
EVALUACION DEL TRATAMIENTO 
INTRAARTICULAR CON HIALURONATO 

DE SODIO EN ARTROPATIAS 
DEL EQUINO: 

ESTUDIO RECAPITULATIVO 

Tesis presentada ante la División de 
Estudios Profesionales de la Facultad 
de Medicina Veterinaria y Zootecnia 

de la 
Universidad Nacional Autónoma de México 

para la obtención del título de 
Médico Veterinario Zootecnista 

por 
CuauhUmoc Guillermo Sandoval Garrido 

Asesores: Carlos Guzmán Clark y 

Luis Ocampo Camberos 

México, D. F., 1987 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



CONTENIDO 

RESUMEN •••••••••• •; •• • 

INTRODUCCION •••••• ; .• 

Propie<lades 

Agregación 

3intesis y' 
,- .-

FARMACOCINETICA; •••• : •••••••• • 

Articulaciones y 

Líquido sinovial 

Uso del ácido hialurónico en 

medad articular del ~quino;-.;-

TOXICIDAD ••••••••••••••••••••• ;_ •• 

Seguridad-Sistémica •••••••••• ~ 

Seguridad 
- . . ' 

ticular .. ........ , ......... -... ;·. 

PRUEBAS DE EFECTIVIDAD •••••••••••• 

DISCUSION ••••••••••••••••••••• ·-.; 

LITERATURA CITADA ••••••••••••••• (~ 

-iv 

Pági·na 

1 

52 



l 

RESUMEN 

SANDOVAL GARRIDO CUAUHTEMOC' GUILLERMO:· Evaluación del tra-

·tamiento intr~ai;ii~U'i~f·~~~r1· hlcilfi~giJ.;6:~~":s;:,dÍo en a;tro-

patias de1 equinci: e~t~a.iCI rec::a:pitufát::i.v6 c1,~jo la direc­

ción de; Carlos"'f;~~~á.~· Clark y . L~:i.s . oc:~;~ Camberos) • 

El presente estudio recapitul.ativo comprende la evaluación 

del tratamiento intraarticular con hialuronato de sodio en 

las artropatías del equino, con l.a finaJ.idad de ordenar y 

dar a conocer lo que hasta la fecha se sabe sobre esta te­

rapia. El estudio incluye las propiedades o características 

del fármaco en donde se describen química, farmacocine·tica. 

} do~is y toxicidad, así como las pruebas de efectividad que 

se han realizado en varios países del mundo en donde se prac­

tica la clínica equina, en las cuales se llega al resultado 

de que dicho tratamiento si funciona en los' padecimientos 

articulares de los caballos, ya que ayuda a mantener las 

condiciones fisiológicas normales de la articulación, sin 

causar algun efecto adverso. Para To anterior, se revisaron 

un total de 76 citas bibliográficas. 
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INTRODUCCION 

Con frecuencia la inflamaci6n no infecciosa de la articula­

ción causa claudicación en el caballo. Por lo menos una ter­

cera parte de los caballos en entrenamiento pueden sufrir de 

artritis, manifestándose con dolor o claudicación. Por lo ge­

neral,estos problemas articulares son consecuencia de un trau­

matismo crónico o agudo, frecuentemente debido a un programa 

de intenso entrenamiento (9,55,70). 

Es muy probable que el descanso sea el mejor remedio, ya 

que permite la recuperación fisiológica de la función arti­

cular (cartílago articular y viscoelasticidad del líquido 

sinovial). En el caso del caballo de carreras, se ~nterrum­

pen los programas de entrenamiento, lo cual es difícil de 

aceptar para un entrenador o para el dueño (2,54). 

La cápsula articular se caracteriza por tener tejido con­

juntivo fibroso blanco dispuesto irregularmente, el cual rodea 

a la articuJ.ación y la ayu<la a i::ener cierto límite de flexión 

y extensión. La cápsula tiene terminaciones nerviosas y en la 

mayoría de los casos el dolor se asocia con una inf1amación 

de la ar.ticulación la cual proviene de la cápsula articular 

(45). La superficie interna de la capsula articular llamada 

membrana sinovial, es un tejido con gran can ti ad de vasos 

sanguíneos y fibroblastos. Estas células p~oducen el hialuro~~ 

nato de sodio·presente en el líquido sinovial y mantienen las 

condiciones de la articulación por medio de la fagocitosis 

realizada por los macrófagos que ahl'. existen. El líquido si­

novial es un filtrado de plasma san_guíneo y de hialuronato 
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de sodio que producen los fibroblastos (16,30,5~). 

Un peso IIPlecular elevado de hialuronato de sodio norma.1.m=nte forna 

parte del líquido sinovial, llenando al tejido intersticial~ EJ..lí.:.. 

quido sinovial del. caballo tiene normalmente 1. 3 mg de hiaJ.uronato 

de sodio por mililitro (53,17,48). 

El. tono, nutrición y elasticidad del tejido conectivo de~en de 

una serie de procesos de renovación y diferenciación celular, los 

cuales parecen estar parcialmente l"egulad.os por la cantidad presen­

te de ácido hialurónico en el tejido conectivo. 

Las principal.es funciones del hialuronato de sodio en la articula­

ción son: Lubricación (reduciendo la fricción entre los tejidos de 

ia cavidad articular) , evitar el paso de leucocitos con enzinas 

que degradan la cavidad arrticular y para transportar glucosa y 

otros nutrientes de los vasos sanguíneos de la cápl§lula articular a 

través de la sinovia de los condrocitos (53,4,32,71). 

El ácido hialurónico pertenece a un grupo de macroirolecul.as bioló­

gicas conocidas == glicosaminoglican (ácidos rrR.!COpolisacáridos). 

El ácido hialurónico consiste de ácido glucorónico y N-acetilgluc2_ 

samina, alternados y unidos por enlaces glicosídicos. El ácido hi~ 

lurónico está presente , con la misna estructura de pol.Ímaro en el 

tejido conectivo de muchos organisnos. 



Desde un punto de vista estructural. y funcional, el ácido hia1.urónico 

es uno de 1.os componentes más importantes de la sustancia fundarrental. 

del. tejido conectivo. 

El papel del. ácido hialurónico en 1.a fornación de los agregados de 

proteogli~ en tejido conectivo del. cartílago se ha aclare.do. El áci 

do hiitl.urónico forna la columna de estos agregados enl.azándol.os en su 

molécula en forrra de hilo a varios proteoglican que consisten de con­

droi tin sulfato, queratin sulfato y varias pro-i:eínas (27,44,40). 

Las esi:t'ucturas celular, fibrilar y vascul.ar del tejido conectivo es­

tán encajadas en la sustancia fundalrental o base. Las características 

mecánico funcionales de estas estructuras determinan la elasticidad, 

tono y actividad bioquímica del. tejido conectivo. 

Como resul. tado de sus propiedades fÍsicas y químicas, el ácido hialu­

ronico juega un papel importante en la actividad fisiológica de la 

sustancia fundamental.. El ácido hia1.urónico posee una carga negativa 

1.a cual confiere una característica polianiónica a la molécula. Esta 

propiedad permite enlazar otras sustancias tales =rOO agua, iones, 

proteínas y sol.utos. 

La. sustancia fundamental. está cambiando continuamente, debido a su 

síntesis, la cual se asegura por la actividad biosintética de los fi 
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broblastos que producen ácido híaJ.urúnico, coJ.ágeno y varios proteo­

gJ.ican •. En tejidos conectivos normal, el ácido hialurónico está en 

un equilibrio dinámico entre J.a síntesis y J.a degrndación, como un 

resultado de la acci6n enzim3.tica de la hiaJ.uronidasa, y/o posibJ.e­

mente :t:'ed.cciones de despol.imerizaci6n auto-oxidante bajo control de 

ascorbate (Sal. del. ácido ascÓrbico) (15,19,35). 

La superficie del. cartíl.:l.go a:i.'i:icuJ.ar está cubierta por una deJ.gada 

capa arrorfa de un compJ.ejo proteínico de ácido hialuróníea o de p~ 

teoglican. Se piensa que su función es de una capa de delizamiento, 

y que bajo cargas pesadas, absorba el. golpe debido a su alta elasti_ 

ciclad deforma.bJ.e. Esta capa es muy deJ.gada, variando entre 1 y 10 

um, dependiendo en J.a especie, articulación y edad. Esta capa tam­

bién tiene una función protectora. JIEITt:eniendo J.a integridad de J.a 

natriz del Cdri:Ílago. 

En J.a actuaJ.idad el tratamiento para 1.a artritis equina se ha am­

pJ.iado de manera significativa gr'acias al descubrimiento del ácido 

hia.lurónico, el. cual produce una rápida :recuperación de la función 

articular (57). 
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CARACTERISTICAS DEL FAR."'1ACO. 

La inyección d~ hialuronato de sodio-es una solución acuosa de hialu­

ronato de sodio altarrente purificada, estéril y libre de pir6genos , 

se suministra en dosis simples de 5 rnJ. (50 mg) que contienen 10 mg/ml. 

de hialuronato de sodio. La solución se obtiene de crestas de gallos 

y se presenta como un polvo blanco sumamente higroscópico que no se 

dializa, soluble en agua pero insoluble en alcohol, acetona u otros 

solventes orgánicos. Una solución acuosa de hialuronato de sodio tie 

ne un pH neutro (53). 
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QUIMICA 

Pronieda<le s fís'i cas j'._ estructura ·mole cu lar 

El ácido hialurónico es un ácido mucopolisácarido no sulfu­

rado o glicosaminoglican compuesto por cantidades equimolares 

de ácido D-glucorónico y N-acetilglucosamina; en. s.n· estado na­

tural consiste de polímeros análogos de variable longitud de 

proteína, glicoproteínas o 1.~pidos (75}. 

