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RESUMEN

El preséhte estudio recapitulAt;vq comprehée’la evaluacidn .
del tratamiento intraarticular con hialuronato de sodio en

artrcpatias del equino, con la finalidad de ordenar y

laz
dar '‘a conocer lo que hasta la fecha se sabe sobre esta te-
rapia. El estudio incluye las propiedades o caracteristicas

del f&rmaco en donde se describen quimica, farmacocinetica,
dodis y toxicidad, asi como las pruebas de efectividad que

se han realizado en varios pafses del mundo en donde se prac-
tica la clfnica equina, en las cuales se llega al resultado
de que dicho tratamiente si funcicna en los' padecimientos
articulares de los caballos, va que ayuda a mantener las
condiciones fisiolBgicas normales de Ya articulacidn, sin
causar algun efecto adverso. Péra Io anterior, se revisaron

un total de 76 citas bibliogriaficas.



INTRODUCCION

Con frecuencia la inflamaéi&n no infecciosa de la articula-
cidn causa claudicacién en el caﬁallo. Por lo menos una ter-
cera parte de los caballos en entrenamiento puéaen sufrir de
artritis, maﬁifesténdose con dolor o claudicacién; Por lo ge-
neral,estos problemas articulares son consecuencia de un trau-
matismo ¢rdnico o agudo, frecuentemente debido a un programa
de intenso entrenamiento (8,55,70).

Es muy probable que el descanso sea el mejqr_remedio, yva
que permite la recuperacidn fisiol8gica de 1é'fun¢i6h arti-
cular (cartilago articular y viscoelasticidad del‘lfquido
sinovial). En el caso del caballo de carrefas, se Dfnterrum-
pen los programas de entrenamiento, lo cual es diffcil de
acéptar para un entrenador o‘paré el duefio (2,54).

La cdpsula articular se caracteriza por tener tejido con-
juntivo fibroso blanco dispuesto irregularmente, el cual rodea
a la articulacidn y la ayuda a tener cierto limite de flexidn
'y éxtensién. La c@psula tiene terminaciones nerviosas y en la
mayoria de los casos el dolor se asocia con una inflamacién
de la articulacidn la cual proviene de la cdpsula artiéular
(45). La superficie interna de la c¢dpsula articular llamada
membrana sinovial, es un tejido con gran cantiad de‘vasos
sanguineos y fibroblastos. Estas células producen el hialuro-.
nato de sodio presente en el liquido sinovial y mantienen las
condiciones de la articulacién por medio de la fagocitosis
realizada por los macrdfagos que ahi existen. El1 lfiquido si-

novial es un filtrado de plasma sanguineo y de hialuronato



de sodio que producen los fibroblastos (16,30,58).

Un peso molecular elevado de hialuronato de sodio normalmente. fcrma
parte del liquido sinovial, llenando al tejido mterstlc:.a_lf:l 1i..
quido sinovial del caballe tiene normalmente 1.3 mg de Malmrlato 7

de sodio por mililitro (853,17,48),

El tono, nutricidn y elasticidad del tejido conectivo dependen de
una serdie de procesos de renovacidn y diferenciacidn celular, los
cuales parecen estar parcialmente regulados por la cantidad presen—

te de Acido hialurénico en el tejido conectivo.

Las principales funciones del hialurcnato de sodio en la articula-
cidn son: Lubrdicacidn (reduciendo la friceidn entre los tejidos de
la cavidad articular), evitar el paso de leucocitos con enzimas
que degradan la cavidad articular ¥V para transportar glucosa y
otros nutrientes de }os vasos sanguineos de la cdpsula articular a
través de la sinovia de los condrecitos (53,4,32,71).

El. &cido hialurdnico pertenece a un grupo de macromoleculas biold-
glcas conocidas como glicosaminoglican (deidos mucopolisacéridos).
E1 &cido hialurdnico consiste de Scido glucordnico y N-acetilgluco
samina, alternados y unddos por enlaces glicosidicos. E} dcido hia
lurénico estd presente, con la misma estructura de polimero en el

tejido conectivo de muchos organismos.



Desde un punto de vista estructural y funcional, el decido hialurdnico

es uno de los componentes mAs importantes de la sustancia fundamental

del tejido conectivo.

