empleados para el tratamiento de la osteoartritis canina, contrastando los aspectos

mas relevantes relacionados con la salud del paciente y la reduccién del dolor.

Para realizar la comparacién entre los farmacos, es necesario mencionar el
concepto de analgesia debido a su importancia y su relacién directa con la
osteoartritis, ya que al ser una enfermedad de tipo cronico el objetivo de los

tratamientos esta estrechamente relacionado con este concepto.

Grimm et al. (2015), definen la analgesia como la ausencia de dolor en

respuesta a situaciones que comunmente lo provocarian; este estado de analgesia
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se logra mediante la aplicacién de farmacos (analgésicos) cuya funcién es inhibir o

bloquear la percepcion consciente del dolor (nocicepcion).

5.6.1 Comparacion de la efectividad en la reduccion del dolor y

mejora de la movilidad

Se pueden encontrar diversos puntos de vista al equiparar estudios
referentes a la efectividad de cada farmaco o familia de farmacos al momento de
medir la reduccion del dolor; sin embargo, un punto clave a tener en cuenta es que
la administracibn de un analgésico no es garantia de un estado de analgesia
completa, ya que la efectividad es multifactorial y depende de la respuesta de cada
individuo. Ademas, es importante considerar que el estado de analgesia y mejoria
clinica de los pacientes depende del avance de la enfermedad y de las

comorbilidades que estos presenten en conjunto (Grimm et al., 2015).

A continuacion, en el Cuadro 5, se exponen algunos parametros de

importancia sobre los farmacos y su uso analgésico en la osteoartritis.

Cuadro 5. Comparativa de efectividad clinica de los principales agentes
empleados en el tratamiento de la Osteoartritis

Parametro AINEs Corticoesteroides Bedinvetmab
Reduccién de dolor 62.4% (4 Semanas) 75.1% (7 dias) 80% (4 semanas)
Mejora movilidad 58% en escala LOA 68% (transitoria) 85% en actividades diarias
Inicio del efecto 12-24 horas <24 horas 3-5 dias
Duracién del efecto | 24 horas (Con dosis diarias) 2-3 semanas 4 semanas

Fuente: Sintesis de datos estadisticos extraidos de: 1) AINEs: Johnston et al.
(2008); Walton et al. (2014); Martinez y Gémez (2020;) Gildea et al. (2024a); 2)
Corticosteroides: Piirainen (2013), Bustos et al. (2014), Plumb (2022); 3)
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Bedinvetmab: Lomas y Grauer (2015); Enomoto et al. (2018); EMA (2020); Corral et
al. (2021), Incluye ademas Pye et al. (2022) e Innes et al. (2025).

5.6.2 Evaluacién de los efectos secundarios y riesgos a largo plazo

En este apartado se realiza la comparativa sistematica de los efectos

adversos identificados en los diferentes farmacos utilizados en el tratamiento de la

osteoartritis: Bedinvetmab, AINEs y corticoesteroides. La importancia de la

comparacion de sus efectos recae en la frecuencia con la que los pacientes con

esta patologia crénica deben ser sometidos a tratamiento.

A continuacién, se muestra el Cuadro 6, una comparativa general sobre los

efectos adversos mas comunes reportados en la literatura previamente citada.

Cuadro 6. Comparativa de efectos adversos entre fa&rmacos empleados

en el tratamiento de Osteoatritis

Organo/sistema
afectado

AINEs

Corticoesteroides

Bedinvetmab

Renal/Urinario

Enfermedad renal
(crénica y aguda),
necrosis papilar,
disminucién de

filtracién glomerular.

Poliuria.

Poliuria

inhibicién de hormona
antidiurética,
hiperglucemia,
gluconeogénesis
alterada

Hepatico Hepatotoxicidad Esteatosis hepatica No reportados
idiosincrasica,
colestasis, falla
hepatica aguda.

Metabolismo No reportados Polidipsia, por No reportados
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Inmunoldgico

No reportados

Inmunosupresion,
retraso en la
cicatrizacion.

Anticuerpos
antifarmaco, anemia
hemolitica
inmunomediada,
trombocitopenia
inmunomediada.

Gastrointestinal

Ulceras,
gastroenteritis
hemorragica, dafio a
mucosa
gastrointestinal,
perforacién gastrica.

Vémito, pancreatitis,
diarrea, Ulceras.

Anorexia, vomito,
diarrea

Piel y anexos

No reportados

Alopecia, piel
delgada, pelaje
opaco, comedones.