La sustancia ·es gl.ucoronato de sodio 

ce glucosíai_co~cdfi l'Í-acetilglucosamina 

do molar de l :.1.·. 

La· fórmula· empírica de·l bialuronate> 

La fórmula estruc:turaJ: 

cwu* 

11 C'lll 

11 ~.-·º: o vf :'1 
K~I 

H Jrrill~CHa U Olf 

o ... 11 
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Los mucopolisacáridos de tejido conectivo, los cuales se refieren gen~ 

raJ.mente coJIP glicosaminoglican, nonnalJrp...nte no se encuentran extrace­

J.ularrrente coJIP polím=ros libres , sino como proteoglican en el cual mu 

chas cadenas de polisacáridos están unidos en la por<::ión terminal del 

azúcar ~ducida a una molécula de pn::>teína. 

Las estructuras de los glicosaminoglican son similares en- que estos 

son generalmente políneros lineales en unidades repetidas de disacári 

do las cuales consisten de hexosarnina y áciao hexerónico. Existen sie 

te familias diferentes de glicosaminoglican, encontradas coII1UI11IEnte 

en tejidos de vertebrados (17,42). 

Los glicosaminoglican se caracterizan por su contenido y distribución 

en grupos con carga aniónica: el grupo carboxilato, el grupo ester 

sulfato, y el grupo sulfamino •. Estas por<::iones con carga de la melée~ 

la están completamente ionizadas bajo condiciones fisiológicas 

(17,39,8,29). 

HascaJ.J. describió a J.os proteoglican del cartílago hialino como agre­

gados con m3.s de 100 mol~culas, cada una con un peso molecular prorre­

dio de 2 X 106 , fo:nnadas a través de interacciones espeeíficas a cad~ 

nas individuales de ácido hiaJ.urónico. Las interacciones con ácido 

hiaJ.urónico son mediadas por J.os enlaces de ácido hialurónico del nú­

cleo de la pruteína, la cual se localiza en la parte terminal de los 
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proteoglican que interactúan. El núcleo de la proteína, el cual. con­

tiene Eil sitio activo de los enlaces de ácido hialurónico tiene un 

peso molecular de 6 X 104 (29,6,37,46). 

La p:r>esencia del proteoglican en el cartílago 1;ambién se ha descrito. 

Estos proteoglicán tienen muchas características estructurales y dif~ 

rentes de los proteoglicán agregados, éstos no pueden hacP.r er-..L:l.céS 

de ácido hl.:i.lur<'.i11.ico y se piensa que no se derivan por la degradación 

de las moléculas agregadas. 

HandJ.ey y Lowther encontraron que el ácido hia.1.urónico baja la sínt~ 

sis de proteoglicán en cultivos de condrocitos, pero no causa efecto 

en la síntesis de proteína. 

El proteoglicán del cartílago está canpuesto por un núcleo p:tQtéico 

con un peso molecular de 200,000. Este niJc:l.eo protéico consiste de 

~s r-egiones. Existe una región en la cuaJ. predominan cadenas de 

condroit!Íl suliato y que contiene poco quera.t.tfi sulfato, y otra re­

gi6n en la cual. más del 50% de cadenas de queratiñ sulfato se en­

cuentran adheridas. La te~era región consiste de un 30% del total. 

del núcleo de la proteína, y contiene pocas cadenas de polisacárido, 
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esta región puede interactuar y unir el. proteogJ.icán a una moJ.écuJ.a 

de ácido hialurónico. El. peso molecular promedio de J.as cadenas de 

cond..T>Oitiñ sulfato es de 20,000 y J.as cadenas de queratín sulfato 

de 8 , O 00 ~ El proteogJ.icán se digiere con proteasas , tal.es como pro­

nas a o papain, J.a cual degrada el. núcleo protéico y libera cadenas 

libres de gJ.icosaminogJ.icán que contienen algunos aminoácidos que 

se originan en el. núcleo protéico. 

AGREGACION DE PROTEOGLICAN.-

U::is proteogl.icán existen en el. tejido cono largos agregados. Los 

proteogl.icán de condroi tiñ sulfato se combinan cqn el. ácido hiaJ.uró 

nico, de esta forma si al.rededor de O . 5 a 1 % de ácido hial.ur6nico 

se ccmbinan a una solución de proteogJ.icán, J.os dos se agregan en 

una unidad más larga. L3. porción del núcJ.eo de 1.a proteína de pro­

teogJ.icán que esta J.ibre de carbohidrato , tiene una aJ. ta afinidad 

por la unidad decasacarido·deJ.. ácido hiaJ.urónico. 

!;:)s agregados fonnados entre s.ubunidades de proteoglicán en eJ. ác:!:_ 

do hi.a1urónico son inestables y pueden rD1I1perse por un l.!=ve trata­

miento, cOllP J.a uJ.tracentrifUgación. Si un tercer componente, el. en 

1.ace ,gJ.icoprotem, se surra al. agr-egado hialurónico-proteogl.icán, se 

forma una. estructura más firne (8). 
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La evidencia de los largos agregados de proteoglicán del cartílago ha 

sido demostrada por varios investigadores. Por ejemplo, Hardingham y 

Mu.ir demostraron que los agregados consisten de un gran número de m:::>­

n5meros de proteoglicán ligados a una cadena hial.urónica. la part~ 

globular de la proteína en el proteoglicán contiene un sitio de unión 

para el ácido hialurónico (24,25). 

Hascall y Hefr.egard también encontraron que las intel'.'acciones de áci­

do hialurónico y proteoglicán forman los agregados y que los tamaños 

relativos de estos son determinados por el tamaño relativo de las mo­

léculas de ácido hiaJ.urónico. L3. función más obvia de la interacción 

de los proteoglicán su1.fatados del carti"J.ago y el hialuronato es la 

formación de estructuras inmóviles que se pueden depositar en el car­

tílago (28). 

La. región de unión del ácido hialurónico de la m:>lécula de pI'Oteogli­

cán intera.ctua con e]. enlace de la proteína así cano con eJ. ácido 

hialurónico en la fornación de agregados de proteoglicán (31). 

El ácido hialuróni= puede tener su propia .inp:>rtancia bioquímica en 

la función celular, prol.ifere.ción y reparación. 
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Los gJicosami.nogl.ican (Gag) son pol.ianiones,con aJ.ta carga compues­

tos de unidádes de disacárido 1.as cual.es llevan ya sea un carboxilo 

o un grupo sulfato, o ambos, y que generalmente consiste de ácido 

urónico y mitad de hexosamina. Ocho GAG se han estudiado: hiaJ.urona 

to, co.ndroitín, condroitiñ. 4, 6 sulfato, derrnatiñ. sulfato, queratiñ 

sulfato, herap:iñ sulfato y heparina (63). 

El. comportamiento físico químico de las moléculas de hiaJ.uronato en 

solución, ha sido causa de estudio en el desarrollo de modelos inte 

resantes y conceptos en relación al. posible papel estr'UcturaJ. del. 

pol.íinero en las ma:trices del tejido =nectivo. Debido a su gran ta­

maño y car>ga negativa, cada molécul.a, en solución dil.uida fonna una 

extensa y firme espiral. 1.a cual ocupa una gran área siendo 104 más 

J..arga que el. espacio que ocupa la misma materia molecular en su fO!: 

·ma ccrnpacta. Se ha sugerido por varios investigadores que en caneen 

traciones fisiológicas resuJ. ta en una densa red que tiene la capaci. 

dad de: 1) Atrapar o limitar el flujo de agua; 2) Interfiere con la 

difusión y transporte·de solutos, especialmente macrom:ilécuJ.as; 3) 

Desecha 1.as macrorolécuJ.as o. 1.as partÍcu:tas de 1.a red; Y. 4) Ejerce 

una pr>esión osm6tica (17,63,47). 



13 

Fabianel< y Herp discutie:ron el efecto del ácido hialurónico en la 

regulación del transporte ext:ravascuJ.ar de metabolitos a las cél!:!. 

las . Ellos revisaron 1.a evidencia que las propiedades f'Í.sicoquímf. 

cas del ácido hialurónico son efectivas en los desórdenes del te­

jido conectivo tales cerno infección o artr>itis reumatoide. En tal 

alte:ra.ción existe una baja en la viscocidad del ácido hialurónico, 

la cual es resultado de una despol.irrerización. En estos instantes, 

se ha demostrado que la enzima hialurónid-=sa es libGrada de los 

lisosomas los cuales bajan la viscocidad del gel de ácido hialuró 

nico actuando corro una barrera entre estas células (21,tf,32,71). 

