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3. Resumen.

La osteoartritis (OA) en perros es un padecimiento y condicién incurable y
progresiva en perros que causa dolor articular cronico, afectando la calidad de vida
del paciente. Debido a la escasa capacidad de cicatrizacion de las lesiones del
cartilago que ocurren durante el proceso de OA el desarrollo de terapias efectivas
es dificil. Por tal motivo, la terapia actual se limita principalmente al manejo de dolor
y la inflamacién, asi como disminuir el progreso de la osteopatia. Dentro de los
tratamientos empleados actualmente encontramos el uso de antiinflamatorios no
esteroidales (AINEs), sin embargo, se ha observado que el uso cronico de estos
puede presentar efectos secundarios graves en los pacientes que pueden ir desde
un malestar gastrointestinal y sangrado, disfunciones hepaticas y renales. Por otro
lado, también encontramos el uso de terapias alternativas que incluyen ejercicio
fisico, uso de nutracéuticos, dietas terapéuticas y manejo nutricional, asi como
acupuntura, terapia neural y fisioterapia. Por lo tanto, el objetivo de esta revision
bibliogréafica fue obtener y evaluar la informacion mas reciente sobre las terapias en
caninos con problemas de osteoartritis. Con base a la literatura analizada se
concluye que el manejo de osteoartritis es un proceso dinamico, para el cual no
existe un protocolo de tratamiento Unico, especifico y definitivo para todos los
pacientes o para cada una de las etapas de la enfermedad, por lo cual, el tratamiento
debe estar enfocado especificamente a cada paciente con la Unica finalidad de
mejorar la calidad de vida y el manejo del dolor. Aunado a esto, se deben de realizar
evaluaciones con frecuencia y una comunicacion constante con los propietarios

para modificar de ser necesario el tratamiento que mejor se adapte al paciente.



4. Introduccién

Osteoartritis (OA), es una inflamacion cronica de las articulaciones que causa dolor,
rigidez e inflamacion y falta de movimiento debido a los cambios en el liquido
sinovial (Bland., 2015). La OA, se caracteriza por la degeneracion del cartilago y
tejidos blandos, hipertrofia del hueso y cambios en la membrana sinovial, causando
limitaciones en la actividad, dolor en las articulaciones afectadas, flexibilidad
muscular reducida, y reduccién en el rendimiento de las actividades diarias (Pye et
al., 2022). Debido al problema que representa para muchos perros, es importante
actualizar la informacion sobre las opciones de tratamiento para estos animales y
gue esté basada en evidencia, ayudando a manejar estos casos de manera mas

efectiva.
5. Marco Teodrico

La osteoartritis (OA) también conocida como osteoartrosis o enfermedad articular
progresiva y degenerativa. Es una enfermedad de todo el 6rgano articular, incluidos
sus tejidos asociados, pero se asocia mas frecuentemente con la pérdida y

disfuncion del cartilago articular (Anderson et al., 2020).

La OA en perros domésticos es un padecimiento muy frecuente y cronico, donde la
prevalencia es de aproximadamente del 20 al 30% en caninos mayores a 1 afio
(Cimino, 2017).

La artrosis se caracteriza por diversos cambios en el metabolismo del tejido
articular, tales como la degradacion del cartilago, modificacion 6sea, formacion de
osteofitos e inflamacion articular (Figura 1). Las células dafiadas dentro de las
articulaciones liberan citocinas proinflamatorias que favorecen el proceso de
inflamacion, provocando una mayor descomposicién de cartilago y colageno tipo Il

y proteoglicanos (Jiménez, 2021).

Dichos cambios, pueden ser reversibles en etapas tempranas del curso de la
enfermedad; sin embargo; la inflamacién crénica conduce a cambios irreversibles

de los componentes de la articulacion (Brondeel et al., 2021). Ocasionando que los
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perros con problemas osteoarticulares presenten una reduccion en el rango del
movimiento y la flexibilidad, asi como disminucion en el rendimiento de las
actividades cotidianas, tales como correr, caminar, y levantarse (Bhathal et al.,
2017).

Enfermedades caninas tales como: displasia de cadera, displasia de codo,
poliartritis y ruptura del ligamento cruzado son los principales factores de riesgo de
la OA (Shahid et al., 2017).