El papel del dcido hialurdnico en la formacidn de los agregados de

proteoglican en tejido conectivo del cartilago se ha aclarado. El &ci
do hialurdnico forma la columna de eétos agregados enlazdndolos en su
molécula en forma de hilo a varios proteoglican que consisten de con-

droitin sulfato, queratin sulfato y varias proteinas (27,44,40).

las estructuras celular, fibrilar y vascular del tejido conectivo es—
t3n encajadas en la sustancia fundamental o base. Las caracteristicas
mecanico funcionales de estas estructuras determinan la elastieidad,

tono y actividad bioquimica del tejido conectivo.

Como r.ésultado de sus propiedades fisicas y quimicas, el &dcido hialu-
rénico juega un papel importante en la actividad fisioldgica de la
sustancia fundamental. El &cido hialurdnico posee una carga negativa
la cual confiere una caracterdstica polianifnica a la molécula. Esta
propiedad permite enlazar otras sustancias tales como .agua, iones,

proteinas y solutos.

La sustancia fundamental estd cambiando continuamente, debido a su

sintesis, la cual se asegura por la actividad bicsintética de los fi



broblastos que producen dcide hialurdnice, coldgene y varios proteo-
glican. En tejidos conectivos normal, el dcido hialurénico esti en
un equilibrio dindmico entre la sintesis y la degradacidn, como un
resultado de la accidn enzimitica de la hialuronidasa, y/o posible—
mente peacciones de despolimerizacidn auto-oxidante bajo control de:
ascorbate (Sal del &cido ascorbico) (15,18,35). R

1a superficie del cartilago articular estd cubierta por una delgada
capa amorfa de un complejo proteinico de Scide hialurbnieo o de pro
teoglican. Se piensa que su funcidn es de una capa de delizamiento,
y que bajo cargas pesadas, absorbe el golpe debido a su alta elasti
cidad deformable. Esta capa es muy delgada, variando entre 1 y 10
um, dependiendo en la especie, articulacifn y edad. Esta capa tam-

biSn tiene una funcidn protectora manteniendo la ir-xtegr'idad de la

matriz del cartilago.

En la actualidad el tratamiento para la artritis equina se ha am-
pliado de manerae significativa gracias al descubrimiento del dcido

hialurfnico, el cual produce una rdpida recuperacidn de la funcidn

articular (57),



CARACTERISTICAS DEL FARMACO.

la inyeccidn de hialuronato de sodio-es una solucidn acuosa de hialu-
ronato de sodio altamente purificada, estéril y hbre de pirSgenos,
se suministra en dosis simples de 5 ml (50 mg) que contienen 10 mg/ml
de hialurénato de sedio. La éolucic‘m se obtiene de ¢restas de gallos
y se presenta como un polvo blanco sumamente higraseSpico que no se
dializa, soluble en agua perc insoluble en alcohol, acetona u otros

solventes org3niccs. Una solucidn acuosa de hialuronato de sodio tie

ne un pH neutro (53),



) QUIMICA

Propiedades fisicas y estructurs molecular

El Bcido hialurdnico es un 8cido mucopolisicarido no sulfu-
rade o glicosaminoglican compuesto por cantidades eguimolares
de decido D-glucordnico y N-acetilglucosamina; en. san egtado na-

tural consiste de polimeros anélogosvde variable 1ongitudvde

protefna, glicoprotefnas o lfpidos (75).

de molar. e=Lel

La f8rmula empfrica del hialuronatQ d

(Cqu22012H~Na)n‘

La fdrmula estructural:




Los mucopolisaciridos de tejido conectiveo, los cuales se refierenk gene
ralmente como glicosaminoglican, nommalmente no se encuentran extrace-
lularmente como polimeros libres, sino como proteoglican en el cual mu
chas cadenas de polisacédridos estdn unidos en la porcidn terminal del

aziicar reducida a una molécula de proteina.

las estructuras de los glicosanu‘.noglican son similares en que estos
son generalmente polimeros lineales en unidades repetidas de disaciri
do las cuales consisten de hexcsamina y &cido hexertnico. Existen sie
te familias diferentes de glicosamincglican, encontradas comunmente

en tejidos de vertebrados (17,42,

Los glicosaminoglican se caracterizan por su contenido y distribucidn
en grupos con carga anidnica: el grupo carboxilato, el grupo ester
sulfato, v el grupo sulfamino. Estas porciones con carga de la molécu:
la estdn completamente ionizadas bajo condiciones fisiolSgicas

(17,39,8,29).