Edema facial, prurito,
eritema

Musculoesquelético

No reportados

Catabolismo proteico,
osteoporosis, atrofia
muscular.

Osteoartritis
rapidamente
progresiva (no
concluyente), dolor,
rigidez en masculos
y articulaciones,
fracturas patoldgicas
sin traumatismo,
luxaciones
atraumaticas, dolor
intratable,
osteofitosis
periarticular
fulminante, lesiones
de
ligamentos/tendones
(rupturas).

Cardiovascular

Hipocoagulacién,
diatesis hemorragica,
inhibicion de
agregacion
plaquetaria.

Vasoconstriccion,
retencién de liquidos,
insuficiencia cardiaca
congestiva.

Sistema endocrino

No reportados

Supresion del eje
hipotalamo-hipdfisis-
adrenal,
hipoadrenocortisismo,
inhibicién de la
Hormona Estimulante
de la Tiroides (TSH)
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Riesgos a largo
plazo.

Insuficiencia Renal
Crénica (IRC)

Osteoporosis, atrofia
muscular,

Progresion
radioldgica de OA

progresiva hipoadrenocortisismo. | (No concluyente por
Insificiencia Renal falta de evidencia en
Aguda (IRA), caninos)
Hepatotoxicidad.

Fuente: Datos compilados de: Morales (2016); EMA (2020); Corral et al. (2021);
Gonzalez-Corrales et al. (2021); Plumb (2022); Wang et al. (2025); y Farrell et al.
(2025).

5.6.3 Impacto en la calidad de vida del paciente

Se ha definido a la calidad de vida en perros como la satisfaccién que tiene un
individuo para gozar de salud fisica y psicolégica, para desarrollarse en su ambiente
fisico y social, y su capacidad para interactuar con ese entorno. Esta calidad de vida
puede verse afectada por mdultiples factores, principalmente aquellos que generan
dolor al canino; de ahi, la importancia de evaluar el impacto que pueden tener
diferentes tratamientos disponibles, siempre orientados a preservar esta calidad de
vida del animal (Belshaw et al.,2015).

Al realizar una revisibn comparativamente entre los tratamientos para la
osteoartritis, se pueden apreciar diferencias significativas en su impacto respecto a
la calidad de vida de las mascotas. La literatura recabada muestra que los AINEs
proporcionan mejoras iniciales en la movilidad (58 - 71.5% de los casos); y
reduccion de conductas asociadas al dolor (Walton et al., 2014; Martinez y Gémez,
2020). Por otra parte, los antinflamatorios esteroidales ofrecen una disminucién del

dolor casi inmediata pero transitoria (2 a 3 semanas) (Gildea et al., 2024a). En tanto
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que, para el Bedinvetmab, los datos indican una mejora notable en actividades

fisicas y apetito, aunque los estudios a largo plazo son limitados (Corral et al., 2021).

5.7 Consideraciones econémicas

Un factor importante para los tutores de las mascotas al momento de elegir un
tratamiento es el factor econdmico, el cual adquiere mayor relevancia cuando se
trata de enfermedades cronicas que requieren un gasto continuo en medicamentos.
Por esta razon, es necesario realizar un analisis del costo/beneficio entre los
tratamientos para la osteoartritis con los distintos farmacos, asi como resaltar

algunos criterios de comparacion.

5.7.1 Costos de tratamiento a largo plazo. Comparativa entre AINES,

Esteroides y Bedinvetmab

La comparacion que se presenta en el Cuadro 7, se realizé bajo el supuesto de un
paciente de 10.0 kg que presente la enfermedad sin comorbilidades presentes, las
dosis para cada farmaco fueron extraidas del cuadro 1, el cuadro 3 y el apartado 5,

con el objetivo de realizar una comparacion objetiva de los costos de tratamiento.

Cuadro 7. Comparacién del costo del tratamiento entre farmacos
empleados para la Osteoartritis

. . Total,
. , Costo por Duracion y frecuencia de
Tratamiento. Farmaco . . ., mensual
dosis administracion al mes. .
estimado
Meloxicam $17.50 5-7 dias En casos cronicos | $495.00
/Tab diaria, SID. (Bajo
monitorizacion)
AINEs
Cimicoxib $16.50/Tab | 6-7 dias En casos cronicos | $490.00
diaria, SID. (Bajo
monitorizacion)
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Carprofeno $20.00/Tab | 3-7 dias En casos cronicos | $600.00
diaria, SID o BID.
(Bajo
monitorizacioén)