También revisaron la evidencia en relación con la degradación no 

enz:i.m3.tica del ácido hialurónico. In vitre, sustancias tales ccm:> 

sales de hierro, ácido ascórbico, peróxido de hidrógeno, ribofla­

vina y cisteína, inducen a la despol.irrerización del ácido hial~ 

nico. Se ha sugerido que el sistema de redes tridimensional de 

una sustancia compuesta de ácido hialurónico degradado tendría un 

poro más largo y en consecuencia permitiría más rápidamente el ~ 

so de metaboli tos , y luego entonces , la despolimerización deJ. ác~ 

do hialurónico, resultaría en una alta permeabilidad de la sustar!_ 

cia. Sus estudios sugieren que la mayor parte de la sustancia está 

actuando CO!IO agentes despoJimerizante del ácido hialurónico 



.in vitre y l.os factores que mejoran l.a permiabil.idad intersticial. 

.in vivo son autooxidantes. También sugieren que l.a degradación 

óxido reductiva del. ácido hialllr'Ónico resul. ta en un aumento de l.a 

permeabilidad del. tejido, l.a cual se produce en estados patol.ógi­

cos del. tejido conectivo, como en l.a artritis reumatoide. 

Concluyen que l.a degradación no enzimática del ácido hialllr'Ónico 

por compuestos biol.ógicos juega un papel. importante en l.a fisiol~ 

gía y patología del tejido conectivo e infl.uencía el movimiento 

de l.os metabol.i tos hacia· las células ( 21). 

Keller investig~ el efecto de los corticoesteroides en l.as propi~ 

dades hidrodinámicas de soluciones de ·hialuronato. Este trabajo 

se basa en los hal.lazgos de que en una respuesta infl.amatoria en 

. el tejido conectivo intersticial., existe Un cambio en el estado 

físico de l.a sustancia, en que ésta se vuelve menos viscosa, y 

l.as célul.as epiteliales 9e los capil.ares empiezan a sacar Consti­

tuyentes sanguíneos no celul.ares dentro del intersticio. La. des­

trucción de las cél.ul.as del tejido_ conectivo y l.a entrada de célu 

l.as sanguíneas al. intersticio ocurre posteriormente. 
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Debido a que algunos esteroides aclrenales inhi1::.en la respuesta in­

flamatoria, se decidió examinar cómo los esteroides pueden intera~ 

túa.r o afectar las propiedades físicoquímicas de J.as macromoJ.écu...: 

las del tejido conectivo tales COIIP el ácido hialurónico. La hipó­

tesis fue que los corticoestero.i.des antiinflama.tor.i.os pueden .indu­

cir a c;:ambios en 1.a conformación del ácido h.i.al.._ ::: . .i:::o fc;nna.ndo un 

complejo con el polírrero. Se en=ntró que el ácido hialuróníco ti~ 

ne una capacidad de unir al corticoestero.i.de. La afinidad del áci­

do hialurónico hacia el cortisol y corticoesterona fue mayor que 

la afinidad de la albumina sérica humana hacia la cortisona. Tam­

bién, soluciones que contienen ccrnplejo de ácido hialurónico y 

corticoesterona tuvieron propiedades hidrodinámicas diferentes, 

de aquellas soluciones que sólo contenían ácido .hialurónico. A 

una concentración de 10ir.g/100ml. , hubo una .i.nterpenetración y en­

rollamiento de las cadenas de hialuronato, las cuales resistieron 

el flujo del solvente a través del sistema de redecillas. En pre­

sencia de corticoesterona, la resistencia del sistema de hialuro­

nato par13. detener el flujo fue menor (34). 
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SINTESIS Y METABOLISMO DEL HIAIJJRONATO. -

Se sabe que la glucosa y el acetato activo son los precursores de 

los mucopolisacáridos ácidos, los cuaJ.es sen conve"!'."tidos por las 

transferrasas por medio de nucleótidos fosforilados de acetilglu­

cosamina, galactosa, glucuronato e iduronato dentrc de la cadena 

del polisacárido. La conversión en sulfato ocurre -;.".Í.a 3-fosfoade­

nosín 5-fosfosulfato en el aparato de Golgi (13,4-:=). 

El metabolis11P del ácido hialurónico depende del s~-tema. ácido 

hialurónico-hialuronidasa el cual gobierna el balarce de polime­

rización y despólimerización del ácido. Com:> la rna:ycr actividad 

de la hialuronidasa en tejido articular está probab-.:..emente pre­

se.-;te en los lisosornas, la. inflamación o los tra.lllllc.-tismos pueden 

·resultar en un desbalance que puede llevar a cambios patológicos 

en tejidos conectivos (22). 
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FARMACOCINETICA 

ARTiaJlACIONES Y LIQUIDO SINOVIAL.-

Balazs y colaboradores describieron la estructura y el contenido de 

glicosanúnoglicán del cartílago articular. La capa superficial más 

extensa del cartílago articular, que bajo el microscopio electróni­

co aparece como un sisterra de filamentos amorfos, es una capa de 

ácido hialurónico. Además, la capa roás i.."tc:rr.a, ptit!de contener áci­

do hialurónico, así como pequeñas cantidades de queratín sulfato 

(3). 

Asimismo, BaJ.azs y su grupo demostraron que el ácido hialurónico 

del líquido sinovial, penetra a la capa superficial del cartílago. 

Utilizando vai0 ios acercamientos, se encontró una capa de 1 a 2 mi­

crones de ancho, de un complejo proteínico de áclt!o hialur>Snico 

que cubre la superficie del cartílago. Debajo existe un tejido de 

10 a 15 micrones que contiene el sistema fibrilar de colágeno y 

el espacio interfibrilar se llena con cantidades iguales de ácido 

hialurónico y condroi tín sulfato C 5) . 
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Bauer et aJ. describieron la fisiología de l.as estructuras articul~ 

res. El. cartílago consiste de un tejido el.ásti=, sin vasos san~ 

neos y con un bajo nivel cel.ula.r. Su principal. fuente nutritiva es 

el. líquido sinovial., aunque no se con=e el mecanisrro por el cual 

el ma:terial. nutritivo entra al. tejido. La poca necesidad de oxíge­

no y la limitada habilidad de regeneración del. cartílago, confirma 

la poca actividad del. tejido. Por otra parte, l.a membrana sinovial. 

tiene poca elasticirlad, P"'r:> '.¡_~.a gr.:i .. -. habilidad regenera.ti va ( 7-). 

El líquido sinovial. sirve corro lubricante para J..a superficie articu 

lar y es una. fuente nutritiva para el. cartílago. El. líquido sino­

vial. normal. es el.aro, arrErillo pálido, viscoso y está presente en 

las articulaciones bajo una mínima presión negativa. La. gravedad e~ 

pecífica es de 1. 01. La viscocidad rel.ati va del líquido sinovial. 

varía según la articulación. Además de albi'.ímina. y gl.obuli.na el lí­

quido sinovial. tiene mucina, l.a cual. provee J..a viscocidad del. lí­

quido. El. promedio de pH es de 7.3 a 7.4 (7). 

EJ.. líquido sinovial. es una proteína que contiene plasma sanguíneo 

d.ial.izabl.e, y mucina J..a cual. es secretada por las células sinovia­

l.es. Mientras, el agua del plasma pasa a través de los tejidos sin~ 

vial.es dentro de la cavidad articular. Las propiedades que distin­

guen el líquido sinovial del plasma sanguíneo dial.izado se atribu-
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yen a la mucína, este componente del líquido sinovial es un complejo 

de proteína-polisacárido del ácid? hialurónico producido en las célu 

las sinoviales. Los corticoesteroides adrenales reducen la permeabi­

lidad de las nembranas sinoviales , aurrentando la viscocidad .intríns~ 

ca del líquido sinovial y reducen la fonración de tejido fibroso 

(65,16). 

Wa.lker et al estudiaron las características de la película del flui­

do que se fonna ent:ce las superficies articulares , para dilucidar el 

efecto de lubricación en las fuerzas de fricción que suceden en los 

espacios articula.res. Observando al microscopio electrónico se demo~ 

tró que un agr'E!gado de un complejo proteínico de ácido hialurónico, 

puede form3I' una capa en la superficie del cartílago y dar a su vez 

lubricación (72). 

El líquido sinovial es tixotrópico, lo cual quiere decir que ama­

yor grado de movimiento, la viscocidad del líquido sinovial baja, 

disminuyendo el grado de tracción articular. 

Las cuatro propiedades más importantes del líquido sinovial son: 
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1.- T.iXotropía, J.a cual promueve una fuerza de pl:'esión constante. 

2.- Lubricación de J.as superficies, J.o cual se.debe a una afini­

dad química del ácido hialur>Óluco y el. cartíJ.ago articuJ.ar. 

3. - Elasticidad e inmediata dilatación en el. m:miento de un gol.pe, 

propiedades que pl:'evienen que el J.íquido sinovial salga fuera 

de sus superficies. 

4.- Buena conductividad de calor, lo cu¿¡]_ permit8 1.a rtipicla trans 

ferencia del calor fuera de l.as superficies. 

Además de J.a J.ubricación, la elasticidad deJ. cartíl.ago puede cag:_ 

biar de forma bajo un impacto. Reswniendo, J.a J.ubricación articu­

lar depende de que exista un J.íquido el.ástico y tixotrópico entl:'e 

las superficies articulares, que eJ. área de J.a membrana con mayor 

presión dependa en J.a elasticidad del cartílago y que el grado de 

velocidad que hay entre J.as superficies articuJ.ares , depende tam­

bién de l.a defornación J.ateral de estas superficies. Si eJ. J.íqui­

do sinovial su:fue algún =mibio y adquiere caracterírucas Newto­

nianas, puede sal.irse y ya no puede tener una fuerza constante de 

todos los tipos de JIPvienúento. Tales cambios en el J.íquido sino­

vial J:'eSultan en daño de la superficie articul.ar, ya que la eJ.as­

ti.cidad del. cartíJ.ago no es lo sUficiente para prevenir una eJ.ev!'!. 
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da fricción. Por o'bxl lado, el líquido sinovial ~ ~ ~ es sufi­

cieirte para mantener una lubricación suficiente. La recuperación, 

el tiempo y la elasticidad del cartílago desarrollan un papel im­

portante. Cuando se degenere el cartílago o desapaveoe, el líqui­

do sinovial sufre degradación química y mecánica (20,23). 