. Hascall describié a los proteoglican del cartilago hialino como agre-
gados con més de- 100 molculas, cada una con un peso molecular prome-
dio de 2 X 106, formadas a través de interacciones especificas a cade
nas individuales de Scido hialurdnico. Las interacciones con Scido
hialurfnico son mediadas por los enlaces de dcido hialurdnico del ni-

cleo de la proteina, la cual se localiza en la parte terminal de los



pmteoglicézi que interactlan. El nicleo de la proteina, el cual con-
tiene €l sitio activo de los enlaces de dcido hialurdnico tiene un

peso molecular de 6 X 10" (29,6,37,46),

La presencia del proteoglicén en el cartilago también se ha descrito.
Estos proteoglicin tienen muchas caracteristicas estructurales y dife
rentes de los proteoglicin agregados, &stos no pueden hacer enlaces

de deido hialurdnico y se piensa que no se dexivan por la degradacidn

de las moléculas agregadas.

Handley y Lowther encontraron que el &dcido hialurdnico baja la sinte

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

en la sintesis de proteina.

El proteoglicén del cartilago esti campuesto 'pcm un ncleo protéico
con un peso molecular de 200,000. Este nlicleo protéico consiste de
tres regiones. Existe una regidn en la cual predominan cadenas de
condr*citfﬁ sulfato y que contiene poco que:natfn sulfato, y otra re-
gidn en la cual mis del 50% de cadenas de queratin sulfato se en-
cuentran adheridas. la tercera regidn consiste de un 30% del total

del nleleo de la proteina, y contiene pocas cadenas de polisacirido,
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esta regién puede interactuar y unir el protecglicén a una melécula
de &cido hialurdnico. El peso molecular promedio de las cadenas de
condroitin sulfato es de 20,000 y las cadenas de queratin sulfato
de 8,000. El proteoglicin se digiere con proteasas, tales como pro-
nasa © papain, la cual degrada el nlcleo proté@ico y libera cadenas
libres de glicosaminoglicin que contienen algunos aminodcidos que

se originan en el ndcleo proté&ico.

AGREGACION DE PROTEOGLICAN. -~

Los proteoglicdn existen en el tejido como largos agregados. Los
proteoglicn de condroitin sulfato se combinan con el &cido hialurd
nico, de esfa forma si alrededor de 0.5 a 1% de &cido hialurdnico
se canbinan a una solucién de proteoglicén, los dos se agregan en
una unidad mis larga. La porcidn del nfiicleo de la proteina de pro-
teoglicdn que esta libre de carbohidrato, tiene una alta a.f.uudad

por la unidad decasicarido del &cido hialurénico.

los agregados formados entre subunidades de proteoglicin en el &ci
do hialurénico son inestables y pueden romperse por un leve trata-
kmianto, como la ultracentrifugacidn. Si un tercer componente, el en
lace glicoprotein, se suma al agregado hialurbnico-proteoglicén, se

forma una estructura mis firme (8),
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I;a evidencia de los largos agregados de proteoglicdn del cartiiago ha
sido demostrada por varios investigadores. Por ejemplo, Hardingham y
Muir demostraron que los agregados consisten de un gna.n nimero de mo-
nSmeros bde proteoglicén ligados a una cadena hialurénica. lLa parte

globular de la proteina en el profebg]icén contiene un sitio de unidn

para el dcido hialurdnico (24,25).

Haseall vy Heinegard también encontraron que las interacciones de dci-
do hialurdnico y pioteoglicén forman los agregados y que los tamarios
relativos de estos son determinados por el tamafio relativo de las mo-
léculas de §cido hialurdnico. la funcifn mds obvia de la interaccidn
de los proteoglican sulfatados del caz:'tﬂago v el hialuronato es la

formacidn de estructuras irmbviles que se pueden depositar en el car-

tflago (28),

la regidn de unidn del dcido hialurénico de la molécula de proteogli—
cin interactua con el enlace de la proteina asi camo con el dcido

hialurénico en la formacidn de agregados de proteoglicén (31),

El Scido hialurdnico puede tener su propia importancia bioquimica en

la funeidn celular, proliferacidn y reparacidn.
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Los glicosaminoglican (Gag) son polianiones,con alta carga compues-
tos de unidades de disacirido las cuales llevan ya sea un carboxilo
o un grupo sulfato, o ambos, y que géneralmemte consiste de Jcido

wdnico y mitad de hexosamina. Ocho GAG se han estudiado: hialurona
to, condroitin, condroitin 4, 6 sulfato, dermatin sulfato, queratin

sulfato, herapin sulfato y heparina (63).