Normal Osteoartritis

. Sinovio inflamado
Sinovio
Viscocidad reducida
en fluido sinovial

Espacio arficular
estrecho

I Osteofito
Cartilago destruido

Hueso subcondral
engrosado
Capsula engrosada
Destruccion de ligamentos

fluido sinovial

Cartilago

Capsula ——

Hueso subcondrial

Figura 1. Un dafio en la membrana sinovial o al cartilago inducen la activacién de la
respuesta inflamatoria en la cépsula articular y en el hueso subcondral, asi como la
formacion de osteofitos y hasta la destruccién del propio cartilago. La osteoartritis es una
inflamacién crénica de las articulaciones, que causa dolor, rigidez, y cojera, por lo que la
OA es considerada la mayor causa de dolor crénico en perros, amenazando la calidad de
vida y bienestar del animal. (Modificado de internet)

5.1. Factores de riesgo.

De los principales factores de riesgo se encuentran: la genética, raza, conformacion,
edad, sexo, enteros o castrados, estado corporal, y peso, sin embargo, se han
estudiado otros factores que tienen una asociacion con el desarrollo de la
enfermedad tales como: dieta o alimentacién, niveles y tipo de ejercicio (Anderson
et al., 2020).

Baird y colaboradores (2014), investigaron el efecto de la genética sobre la ruptura
del ligamento cruzado en perros de raza Golden retriever, donde analizaron el ADN



de estos, y encontraron que los genes SORCS2 y SEMASB estan involucrados en

vias neurolégicas que participan en la ruptura del ligamento cruzado en perros.

Por otro lado, existen diversas investigaciones respecto a la raza y conformacion
del perro, especialmente relacionados con el tamafio del cuerpo, masa muscular,
las piernas y las articulaciones, ocasionando que algunas razas sean mas
predispuestas que otras (Anderson et al., 2020). Se ha observado que poca masa
muscular en la pelvis aumenta el riesgo de contraer displasia de cadera (Willemsen
et al., 2021) u osteartritis (Huck et al., 2009).

Witsberger y cols (2008) realizaron un estudio para evaluar la prevalencia y factores
de riesgo de displasia de cadera y la deficiencia de ligamento cruzado en perros,
donde se recopilaron datos de 1,243,681 de perros, de la base de datos de 1964 a
2003 donde los resultados indican que los perros machos castrados son
significativamente (p<0.05) mas propensos que otros perros a tener displasia de
cadera y las hembras esterilizadas mas propensas a desarrollar una deficiencia del
ligamento cruzado craneal. Ademas, los perros mayores a 4 afios tienen
significativamente (p<0.05) mas probabilidad de tener deficiencia del ligamento
cruzado craneal y finalmente, razas grandes y gigantes son mas propensas que
otros perros a tener displasia de cadera, asi como deficiencia de ligamento cruzado

craneal.
5.2. Diagnoéstico y Tratamiento.

El diagnéstico de osteoartritis en perros comienza cuando los propietarios observan
dolor y rigidez cuando el animal esta corriendo, caminando, saltando o levantandose
de alguna posicion (Ginja et al., 2010). Posteriormente, el diagnéstico clinico
comienza con exploracion fisica, asi como estudios de imagenologia (Willemsen et
al., 2021). Durante el examen clinico el perro debe ser observado en reposo,
durante actividad fisica y posterior a la actividad. Cuando existe atrofia de cadera,
hay una reduccion en el rango de movimiento y dolor durante la flexion y extension
(Ginja et al., 2010), ademas el perro manifiesta un comportamiento anormal como
es el salto de conejo, donde las extremidades pélvicas avanzan al mismo tiempo,

mostrando signos de dolor (Hielm, et al., 2003).



Sin embargo, la radiologia es la evidencia méas clara donde podemos observar la
descomposicion del cartilago entre huesos, e inflamacion en las articulaciones
(Bland, 2015). La radiologia no solo proporciona un diagndstico de la patologia, sino
gue ademas podra indicar el estado en el que se encuentra dicha enfermedad, en
virtud de la identificacion de los signos por lo que, aunque ha sido demostrada la
falta de correlacion entre signos clinicos y radioldgicos, el estudio radiologico en
este tipo de patologias debe hacerse de forma rutinaria (Sanchez y Vilaseca, 2010).
Existen algunas otras técnicas como la tomografia computarizada, la resonancia

magnética y la artroscopia (Beale, 2005).

Lascelles en 2016 menciona que existen cuatro elementos para diagnosticar dolor
articular: 1) Alteracion de la actividad por referencia del propietario. 2) Dolor a la
manipulacion de las articulaciones. 3) Evidencia radiografica de artrosis. 4) Analisis

del liquido sinovial.