Antenas et al estudiaron la distT'ibi1ción radioactiva .:!.;S. ácido 

hia1urónico en .articuJ.aciones de la rodilla en conejos. La cáps!:!_ 

J.a sinovial de· la rodilla se abrió lateralmente y se tana_·.--.:m va­

r>ias secciones de tejido para un análisis radiográfico. La radi!?_ 

actividad del ácido hialurónico, apan=ció penetrando a.'!lbos teji­

dos o capas de la articulación rápidamente; ésto es , la membrana. 

sinovial en dos horas y el. cartílago articular. en .seis horas. 

Una hialuronidasa presente en el líquido sinovial y en tejido 

sinovial a nivel celuJ.ar, debido a una est.imul.ación lisosc:rnal 

puede disminuir la viscocidad del ácido hialurónico (1). 

En el líquido sinovial del humano en art:ri tis reuma.toide, existe 

una. elevada actividad de enzimas glucolíticas y ox.idativas ccm::> 

deshidrogenasa láctica y aldolasa (18) •. 
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LIQUIDO SINOVIAL DEL EQUINO.-

una serie de publicaciones por Van Pel. t describen las ca:recterí~ 

ticas de un l.íquido sinovial normal del tarso del equino. E1 l.í­

quido se describe corro amaril.lo pálido, claro, libre de vellosi­

dades, y que no se coagula. El vol.úrnen vai.0 íu. en proporción dire_s 

ta al. tamaño de l.a articul.ación dAl. tarso. El vol.úmen promedio 

fue de 10 ml. ;".)Y' arti=l.a.ciún. La viscocidad relativa se reJ.a­

ciona al volúmo..n, grado de pol.imerización y cantidad de ácido 

hial.UJXinico presente en l.a concentración de proteína. También 

existió una correl.ación significativa entre un elevado grado de 

viscocidad y altos valores de W1 precipitado de mucina. Hubo 

además, relación entre una elevada viscocidad relativa y l.a 

concentración de proteína, la cual. sugiere que el ácido hialur§. 

nico está ligado a =a porción de l.a proteína presente en el ~ 

quido sinovial y que la nú tad de la proteína no proviene toda 

del. pl.asrr6 ( 6 7). 

las variaciones en l.a viscocldad rel.ativa de las articulaciones 

se deben a un aumento o disnúnución en la concentración de áci­

do hial.urónico en rel.ación a su unidad de volúmen (66). 
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La síntesis del ácido hialuronico, toma lugar en las células beta 

de la membrana sinovial. La =ncentración de ácido hialuronico en 

el líquido sinovial se mide por distintos métodos, por lo que es 

difícil comparar los valores. El nivel del ácido hialuronico en 

un líquido sinovial. normal del equino es de O. 56 mg/ml según 

Sundbladt y 1.36 mg/ml según Le Veen y l<.J.ing. L3. vi.scociáaá de la 

sinovia depende en el contenido de á.cido hialurónico, por ésto 

existe una nedida de cantidad, cualidad o grado de polimeriza­

ción del ácido hialuronico (51). 

En articulaciones patológi.cas, el ácido hialurónico es más bajo 

en viscocidad que cuando está. normal, siendo muy bajo en artritis 

reumática, y ligeramente bajo en artritis traumática y artrosis 

deforman.te (52). 

El cartílago articular es un tejido conectivo, firme y elástico 

con células llam;\das =ndrocitos y fibras de colágeno dispuestas 

en una matr>iz sólida gelatinosa (26).Esta matriz se forma de CO!:!_ 

dromucoproteína. l.a.s moléculas de sulfato y los condrocitos for­

man un núcleo prot~íco. Alrededor de 23 moléculas CSA se asocian 

cada una con una ¡¡plécula de proteína y estas a su vez , forman la 
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condromucoproteína (CMP). las m:>léculas de 0'1P existen en estado 

Ubre y/o fornendo las fibras de colágeno en la matriz. En una 

zona alrededor de los condrocitos todas las moléculas de CMP son 

libres y" existen en gran númo--ro. Más afuera de la matriz, las ~ 

léculas de CMP fornan las fibras de colágeno, siendo escasas las 

moléculas libres. La explicación de la localización d~ las m:Jlé­

culas de CMP es que se encuentran sintetizadas en los condrocitos 

y se excretan en forma nolecular dentro de la matriz del cartíla­

go (41). 

Perrson, denostró que el volÚ!ren sinovial en articulaciones c~ 

camente nornales se eleva cuando hay ejercicio. El aumento de vo­

lúmen .disminuye después de terminado el ejercicio, y después de 

dos horas es el mismo que antes del ejercicio. Ya que el líquido 

sinovial es nás que nada un dializado de suero, el aumento de vo­

liken sinov.ia.l junto con el ejercicio se puede explicar por un ~ 

manto en la difusión con suero dentro de las articulaciones. L3. 

composición normal de la sinovia debe depender entonces parcial­

mente del estado de entrenamiento de las articulaciones al norren­

to de examinarlas (51). 
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La. sinovia e.> ar'i:iculaciones ciínicamente nonn.3.1.es consiste de un 

liquido viscoso, claro amarillento, que no se coagula in vitre. 

Su pH es li.gerem=nte alcalino: 7 • 3 2 a 7 . 44. El número de globulos 

blancos en el líquido sinovial de articulaciones cJ.íni.cam;nte no.E_ 

males , no depende de la edad o estado de entl:"'--nami.ento. La cuenta 

de glóbulos bl=..n.cos e:; de 713 .:!: 39 IJUn cúbicos en articulaciones 

clíni.carrente normales. 

Aunado con el entrenamiento, el contenido de proteína sinovial ª.!:!. 

nenta: un 30% en la articulación de la corva y la rodilla, y un 

38% en el menudillo. Las diferencias en la anatonúa de la mernb:re.­

na sinovial, puede contribuír a que aumente la difusión ~ suero 

en una articulación. Aunque, la membrana sinovial de la articula­

ción del casco tiene una superficie más suavA y menos vellosida­

des tiene un tejido conectivo firme y menor vasculari.dad. El au­

mento en la proteína total junto con el entrenamiento parece re~ 

cionarse no sólo con J..as pequeñas moléculas de proteína (albumina) 

sino también con grandes. =léculas de globuli.na (51). 
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Liberg et al colectaron líquido sinovial y sangre de 18 yeguas 

clínicanente sanas en estado de reposo. Se real.izaron cuentas 

leucocitarias de líquido sinovial y detenninación de glucosa, 

fosfatasa alcali~, deshidrogenasa láctica, proteína total, gl~ 

bulina. y electroforesis de pn:iteína. 

L3. cuenta leucocitaria fue de O .12 a 0.39 X 109 células por li,.­

tro en articulaciones del menudillo, rodilla y corva. El número 

de bandas de proteína y sus posiciones fue el mismo en la. sino­

via co¡¡p en el suero. Debido a la semipermeabilidad de la mem­

brana. sinovial' se observaron diferencias entre las proteínas 

sinoviales y las séricas. Las rrolécula.s pequeñas de proteína 

com::i albúmina, transferrina y gamma.-1 globulinas penetran con 

inás facilidad la membrana sinovial que proteínas de al.to peso 

molecular == las aminoglobulinas y al.pha-2 macroglobulinas. 

El ácido hialurónico da viscocidad al líquido sinovial.. Co!IP es 

sintetizado por cé].ulas en la. membrana sinovial, puede conside­

rarse específico de Jas articulaciones. La concentración y el 
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grado de polimerización constituye una medida de la capacidad de 

síntesis por parte de las células sinoviales. La vida media bio­

lógica del ácido hialurónico en el líquido sinovial es en"tre 2 a 

4 días. la. calidad o grado de polimerización del ácido hial~ 

co se ha detenninado por su viscocidad intrinseca la cual es di­

rectamente proporcional al tamaño de. la molécula del ácido hialu 

rónico (38). 

Perrson, también describió las diferencias entre articulaciones 

clínicamente norma.les y articulaciones que tuvieron o que experf. 

mentalmente se les indujo a condiciones patológicas. No hubo au­

mento en la cuenta celular en articulaciones pa~ológicas y el pH 

de la sinovia también estaba normal. De cualquier forma, hubo un 

cambio en la concentración de proteína sinovial comparado con ar 

ticulaciones clínicamente normales. lDs cambios en la proteína 

sinovial en la artritis o lesiones articulares r>esuJ.taron de una 

lesión vascular lo que produce una elevada descar'ga de suero de!!. 

tro de las articulaciones. Luego entonces, la proteína total au­

mmto, pero el NG permaneció igual. El ácido hialurónico en la 

sinovia de las articulaciones patológicas difiere hasta cierto 
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punto de un líquido sinovial normal. Asimismo, se encontró 

una disminución de la viscocidad intrinseca mientras la con­

centración de ácido hialurónico fue la misma a la de un lí­

quido normal (50). 