Piroxicam $90.00 7 dias En casos cronicos | $90.00
durante cuatro
semanas (bajo
monitorizacioén)

Dexametasona $20.00 5 dias Cada dos | $200.00
semanas SID

Acetato de | $375.00/2 | Dosis No repetir antes | $375.00
metilprednisolona | ml intraarticular | de 3 a 6 meses.
Unica
Triamcinolona $25.00 /ml | Dosis Cada cuatro a | $50.00
Antinflamatorios | acetonida intraarticular | ocho semanas.
Unica.
Esteroidales
Prednisona $14.00/Tab | 7 dias Ideal para | $185.00

osteoartritis  una
semana, (casos
crénicos  cuatro
semanas, dosis
reduccion)

Anticuerpos Bedinvetmab $1325.00 Unica dosis | Cada cuatro a 12 | $1325.00

semanas.
Monoclonales

Fuente: Los precios de productos veterinarios fueron obtenidos de Huvica
Comercializadora Veterinaria (2025). Los datos clinicos complementarios se basan
en Plumb, D.C. (2022). Plumb’s Veterinary Drug Handbook. Los costos y datos
clinicos complementarios se recabaron de Zoetis (2025).

VI. CONCLUSIONES

La osteoartritis (OA) en perros es una enfermedad cronica que impacta en la
calidad de vida de las mascotas, principalmente por la presencia de dolor,
requiriendo tratamientos efectivos y seguros a largo plazo por la naturaleza
degenerativa de la enfermedad. Esta revision comparo los enfoques de eleccidon en
la préactica veterinaria (AINEs y corticosteroides) con el reciente anticuerpo
monoclonal Bedinvetmab exponiendo ventajas y efectos adversos de cada uno. Los

AINEs, son reportados como la terapia mas comun para el tratamiento de la OA,
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siendo eficaces para reducir el dolor y mejorar la movilidad, aunque, conllevan
riesgos gastrointestinales, renales y hepaticos en tratamientos prolongados. Los
corticosteroides estan reportados con efectos antinflamatorios rapidos, pero con
efectos adversos graves a largo plazo como inmunosupresion y dafo articular
progresivo. Aunque por su parte, Bedinvetmab demostré una eficacia buena y
duradera, los estudios disponibles sobre el farmaco y sus efectos adversos a largo
plazo son escasos, debido a la ausencia de ensayos previos a la comercializacion
del farmaco, se pone en duda la seguridad de este en periodos prolongados, debido
a la posible presencia de osteoartritis rapidamente progresiva (no definida asi en
perros hasta el momento); o como sefialan Farrell et al. (2025), seria: Patologia

articular que excede/cae fuera de la historia natural de la osteoartritis (OA).

Respecto al costo-beneficio de los tratamientos mencionados, se observo
diferencia significativa en costos entre los tratamientos, los AINEs presentaron en
el supuesto que se realizo costos mensuales entre los $90.00 y $200.00 y se reporta
que siguen siendo utiles en diversos casos con monitorizacion adecuada. Los
corticosteroides presentaron costos mensuales aproximados de entre $50.00 y
$375.00 dependiendo del farmaco y aunque en la comparacion fueron los
antinflamatorios con los costos por mes mas bajos, se concluye que deben
reservarse para situaciones agudas y casos en especifico donde las demas terapias
analgésicas no puedan utilizarse debido a su alta frecuencia de efectos adversos.
Finalmente, la terapia con Bedinvetmab fue la que presentd costos mas elevados
por mes ($1375.00); donde una de las ventajas que posee sobre los otros farmacos
es gue solo requiere una aplicacion subcutanea por mes dependiendo de la mejora
en los signos clinicos. Finalmente, es recomendable el uso de tratamientos
multimodales para la OA en los que la enfermedad integre ademas de la terapia
farmacoldgica, el manejo integral del paciente como el control de la dieta, el
desarrollo de ejercicio y la utilizacion de suplementos, con el propdsito de mejorar
la calidad de vida de los caninos. Asi mismo, la eleccion del tratamiento debe
personalizarse con base en las necesidades del paciente y comorbilidades que
presenten, valorando parametros importantes como la edad, el peso, qué tan

desarrollada esté la enfermedad, entre otros aspectos; para asi lograr un equilibrio
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de eficacia, seguridad y costos, ademéas de considerar el Bedinvetmab como
alternativa momentanea que requiere un seguimiento especifico (imagenes
radiolégicas seriadas); en tanto no existan mas estudios que permitan conocer los

efectos adversos a largo plazo asociados a este farmaco.
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