La OA es tratada con enfoque invasivo o no invasivo, donde el objetivo principal es
minimizar el dolor en las articulaciones al reducir la inflamacion y reducir el progreso

del dafio en el cartilago y de esta manera mejorar la calidad de vida (Beale., 2004).
5.2.1. Tratamiento médico

Dentro de los principales tratamientos para el manejo de la OA, encontramos a la
analgesia farmacoldgica (Figura 2), entre los que destaca el uso de antiinflamatorios
no esteroideo (AINES), sin embargo, el uso de estos puede llegar a causar ulceras
gastrointestinales y efectos adversos y estan contraindicados en pacientes con
insuficiencia renal, hepética y deshidratacion (Bathal et al., 2017). De los principales
AINEs que se prescriben para el tratamiento de OA encontramos: el carprofeno,
deracoxib, firocoxib, meloxicam. Otras opciones de analgesia encontramos a
tramadol, gabapentina, corticoesteroides, amantadina, acetaminofeno y codeina.
Sin embargo, el uso de costicoesteroides (20 mg) aln es muy controversial ya que
existen diversos autores que mencionan que su uso acelera el desgaste del
cartilago (Murphy et al., 2000), aunque proporciona efectos positivos (Pye et al.,
2022).
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Figura 2. Principales farmacos utilizados para el tratamiento de osteoartritis.

Por otro lado, el uso de glucosaminoglucanos como la glucosamina y condroitina
han ganado mucha popularidad en la actualidad, sin embargo, hay autores que

cuestionan su efecto (Jiménez, 2021).

Ademas de la terapia farmacolégica, se sugiere realizar cambios en el estilo de vida
del perro para obtener mayor efecto. Por ejemplo, la OA es mas comun en perros
obesos, por lo cual se sugiere ponerlos en una dieta estricta para promover la
pérdida de peso con la finalidad de disminuir el esfuerzo mecanico de las
articulaciones. Acomparado de la dieta debe de ir un plan de ejercicio para ayudar

a reducir el peso mientras se mantiene el rango de movimiento (Clark., 2015).

La fisioterapia veterinaria es una rama de las ciencias de la salud que promueve
alternativas terapéuticas de prevencion, paliacion y recuperacion de alteraciones
fisicas; ademas también reduce el uso de medicamentos mejorando y prolongando

la calidad de vida de los pacientes. Los caninos responden de manera favorable a



la fisioterapia y es un buen paliativo para tratar la displasia de cadera y la

osteoartritis (Pilco et al., 2017).

La medicina complementaria incluye practicas terapéuticas como acupuntura,
homeopatia, ozonoterapia, magno terapia y terapia neural, debido a que la
enfermedad implica mas que una simple manifestacién del desequilibrio corporal, la
realidad es que muchas practicas terapéuticas complementarias aparecen ante la
sociedad como esotéricas, sin embargo, es indiscutible su eficacia (Robertson,
2010).

6. Objetivo general y particulares.

Revision bibliografica sobre los tratamientos que se estan aplicando para
contrarrestar o detener la enfermedad articular degenerativa u osteoartritis en

caninos, con la finalidad de ofrecerle una 6ptima calidad de vida.
7. Metodologia utilizada.

7.1. Busqueda de literatura.
Busqueda e Identificacion.

La literatura cientifica revisada se busco sistematicamente dentro de las bases de
datos de las principales plataformas como: ELSEVIER, SCOPUS, SciELO, Springer
Link, PubMed, Scopus, Redalyc. Se realiz6 una amplia busqueda utilizando
palabras clave de interés tales como; canine osteoarthritis, treatment osteoarthritis,
arthropathies dog. Una vez identificados, los articulos que contenian las palabras
clave, estos fueron almacenados por autor y afio y posteriormente, se realizé una
base de datos de Excel con los siguientes datos de almacenamiento: autor, afio de
publicacion, titulo del articulo, titulo de la revista, edicién, volumen y ndmeros de

pagina. Las busquedas bibliograficas se realizaron de junio a diciembre de 2021.
Evaluacion.

Todos los articulos identificados fueron revisados a mayor profundidad, y dentro del
resumen se deberia de hablar de por lo menos un tratamiento de osteoartritis en

perros. Otro criterio de evaluacion fue el afio de su publicacion, descartando los
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anteriores a 15 afios. Después de esta evaluacion, algunos articulos fueron
descartados y otros pasaron a etapa de inclusion y son los que se utilizaron para la

realizacion de esta revision bibliografica.
8. Actividades realizadas.

e Busqueda y andlisis de informacion cientifica en plataformas.
e Clasificaciéon de los resultados de los tratamientos.

e Escritura de informe final.
9. Objetivos y metas alcanzadas.

Revision bibliografica de los ultimos 15 afios sobre los tratamientos médicos que se
estan aplicando para contrarrestar o detener la enfermedad articular degenerativa

u osteoartritis en caninos, con la finalidad de ofrecerle una éptima calidad de vida.
10. Resultados, discusién y conclusiones.