Se ha demostrado que en comparación con articulaciones de 

caballos sanos, los valores de hidrolasa alcalina, hidrolasa 

ácida, LDH, aldolasa y GOT aµmentan en una efusidn sinovial 

en enferm~dad degenerativa de la articulación como osteoar­

tritis y artritis traumática (68). 

Las lesiones más comunes que se observaron en enfermedades 

óseas y art~culares son el resultado de un sínd~o~e de uso y 

laceración. Las razas corredoras son muy· susceptibles a la 

ruptura ~ estiramiento de los ligamentos colaterales y a la 

lesi8n de·: la cápsula y superficies articulares. La fuerza 

del peso y la concusión a. alto grado de movimiento aumentan 

la presiéln sobre las articul.=i.~iones que da lugar a un trauma 

de las superficies articulares y debajo del hueso subcondral. 

E·l t:raurna directo, al te raciones endocrinas, mala nutrición, 

infecci8n articular por una enfermedad sistémica, etc., y 

aan mal cuidado o mal herraje pueden provocar una enfermedad 

ósea y articular de los miembros (56). 
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Los rialos aplo=s o desviaciones de la conformación normal del 

mi~ son predisponentes a una. lesión de ligamentos y artic~ 

clones y frecuentemente produce enfermedad degene:n3.tiva o fra.C!t!! 

ras. 

La. fatiga m.iscula.r 'lUe resulta. de un sobre-crabajo, mal.a. condición 

física, o ambas,. pueden provocar demasiada flexión o extensión ar 

ticular. 

·El uso de ácido hialui:único en enfermedad articúlar del egúino. 

Rydell ~ al reportaron la efectividad clínica c;lel ácido hialurú­

ni= cuando se le inyecta junto con cortisona en las articulacio-

nes de caballos de carreras que padecen de artritis traumática. 

El uso del ácido hialurónico se basa en que para. tales enferme::la­

des, la fUnción pl:'\?tectora del ácido hialurónico disminuye o des~ 

parece. También consideran que la función principal del ácido ~ 

luronico en el líquido sinovial es la de actuar como un P=tector 

elástico de la superficie del cartilago protegiendo las c~lulas 

del cart:ílagÓ articular y tejido sinovi.al de un traumatismo mecá-
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nico causado por el rravimiento de las articulaciones. Para mante­

ner esta función biológica, se necesita una gran concentración de 

ácido hialurónico de elevado peso molecular, con un gran volúrren 

específico y una elasticidad dinánú.ca alta,en el líquido sinovial. 

El ácido hialurónico -::;_::.~ ·..:tiliza:cvn estos investigadores se pre~ 

ró de cordón umbilical de humano o de cresta de gaJ.J.o con un peso 

nolecuJ.aI' de 1 X 106 a 3 X 106 
y conterúa menos de 2% de proteína. 

La sal sódica se disolvió a una concentr1ación de 2-7 mg/ml en so­

lución salina normal, la cual provee una sustancia viscosa, pero 

que pasa a través de una aguja del número 20 sin ninguna dificul-

tad (60). 
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DOSIS 

Art i cülaci'6n 

SacO Lateral 

Saco Medial 

Femoropatelar 

Existen en el mercado dos diferentes pre'sentá.qione~: 

2ml ClOmg/ml) y Sml (lOmg/ml), dependiendo del ·la~ofa1:0~i.~ 
que fabrique el fármaco. Si es necesario la .foie~ii~k se 

puede repetir después de· una o más semanas, esto .en~: el .. caso 

de las jeringas.de 2ml de hialuronato de sodiO. 

~ ·de ·admini'strac'i6n. 

l. Rasurar, desinfectar y lavar con alcohol· el .si 'ti·~·i; J·e·'· ia 

inyección, secar con gasa estéril. 

2. Inserta:r la aguja estéril dentro de la cavidcÍ.d :'s;:l'l;~ial, 
dejar salir el exceso de líquido sinovial a ·~~~v~~ ~c:Ie la 

aguja, 
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3. Fijar la jeringa a 

4. Despu~~ 
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TOXICIDAD 

Seguridad sistémi·ca· ·de ·a:itas dósis (600 - 3000 mg/Cdballo) ~ 

J.a· a&ninist:ración ·mtraarticul.a.r de ·hialuronato 'de sodio ~ 

ba'.Uos. 

Varias ar""dculaciones se inyectaron intraarticularmente, usando 

una técnica aséptica, con varias cantidades de hialuronato de 

sodio tales que cada caballo recibió una dósis total de 200, 

600 ·o 1000 mg de lúaluronato de sodio en tres ocasiones, una ca 

da semana. 

Una semana después de la última inyección, a J.o~ tres caba:Uos 

en el grupo de dósis alta se les practicó la eutanasia y se ~ 

lizó un examen patológico. Se removieron varios órganos y se 

prepararon para. examen· histopatológico y microscópico. 

En articulaciones del-menudillo y rodilla se evaluaron calor, 

engzusamiento, etc. , en varias ocasiones después de cada trata­

.miento y se midió la circLU1ferencia de las articulaciones . 
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ResuJ. tados :. 

Tamaño de la articulación: 
·:- .. 

El diámetro de la articulación se midió diario ante~ 'd{-J.á'.;i.hy~~ 

ción y a las 4, 8, 24 y 4B horas después de.·ca~:~~=t~~~~·p~: 
final del período de observación. - -''''!; '':' '",e>--· 

.· ~. ~''C;;;·,~:":<-;;.cO:~c 

En ambas articulaciones los cambios no fueron sigrü.ficat.:i.UC::,sdll­

rante el período de observación. 

Tamaño y calor articular: 

El veterinario palpó cada articulación después de cada inyección 

y evaluó la pDe~encia de engrosamiento y calor articular. Algu­

nas articulaciones del carpo tuvieron un ligero engrosamiento y 

calor después del tratamiento, aunque no se-observó en ninguna 

"articulación,alguna reacción cl.ínica significativa. 

Examen patológico e histopatológico: 

Los tres caballos del grupo de alta dósis (1000 mg en 3 ocasio­

nes) se llevaron a la Universidad de Guelph al finalizar el es-

tudio y se les practicó la eutanasia con una sobredósis de bar-

biturato. 
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El estudio patológico fue normal para los tres caballos y no 

hlloo lesiones patológicas 

órganos examinados. 

·. CONCIDSIONES. -

evidencia que el 

hiali.m:>nato de sodio administrado por una inyección intraar­

ticula:r en dósis hasta 20 veces las recomendadas por tres 

tratamientos en un período, no causaron ninguna toxicidad 

sistémica, evaluadas por un examen microscópico de varios te 

jídos y órganos (12). 

1 
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SillURIDAD EN 1A .AI:MINISTRACION INTRMRTICUI.AR DE ACIDO HIAUJRONICO 

EN CABALLOS 

Se inyectó a las articulaciones izquie:rUas inte~es y car>pO~ 

diales cada una con 7.5 rnl (75 mg) de hialuronato de sodio en dos 

ocasiones, cada dos semanas usando una técnica aséptica. lllego,la 

arti~·..tl=:ción car:!-'al izquierda,recibió un total de 300 rng de hi.a.J.u­

ronato de sodio en sólo dos se.manas, catorce dÍas después de las 

últiiras inyecciones, se J..es practicó J..a eutanasia a 1.os cuatro ca­

bal.los, sus articulaciones carpaJ..es izquien::ias y derechas (usadas. 

cano articulaciones control no tratadas) se extirparon y se s~ti~ 

ron a un examen histopatoJ.ógico, además, se practicaron exámenes 

de sangre para hematoJ.ogía y química sanguínea, fluido sinovial pa­

ra cuenta J.eucocitaria y caJ.i.dad del. precipitado de mucina, asimis­

mo, a cada articulación se le evaluó cal.ar, engrosanú.ento, etc. , en 

los días 1, 7 y 14 después de cada tratamiento, se midió la articu­

lación por la circunferencia de esta. 

Tuclos los caballos tenían articulaciones radiográficamente norrnales 

antes del tratanú.ento. L:i.s articulaciones fueron exanú.nadas con ra­

yos X antes del tratamiento inicial, en. el d.Ía 28 y al. final del es 

tudio. 
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Resultados: 

Hematología y química s¡¡nguínea. 

No hubo valores anormaJ.es o cambios en ningUno de los ,·6a.~iJ.6s . 
. 

Líqúido Sinovial: 

Hubo ligeros cambios (aumento) en leucodtos y cillU:La.8 =,jas 

asociados con daño físico debido a la inyección intraarticular», 

los cuales u.par-acieron en ambas articulaciones tratadas·y no 

tratadas, por lo que no se considera que se haya debioo ar ·áci~ 

do hialurónico. 

Tamaño de la articulación: 

El. diámetro articular se midió diario por 7 días después de ca-

da inyección y al final del período de observación en el día 28. 

No hul:o cambios en la articulación derecha del carpo durante el 

período de obse:i:vación, pero hubo un pequeño aumento en el t~ 

ño de la articulación carpa.1. izqúierda después de la inyección 

intri:tarticu1.ar con ácido hialurónico. Los cambios fueron leves 

e inconsistentes, el m.3xim:> aumento después de la inyección ini 

cial fue el siguiente: 
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Al.lMENI'O DE !A CIRCl.JNFERENCIA 
ARTIOJlAR ORIGINAL 

NCMBRE DEL .CABALLO 

Armbro Pocono 0.7 cm. ó 2.4% 

Had Enuf f 1.2 cm. ó 3,7% 

Ebb Hanover 1.2 cm ó 3. 7% 

Barid.ng J3arrt 1.3 cm ó 3.8% 

Por lo· general, no existieron cambios en el. tamaño 

pués de la. segunda inyección. 

Tanaño y calor articular: 

En general, 1.a mayor parte. de las articulaciones se sintieren·:~· 

l.ientes y engrosadas después de la inyección. 

Examen patológico e histopatológico de las articulaciones: 

No se notó ninguna lesión en ninguna de las secciones examinadas , 

las cuales fueron, ia· membrana. sinovial, cartílago articular y 

hueso subcondral. 
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CONCWSIONES.-

En este estudio se puso de manifiesto que la administración de áci 

do hialurónico intraart:icular en dósis de 2 a 4 veces mayor a la 

recomendada, no causó ningún cambio patológi= en la histologia Cl!'. 

ticular. Las respuestas obtenidas parecen ser debidas a el trauma­

tismo de la inyección articular y a la falta de ejercicio (11). 
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PRUEBAS DE EFECTIVIDAD 

En este primer reporte del tratamiento intraarticular con 

hialuronato de sodio para la enfermedad traumatica o degene­

rativa en caballos, se excluyeron a los que presentaban frac-

turas, problemas serios de ligamentos, articulaciones infec-

tadás o enfermedad degenerativa avanzada. Las articulacio-

nes en la~ que se permitió la introducción del· ·hialU:ronato 

de sodio incluyen: carpo, menudillo, corva y :·babilla·, en ·lás 

cuales se inyectaron 5 Omg de hialuronato de s ~~i-~. p:C):r',' .medio 

de una inyección intraarticular. Además de :1a· é~alu.ació!l ·de· 

la articulaciéln antes del tratamiento, se realizó .una ,,:~~~ifa­
ción postratamiento de calor, inflamación, dolor a la·flexión 

y palpación articular, aproximadamente a los 7-10, 14·;..2ó,\30-
;~ /. 

40 y 90-120 d~as despu~s de la inyección. Para uná ineje>r :,J?:r;>.e-

sentación estas evaluaciones se tabulan de la siguiente«· mane.ra: 

Visita l Evaluación pretratamiento 

Visita 2 Evaluación a los 7-10 días 

Visita 3 " 11 11 14-20 " 
Visita 4 n 11 " 30-40 11 " ,.· 
Visita 5 n 11 n 90.:.120 11 11 " " " 

Los resultados en esta prueba fueron los siguientes: 

En total se incluyeron si caballos trat~dose 75 articula­

ciones de. las cuales 13 recibieron tratamiento para más de una 

articulación. En total se trataron.e babillas, 26 radiointer-

carpal, 6 intercarpa:i. 14 menudillos y 23 corvas. Del total 

de las articulaciones, 42 tenían cierto grado de calor antes 
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del tratamiento .. 3l :tuvieron valor de l, lO. tuvieron valor 

de 2 y .l ,tuvó valor\de . 3, La evaluacié3n riumérica: se basó en 

la asignación :d~i ::~al.br .o al 3 .de la siguiente manera: 

Nada 
::-_,\:,,;,~ '''·'" : ..•. :~<', '.:-~ .. :·-~ .. · 

~ ·--:-.---:~·-o -,:-~~·-s: 
¡, ~·(· -· ~-:_;'.:<<:-:-~ 

Ligero\\(····:".' :._=i;;· 
-~~ 

Medio 
~-· · .. : ,' -· - -"";""' _._ 

Muy caÚeñtet;•, ');:'':j'.?, :;•· 

r
lels:t:amnlt:ej 0sp~n::o:.··.,.t!u",,v:;.·e~r~·.o~n~.ª.-.•. ~ ... ·.~c1am:.;~.b~•.•1.~o:. :.\ ;":1~~:t·:~.'. :~:i: ~ ~i,,!l;f ::" 

. ~ .. _·.· . ·.E:;}~;¡,::~:st 2Q~?~e lá~<;'art1é~la-
, .•. - '. _..,,. - ,.e,ti,"!,.,~ "'r • .-.:;_, .. , ;~~o'>":..-<,~'".: .... o·-; -·;· ,'>;~- -'.~;".'; • -~/~--:' ·<;,:..t·~{i:t;·;::~,; .. _ .-

::::::t:~n ..• :~;1~·\~·~f~!g['~~-~~C10Í~~~!:'~t~;·:~~J:~~1~···~~~::\\~¡·~;:a:e 
2 ó 3 y sólo; i~· -i:~/i.~~~ri vaio~ d~ r: :' .. ··· ... ; 'il~~~q:2 .. fsé~~ .···· 

.-- . , . . ,---· • ' -!·'.''.':j:.::, . -. -

Inicialinent_e, ·se. cc;~[>{'dei-6 .. cp~~ • 52 'ari:Í~.~:~~;~í~~j~~;;;~~~~;~,/n-
flamación cl5!nica, de las cuales ·7 e.ra;{ severas··io>20]imoaerá.das 

y 2 s ligeras. Hacia la vi si ta 5, ·el n~e~o.·i~~0.f.f:iW~~3!~'tF~es 
con inflamación fue de 4l, comparado con. 52•. antes .. -'.de!l\ t.r~ta-

miento. Solamente lO caballos tuvieron doioé'iiiii~f~~.i6h en 

la visita 5' comparados con 2l antes. de la inyeci:dón':con h:ia'-
·.· .- ; .. ' ... '' 

luronato de sodio. Hacia la vi si ta 2, el número de aY.i:icU-la..'.. 

ciones con dolor a la palpación fue de 9, comparado coh .·l 7 

antes del tratamiento. 

Del total de las articulaciones, 87% tuvo una buena respues­

ta. Las diferentes medidas que se tomaron en esta prueba clí­

nica en 6l caballos y 75 articulaciones tratadas con hialuro-

nato de sodio, demostró que este fue efectivo, aminorando los 

síntomas de la enfermedad articular degenerativa no infecc.iosa 
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y resulté) ~n una mejoría significativa en el desarrollo del 

9 o% de los cabal:lós i::t"'ai:adá~ cio) 
:'::·, ·,..·/~ ¡ ' ' ~ ... ,. 

J"•" 

:·.~~·, >E.;¡~·:/··. 

En -~s(!it· !3~gc~ri<lri· ,!}Z:tiéba 
~ .:;'·\" 

llos.· re~ibiez:'órÍ 

totél.1 )ie}:1::;atarori 5 

s 1 óorvas·; 

encC>ritp6 en estado séptic:o_;~ ~"E:J;_~:análisi_sf'del' -ll!qui,da·~·s ino-

:1:~r:"::¡~n:~:c;lft~,~i~~~f~~,t~l~t~~~~!~1!~~?f~~=·-
ración arti cuiar :i3±griH'Ié:i"S.ti\;a;Jti?a:-rtai'iS'ifl'."sino&:ia1 _in di-

~ • • • -• '-. • ; ~ .e'• e,''; • ·, ... - , J < < • • ' 

có que 12 articulacióri~s pre~·firitél.fon;:i'~ri~;:~e°ye s:iil.oviÚs, 43 

moderada sinovitis ·~r>s2 .fue-;te ~i:n6v1tls~ >.La ~6~{~ que se 
. ,. __ ,;- . .., ::·/ ,;,,:~~·~:~,_-. 

utilizó fue de 5 Omg por a]:.ti ciifél.cÍ6j1 dé hÍél.luronato de sodio. 

De 9 8 art.iculac~ohes que • s.;, ~valuaron·, J.7 · tériían cierto 

grado de calor antes del tratamiento. Once ar>ticulaciones 

tuvieron grado de 1, 6 tuvieron grado de ? y n_inguna_ tuvo 

grado de 3. La evaluaci5n numérica s·e desc;,ib~ ~n -~-a prueba 

anterior. 

En la visita 2, 5 caballos mejoraron de 1 a O, 4de2a1, 

89 permaneciendo sin cambio. Esto es, 9% de las articulacio-

nes con calor, mejoró dentro de los primeros '7-10 días des­

pués del tratamiento. Hacia la visitas, ninguna articulación 

se consideró del grado 3 ó 2 y solo 6 se consideraron con el 

grado de l. Hacia la visita 5, el número total de las arti-

culaciones con inflamación fue de 19, comparadüs con 49 antes 

del tratamiento. Inicialmente, 49 articulaciones se conside-
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raron tener. inflamaci~n c.línica s.iendo l severa-, 19 modera­

das y 29 lÍger~s·. sad'ia:~~b'.3-ll(:)~ -t:;;vieronclo~or.a·1a.-:flexión 
.. -._·,:·,!_ 

en la ~isi.1:i3. 5 •..• •cÓmpaio'aclo~·.c:idn.:675~1:es_·•(I~ i~ .ii:iY:~8§1ón}con 
·- .. . ... ··. - '- -. ~ , ''.-,. ·«·- ' - , r -

hia~uron~~º· ae scidi.o•;.·fá~c:i,~Zi:'i.a·~I~ita.·2}ei\1&ner~:}Ci~ arti-

cu1acio:ri~s· co.n. dolor a: la .palpaci.ói-i'.: :fue ele. 25\~ comparadas - con 
--;" . ·,.··;··f. 