Se obtuvieron un total de 57 articulos de la busqueda inicial, de los cuales 33

publicaciones fueron elegidas para su inclusion en este trabajo.

Antes de presentar los resultados obtenidos sobre los tratamientos de osteoartritis
es necesario mencionar que no se puede establecer un protocolo definitivo y Unico,
ya gue los pacientes responder de manera individual y diferente a cada una de las
diferentes opciones disponibles para el tratamiento de OA. Cabe sefialar que el
tratamiento puede involucrar una sola modalidad de terapia o una combinacion de
ellas, sin importar el protocolo de tratamiento establecido, ésta debe ajustarse a
cada paciente con base a la evaluacion del tratamiento inicial, el cual se determinara

mediante exadmenes frecuentes y cambios observados en la mascota.

El uso de farmacos, tienen mayor probabilidad de causar un alto riesgo de toxicidad
y efectos secundarios, por lo tanto, en la medicina veterinaria, se han impulsado en
los ultimos afios el uso de tratamientos alternativos en forma de complementos
alimenticios, como es el uso de nutracéuticos, el cual se define como un alimento
tipicamente de origen vegetal, que proporciona beneficios médicos o de salud,

incluida la prevencion y el tratamiento de una enfermedad (Bland., 2015). Dado que
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ciertos alimentos juegan un papel importante en el mantenimiento de las funciones
normales en el cuerpo humano, los nutracéuticos estan ganando popularidad entre

los médicos veterinarios.

Dentro de los nutracéuticos mas utilizados se encuentran glucosamina, condroitina,
acidos grasos esenciales entre otros. El clorhidrato de glucosamina y sulfato de
condroitina son productos naturales recomendados para tratar la osteoartritis en
perros (Bhathal et al., 2017). La glucosamina regula la sintesis de colageno en el
cartilago y puede proporcionar efectos antiinflamatorios leves, mientras que el
sulfato de condroitina inhibe las enzimas destructivas en el liquido articular y el
cartilago (Rychel.,, 2010). Ademas, ambos, contribuyen en la sintesis de
glicoaminoglicanos y proteoglicanos que son componentes basicos de la formacién
del cartilago (Clark., 2015).

Los suplementos a base de glucosamina y condroitina tienen pocos efectos
secundarios cuando se utilizan en la dosis recomendada, (20 mg/Kg y 3 mg/Kg,
respectivamente) sin embargo, si se toma por encima de la dosis recomendada
puede causar dafio a células pancredaticas y aumentar el riesgo de diabetes
(Comblain et al., 2016). Por otro lado, los efectos secundarios a corto plazo incluyen
malestar estomacal, estrefiimiento, diarrea, dolores de cabeza y erupciones

cutaneas.

En perros, la administracion por via oral de clorhidrato de glucosamina y sulfato de
condroitina mostré una mejoria significativa (P<0.001) en el dolor en comparacion

con los perros tratados con carprofeno (McCarthy et al., 2007).

Se ha observado que el uso de colageno tipo Il (10 mg) en perros adultos con
problemas de artritis durante 150 dias muestra una reduccién significativa (P<0.05)
del dolor para el dia 60, sin embargo, la reduccibn maxima se observo al dia 150
(Jiménez, 2021). El uso de &cido hialurénico también ha mostrado tener efectos
positivos en el tratamiento de OA, por ejemplo, el uso de 20 mg por via IV una vez
por semana durante un mes, donde se observé que el dolor disminuyo al dia 49 de
empezar el tratamiento, asi como mejoria en la calidad de vida del paciente (Verdin
y Reyes, 2022).
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Por otro lado, los AINEs, son los farmacos mas comunmente utilizados en el
tratamiento de OA en perros. Estos inhiben el metabolismo del &cido Araquidonico
(AA) y la produccion de prostaglandina E2 (PGE2). Estos pueden ser derivados de
los salicilatos o del acido carboxilico, incluyendo los indoles (indometacina); los
derivados del acido propiénico (carprofeno); fenamatos (acido mefenamico);
oxicanos (meloxicam); pirazolonas o acidos endlicos (fenilbutazona); y los coxibs

recientemente desarrollados (deracoxib y firocoxib). (Gonzélez et al., 2021).