72 antes dél tratamiento;.hac_i.a la vis.ita 5,scílamerite·6 .. arti-

culaciones tuvieron ·dol()'.[': a\~ ~~·~~~ción: <;~:)~-· -.~_;(: 

En la ;rimera evaluC1éiótf_;;b~tra-li~ú~to 7::'.J.ó dí~~ éi~~~.\:i~:;i de 

nas comparadas antes del -i;;;;tainiento. 25% se ev!'liuó.:como mode-

rado y solo el 5% se ev.alUó ·como malo. ~Hada fa vi~lta t el 

93% de las articulaciones se consideraron buenas, comparadas 

antes del tratamiento. Del total de las articulaciones, el 

95.9% tuvo una buena respuesta. De estas el 64.3%. sé•consÍderó 

tener una r.1ej or i;espuesta que el res-to de. las - articulaciones. 

Cuatro articulaciones se considerarori ·tener. •¿:ria: pÓbre.- re~pues-
ta dando el 4.1% del total. 

- . 
Con base en la habilidad funcional de las -ar-ticulá.ciones 

tratadas, el 83.2% de estas mejoraron con el tratamiento. 

Finalmente, las diferentes medidas que se tomaron en esta 

prueba clínica con 65 caballos y 106 articulaciones tratadas 

con hialuronato de sodio, fueron efectivas en aminorar los 

síntomas de la enfermedad articular degenerativa no infeccio-

sa del equino y resultó en una mejoría significativa en el de-

sarrollo del 80% de los caballos tratados. (69). 
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En este tercer estudio presentado por E!:i D_r. Ruch, en 

total se trataron.?. .):ial:>J.ilas»';S intercarpal, 3 radi.ocarpal y 
\,~ ·' - . 

;,::r::s~~f ~R~5~~if il~,~~t~~i~:~~:¡::{~!r.fttS!\~"}~;"º" 
De lasi'Ü'_'.a~·dculac:U:iriés evaluadas, a tuvieron cier.t;o gra-

do de b~j6~D~,~~-~~-i-~~~\Si;~l~a.Jn¡ento. Esta coridició~:~r{'i(J-dos 
los case>:;;7:e' i~s61~:16''á ia. tercera visitacl4-2odí~-~Y~?-_:u ___ n pa-

trón· siiTiii'a.f~~á~~#~~g~y·c;i6n ocurrió en tres ap;ticúl~~i~~~5- con 
-~ -

dolor k-i~·-ii~;c'.i'6rié.Y,Y:·~óe1s con __ . dolor a la _Pa.i;~;;_ió!J{É~;~, cii:ti-

cu1acione~ c~~ :infl'aJ¡¡a.cÍé5n, _ ia J:>eCupepacÍ,9n'..ocU~r.idJ;¡\:f,i se-
.. ,._.,. , . ,: T -y· . ,- _,;,_¡ :"='----'' 

~::d:ª:~:~:: .: 1::
0

:~:::a:v::i(1~f;~;~o::=i~;~-i~~:t@;~:kt~~'.~t:~::_ 
, ...... , .. ,,·' ·.·.:;::·' 

7 días 

de reacción ~p8@~J:iy~¿8i.6~tt'¿¡_ "•· :- . a:i_._;·~·---•_, __ ii ___ -_._-_._._.:fl __ :_._._,_'_.m __ ;·_~-~'~---•-; __ c_;_',·_._:_-.~-~:~_-_:,._-__ -_-._· ___ ¡,·_·_~----_·_·_._-r-_f __ -_· __ · __ .-~---~-··--_-P_.a ___ -__ -_-.•• ',ri•,'-'.-.·.•-.-.e~','_,,_-· __ -.·_·ds_-.· __ •.~_,,.ea: __ ·_.'..··-:·-'-_ni::I'_,_-_'_c', .• -.-.-.---·_ei ___ -_-_· ___ nª de 
por 4 _días, -~i-1\~~~~W''·t,i~'.f-~ . -__ -::-, C-•--' " · - - '~· -.. : -

.· --·-~ -<:M."oi-f '[i-, · ,- .. ·~}~~,\~{:·:.~:-:.,___·., ·:.~:.~.:. 
~ /·:_'/.~ ~· .. ,.~' :.; .. '. '-~:2';' • L: 

'< ---:~{'.• c/¡-,'(.~'.it'·~\. ~'/! / .;'_~:- ·,:'.:. -
-~?l-:' :~_}º\~~- --J-,...~. 

porte 

dolor 

'";·'?> ·--.' «<··_, ~-;:::~ ~:-··-: ···- ::: .. ·:_;_.:>··:::·'.-:··.·_ 

En total se incluye-;;,O~ · ·.¡Q' c~b~·i-i6S· en ~~:¿-¿¡---~_-;;u~~;~ ·:·6~ri- :·12 

art.i.culaciones tratadas las cuales fueron: _ 4 babillas; 2 :ra..,. 
di.ocarpal, 2 intercarpal, 3 menudillos y 1 corva, a las cua-

1e·s se les inyectaron SOmg de hialuronato de sodio intraarti-,. 

cularmente. De las 12 articulaciones evaluadas, 4 se conside-

raron tener cierto grado de calor antes del ~ratamiento. Tres 

de estas mejoraron dentro de los 7-10 días y por.la visita 5 

(90-120 días) la condici8n se resolvió en todas las articula-

ciones. Cinco de seis articulaciones con inflamación articu-

lar mejoraron por la visita 5. Solamente 1 caballo tuvo dolor 

a la flexión en la visita S, comparado con 4 antes de la in-



yección con hialuronato de sodio, A la visita 2, el número de 

articulac.iories con dolor a la palpación fue O, comparada con 

2 antes del tratamiento. Se hizo un reporte de una reacción 

pos-inyección, la cual consistía de una ligera inflamación que 

regresó a la normalidad en ~8 horas. 

Este estudio apoya la conclusión basada en la habilidad fun­

cional del hialuronato de sodio para mejorar la funcionalidad 

del 80% de las articulaciones tratadas (43). 

. -

_._ .. ·;.O.··-" 

En total se incluy6-,"1;Ú-óaba11os en _e·sta prueba con treta-

rniem:o de 15 artiC?ulac'.ionés~: nC>~' recÍ:bi.eron tratamiento en más 

de una a~ticÚlación y 3 recibieron una sngunda aplicación de 

hialuronato de sodio. En total se trataron l.babilla, 1 radio-

intercarpal, 8 intercarpal y 5 menudillos con 50mg de hialuro-

nato de sodio intraarticular. De las 15 articulaciones eva-

luadas, 6 se considera:r>on ·tener cierto _grado de calor antes del 

tratarr:iento. En la visita 2 se recuperaron 3 de 6 articulacio-

nes con calor. Ninguno de los caballos tuvo dolor a la flexié3n 

durante todas las visitas; ocurriendo lo mismo cuando se evaJ.u6 

el dolor a la palpación. Se reportó una reacción postratamien-

to la cual consistía de una ligera inflamación que regresó a 

la normalidad dentro de 48-96 horas. 

En comunicación personal -con el clínico se indicó que todos 

los caballos tratados tenían una claudicación severa (73), 

El trabajo de Swanstrom, presentado en el Congreso de la Aso­

ciación Americana de Practicantes en Equinos en 1978, demostró 



46 

la efectividad del hialuronato d~ sodio como tratamiento en 

las artropátías clel equino, Su estudio demostró que cuando 
! . ' 

se inyecta·.hialuronato de sodio en. articlilaciones artri ticas 

·de~ ca1J.:li10,- la baj·a vis~o~~dad anormal del líquido .sinovial 

pron.to ~egresa ·a la nor>malid.ad, asimismo, Swanstrom indicó 

después, que mientras los efectos adversos de la administr>a­

ción r>epetida de cor>ticoesteroides son bien conoc!idos.~ ,:1a· in-
. . ' 

yección con hialuronato de sodio es un tratamien·to e;,f~~tíyo. 

En una discusi8n seguida. de la presentación, una. cl~~·J.~~:,. per­

sonas señaló, "Lo importante del ácido hi~luró.~~'.c;.; ~;~{~;'~u .ele-

vado peso molecúlar'~.:cs2). 

En una prue!:l~> clínic¡;¡ con 2 2 caballos Pura Sangre, e~~~ Osteo-,. 

artritis~, .. el Dr~ Cannori encontró que despuéfo dc1 tratámiento 

con hialuronato de sodio, e.l 90% dejó de claudicar y.,eJ;. 81% 

mostro una disminución del tamaño articular. En total, el 94% 

de los caballos mejor>aron. El Dr. Cannon tainbién encontró 

que la respuesta no ocurre hasta los 10-14 días.· En reia~ión 

con el uso de corticoesterbides en su practica, el Dr. Cannon 

comentó en el ·congreso de la Asociación Americana de Practi-

cantes en Equinos en 1978 que " ..• si yo tengo un caballo el 

cual empieza a entrenar o que inclusive ha trabajado una o 

dos veces, y tiene que correr en 40-60 días pero le molesta 

una articulación, generalmente el menudillo, yo no voy a in-

yectarle a esa articulación esteroides. Aqui es en donde he 

tenido mis suer>te con el hialuronato de sodio" (14). 
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En la pista_ de carreras de Pompano, Florida; lOB Doctores 

Lee y Philiips nevaron a cabo un estudió :~on ~~ c~Dallos de 
··:-"·', . 

carreras; ld~~cJálesmostraban un mal <:f\Íhc~·?i:liinílento' en .un to-
·- -\t·'-.' ·:.i.A -r 

tal de 9 o a'.~t~f\;i.3..;iones. · _una inyebbi1~~{~~)~fá.í~;;º~~to ~e so­

dio e 2on\k)\·~i,~}661110 .resultadci la ci_{s~iri:ti_.;'{g~:7~~J:,~adÍ:> ci~}(:!lau­
dicació!l 8.::;?"'~f§:l:> em üI"i,,99%. Ac},emás)'t~~'{i:l~:~~cióI1 de hiá:luro-

~~~:~t~!f j¡f ¡~~~i{iti~~~ti_".:.~,l''~~1~~t¡~~t:;~".1_ •.• _._t,•_•·-~-·-··-~---··-•_·:: 
.. , -- , · -.~-"- ··-··· .. -,,..-~ ... · · ·· ;::~~:;.~/-2~:¿ .. T" :.-:,-.:.c···.,_1.,,_·,_....:~-----'-'-. - •· · - -. 

::~:::·~~il~~~ill~l~~~li11:;!f !~~::~:~S::~= 
1 uronato d~;"sO:d~(::G:iE!P"vóitimen'c~eL:líquido. sinovia:L bajó· .o ~e-

:::· y•e¡•j~ll1t?~~li!\t!~l!' :::::":x:•::u:::::::·::• 
31 casos. :En:iétotali .. ,, eJ.:!-;•;7.3!li"' de •los caballos tratados . tuv_i.erori 

-:·::'}~_-.. r;t:;ff;~;t:~j'.{J{~,t.:::;tl~~-7/~{{~<?·:~: .. ··,~;- .-._ 
u11a excelerité;:.respuesta,:al: tratamiento, regresando. a_)ll1 :f.uerte 

- -- . '".~i·:-~--_,_ _'.,;- .-=-:-;:-,.~c-:-00- ,_., ~t5t~~' •_- _ _., ______ - -
entrenamiento~:o: a correr •'(54). 

Esta prueba clínica probó por primera vez la magnifica res­

puesta con elevada viscocidad y alto peso molecular del hia~ 

luronato de sodio • Los resultados fueron significativos, ya 

que s~lo se utilizaron articulaciones lastimadas que no res-

pendieron a tratamientos como esteroides, puntos de fuego, des-

canso o blisters. El tratamiento se realizó en articulacio-

nes del carpo y del menudillo solamente. De las 54 articula-
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ciones tratadas en 45 caballos, 38 no most.raron claudicación 

y 32 caballos regresaron al entrenamiento.· Úria:.~ez.:i_nyectado 

el hialuronato de sodio, se obtuvo una lllEtj?f~.~j~'ri:~.:i. as% de 

los casos , sie.ndo necesaria sólo una inye~¡;J5¡{;:. · El período 

·o~J~~0~~b~~ et~~i:os ad-
,:::~;_-:::.-«·: 

de observación fue de un año y no se 

versos (2). 

En .otra prueba se utilizó hi~Í~ronÚ~> d~' ~ad'id en '16 caba-
"-'-· :,,--

llos que mostraban dolor en articn.ilaciÍ6nes ;:tal¡;;s como carpo, 

menudillo y corva. En 11 de estcis ciab~ll~s C68. 8!5), el dolor 

desapareció por oompleto. Los :s caballos restantes fueron so­

metidos a una cirugía para liberar una esquirla, y fueron tra­

tados 10-14 días después; esto resultó en un mayor rango de 

movimiento del carpo después de la cirugía, y en menor infla­

mación de la cápsula articular CsinovitisJ. En todos los ca­

sos, hubo una mejoría en cuanto a calidad del líquido sinovial 

se refiere comparadas con las muestras tomadas antes del tra-

tamiento (57). 

Eh otro estudio de lesiones articulares de 118 Pura Sangre, 

se encontró que el hialuronato de sodio es claramente efectivo 

al ~liviar el dolor o 1a claudicación. En ocho de diez casos 

a los cuales se les sacó una esquirla, se notó un excelente 

efecto en 1a sinovitis pos-quirurgica y en la subsecuente re­

cuperación articular. El muestreo de líquido sinovial antes 

y después del tratamiento en 27 articulaciones llevaron a la 

conclusión que el hialuronato de sodio estimula la producción 

de hialuronato de sodio natural con alto peso molecular den-
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tro de las dos semanas de tratamiento (76) • 

En un estudio comparativo en 56 caballos. (5.4 :;tfoton~s_ y 2 

Pura Sangre), una sóla .inyección de hialu;~~~to d~ ~6d;i~ mos­

tró una_ clara ventaja sobre dos inyecciones de: Ídalur>oiiat.o de 

sodio de baja viscocidad C8mg, 75 ,ooo daltons) eón .Una combi-

nación de corticoesteroides, De los 28 casos tra-tados con hia­

luronato de sodio, el 72% tuvo una excelente respuesta. El 

grupo tratado con esteroides e hialuronato de sodio de'.baja 

viscocidad mejor.ó sólo el 43_%. 

El Dr. Torre atribuyó ia d~té'f,e~~Úen ·1a. respues~'i'";~\a ha­

bilidad lubricant.e del hiaJ.ü;.~~ci:fg de sodio ~e al t~: '1isdoci­

dad en las articulaciones (64'). ;>;-
. -~ ·~ .,_:._ . . _: . 

Poco después de la introducción -del hialuronato de sodio en 

Francia, el Dr~ Langlois realizó.reportes en el problema de 

dolor articular o claudicación en Pura Sangre jóvenes. Sus 

reoultados fueron que el hialuronato de sodio fue efectivo en 

18 de 22 casos, con todos los 18 caballos regresando a correr 

después del tratamiento. La mayoría de estos caballos.ode 2 a 3 

años de edad mostraron en radiografías ya sea pequeños frag­

mentos de hueso o daño del cartílago acompañados con dolor o 

claudicación. Después de dos años de observación, el Dr. 

Langlois concluyó que el hialuronato de sodio es una terapia 

específica para el mal funcionamiento articular (36). 
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En este iÍltimo e~tudio, se administraron.37 inyecciones in­

traarticula~es de hialurona-to de sociic; c2címit ia~ '·~i~.i~ula-

::o:::y ~"· ":º:::::':~d;~:,d: :::~!~;;~~~itr~~I:i~~¿~[~:.~ 
pendieron al tratamien.to de hialuronato;.:de'\ .. sodJ..O·;·:<en'•'donde un 

50% mejoró con s~lO tiria inyecci~~ •. ~jj~;,. '" ·~¡¡;~~¡;,,·;,.,, .. 
··< "- /·,~- ~~~~~~'.iJfJJ~~I~~~:·?~:<<~-

once de. los caballos o.· sea el· 7,3%·;. ·qued ··.·· .... csajlos;;•paJ:'a· poder 

correr, y uno de 9.1,os·. g¿¡rt6"~~:'f~~:~:I~l;~f~~~~~~:~f~~,~~~'.í~{,~¡¿.t~a~~-
pués del tratamiénto·.(33L·\ .:•¡es; '·-"''~E <··;et '·' .;l·''·' 5;;;~~(::· 

": ,:'·j,';; ' -,··~'.~" -~~~:,;·¡;·;·r.~1: .. :c;~ "¡.-:·;·, ~ ,. 
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DISCUSION 

Con bas'e .en· las.· pruebas clínicas descritas en el presente 

estudi()·:;:' s~• puedé deducir que .el tratamiento intraarticular 

con hi~fü;~~·a~o d~ sbdio en las artropatÍas del equino es e­

fectif()~?~@~.!:.~~E? a:ii.ida a 1nantene;r la integridad de l~ ar.ticu-

1acfóti;l~P~~tóiqu~.:e1:fila:1urona:fo •de sodio se enc,uentra pre­

senté.·é!'ii:ic)i~;&a'.y.i)J!.i&\i..;i; :i:C>;;; pl:>(lc~sos fisicilógicO:s dé ia. arti­

culaci§~}-~'aYud~d~~·;:,:q.u;~'.i;ist;;i•···~e recupere_ de ·la -~~ieí.iiiedaa 
degener.i-i:,i;,.;¡ b .f;;;aJii;~~'ici:a·· á'~'.¡;.i_'6J~kr ,• la. cual se· origina por 

;·-,· ... ··-'·" 

el constante ró6e<ci;i:,jici_'&•;"'~ftic~iU:J.¿~iones de las extremidades 

::a::i::::1~!s2~!~~~~~~~~~~¡~~~~~I::; si:::::a d:i q::ñ:i::o la 
-_, .. ~- : ·:\~ ;· ~-;. ,.,, ¡... - -. - - -

histología articu~.i~;.d.á'g'i.ir(i~¡;,· pruebas de toxicidad deséri-

tas en el estudio. 

En comunicación personal con el Dr. Greenwood y el br.o Ellis 

miembros de la clínica Simpson & ·Partners de Newmarket, Ingla­

terra, apoyan.el tratamiento con hialuronato de sodio en 'ias 

artropatías de rodilla y menudillo. 
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