Carprofeno 4.4mg/kg SID 6 2.2mg/kg BID
Deracoxib 1-2mg/kg SID
Etodolaco 5-15mg/kg SID
Firocoxib 5 mg/kg SID
Meloxicam Dosis inicial: 0.2mg/kg
Después: 0.1 mg/kg SID
Tepoxalina 10mg/kg SID

Tabla 1. Principales AINEs utilizados para el tratamiento de osteoartritis en perros. (SID: 1
vez al dia; BID: 2 veces al dia). (Beale, 2010)

A pesar de ser los medicamentos mas recomendados por su eficacia, la
administracion repetida de este tratamiento tiene efectos secundarios como
irritaciéon gastrointestinal, nefrotoxicidad y hepatotoxicidad y los beneficios del
tratamiento a largo plazo sobre la longevidad y la calidad de vida son limitados
(Barbeau et al., 2022). En un estudio con perros de razas medianas y grandes, se
observé que la administracion diaria por via oral de carprofeno, meloxicam y
firocoxib durante 30 dias originG mayores erosiones gastrointestinales en

comparacion con los perros control (Mabry et al., 2021).

Otros farmacos que han sido utilizados junto con los AINEs en pacientes caninos

gue no responden al tratamiento son el tramadol, gabapentina y amantadina.
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Amantadina 1-4 mg/kg c/24 horas
Gabapentina 0.25-1 mg/kg c/48 horas

Tramadol 3-5 mg/kg ¢/8-12 horas

Tabla 2. Principales analgésicos coadyuvantes utilizados para el tratamiento de osteoartritis
en perros. (Beale, 2010).

El tramadol es un analgésico no narcético, el cual ejerce su accién a través de la
interaccion con receptores opiaceos, adrenérgicos y de la serotonina. El tramadol
se puede combinar de manera segura con los AINES, y en casos en que esta
combinacion de farmacos no produjera una analgesia adecuada, se puede agregar
gabapentina para enfrentar el dolor por medio de un mecanismo diferente (Pye et
al., 2022). La gabapentina se ha usado histéricamente para contrarrestar el dolor
neurogénico y para el tratamiento de la epilepsia. Su mecanismo de accidn es poco
comprendido, pero se cree que actla sobre los canales de calcio en el sistema
nervioso central (CNS por sus siglas en inglés). En un estudio realizado con 49
perros diagnosticados con OA, el uso de tramadol durante 2 semanas se observo
una mejoria significativa (P=0.001) en los puntos de movilidad en comparacion con

los perros que fueron tratados con placebos (Malek et al., 2012).

Respecto al uso de gabapentina y pregabalina en perros con OA el nimero de
estudios son limitados, sin embargo, Miles y colaboradores (2020) mencionan que
el tratamiento de gabapentina (8-12 mg/Kg) en conjunto con AINEs (Tramadol; 3-5

mg/Kg) durante 4 semanas conduce a una mejora en el movimiento.

Por otro lado, el uso de corticosteroides tiene un efecto analgésico en la OA debido
a su accion antiinflamatoria, pero esta bien documentado sobre los riesgos de su
uso a largo plazo, por lo que deben utilizarse con precaucion (Pye et al., 2022). Sin
embargo, otro estudio menciona que la administracién intraarticular de
metilprednisolona (20 mg) durante 6 semanas proporciona efectos benéficos para
el tratamiento de OA (Najm et al., 2021).
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Dentro de los tratamientos conservadores, la actividad fisica del perro tiene un
efecto en la progresion de la enfermedad, por lo tanto, se debe valorar si presenta
cuadros agudos, se recomienda reposo absoluto durante un periodo de 10 a 14
dias, y posteriormente, caminatas cortas con correa con periodos de descanso si
los signos empeoran. Por otro lado, el control del peso es un factor importante en
perros con OA, aunque existe una cantidad limitada de informacién relacionada con
dicho efecto (Smith et al., 2006).

En conclusion, el manejo de osteoartritis es un proceso dinamico para el cual no
existe un protocolo de tratamiento Unico, especifico y definitivo para todos los
pacientes o para cada una de las etapas de la enfermedad, por lo cual, el tratamiento
debe estar enfocado especificamente a cada paciente con la Unica finalidad de
mejorar la calidad de vida y el manejo del dolor. Aunado a esto, se deben de realizar
evaluaciones con frecuencia y una comunicacion constante con los propietarios

para modificar de ser necesario el tratamiento que mejor se adapte al paciente.
11. Recomendaciones

De acuerdo con los resultados presentados en esta revision se recomienda que el
tratamiento de OA debe ser abordado desde el enfoque multidisciplinario que
comprenda desde el manejo del dolor con la administracion de nutracéuticos, asi
como la administracion de farmacos antiinflamatorios como el uso de AINEs,
analgésicos coadyuvantes, ademas de un manejo nutricional que permita un control

de peso, terapia fisica e incluso el uso de nuevas terapias alternativas.
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