El comportamiento fisico quimico de las moldculas de hialuronato en
solucidn, ha sido causa de estudio en el desarrcllo de modelosr ;'i.ntg_
resantes y conceptos en relacidn al posible papel estructural del
polimero en las matrices del tejido conectivo. Debido a su gran ta-
mafio y carga negativa, cada molécula, en solucidn diluida forma una
extensa y firme espiral la cual ocupa una gran area siendo 10" mas
larg;a que el espacioc que ocupa la misma materia molecular en su for
‘ma compacta. Se ha sugerido por varios investigadores que en concen
traciones fisioldgicas resulta en una densa red que tiene la capacd,
dad de: 1) Atrapar o limitar el flujo de agua; 2) Interfiere con la
difusidn y transporte de solutos, especialmente macromoléculas; 3)
Desecha las macromoléculas o las particulas de la red; y 4) Ejerce

una presién osmGtica (17,63,47).
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Fabianek y Herp discutieron el efecto del Gcido hialurdnico en la
regulacidn del transporte extravascular de metabolitos a las c&lu
las. Ellos revisaron la evidencia que las propiedades fisicoquimi
cas del dcido hialurdnico son efectivas en los desSrdenes del te-
jido conectivo tales como infeccién o artritis reumatoide. En tal
alteracidn existe una kaja en la viscocidad del dcido hialurénico,
la cual es resultado de una despolimerizacidn. En estos instantes,
se ha demostrado que la enzima hialurdnidasa ec liberada de los

lisosomas los cuéles bajan la viscocidad del gel de 4cido hialurd

nico actuando como una barrera entre estas cflulas (21,4,32,71).

También revisaron la evidencia en relacidn con la degradacidn no
enzimitica del Scido hizlurdnico. In vitro, sust_ancias tales como
sales de hiemo, dcido asclrbico, perdxido de hidrégeno, ribofla-
vina y cistefna, inducen a la despolimerizacidn del dcido hialurd
nico. Se ha sugerido que el sistema de redes tridimensional de

" una sustancié compuesta de dcido hialurdnice degradado tendria un
poro mds largo y en consecuencia permitirfa mis rdpidamente el pa
s0 de metabolitos, y luegc entonces, la despolimerizacidn del &ei
do hiélun‘)nico, resultaria en una alta permeabilidad de la sustan
cia. Sus estudios sugieren que la mayor parte de la sustancia estd

actuando como agentes despolimerizante del &cido hialurédnico
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in vitro y los factores que mejoran la permiabilidad intersticial
in vivo son autooxidantes. También sugieren que la degradacién

éxido reductiva del &cido hialurdnico resulta en un aumento de la
pemleablhdad del tejido, la cual se produce en estados patoldgi-

cos del tejido conectivo, como en la artritis reumatoide.

Concluyen que la degradacidn no enzimitica del &dcido hialurdnico
por compuestos biolSgicos juega un papel importante en la fisiolo
gla y patologia del tejido conectivo e influencia el movimiento

de los metabolitos hacia las células (21),

Keller investigd el efecto de los corticoesteroides en las propie
dades hidrodinfmicas de soluciones de hialuronato. Este trabajo
se basa en los hallazgos de que en una respuesta inflamatoria en
el tejido conectivo intersticial, existe un cambio en el. estado
fisico de la sustancia, en que &sta se vuelve menos viscosa, y
las c€lulas epiteliales de los capilares empiezan a sacar consti-
‘tuyentes sanguineos no celulares dehtm del intersticio. La des-
truccidn de las c€lulas del tejido conectivo y la entrada de célu

las sanguineas al intersticio ocurre posteriormente.
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Debido a que algunos estervides adrenales inhiben la respuesta in-
flamatoria, se decidid examinar cfmo los esteroides pueden interac
tuar o afectar las propiedades fisicogquimicas de las macromol&cu-~
las del tejido canectivo tales como el dcido hialurdnico. La hipd-
tesis fue que los corticoesteroides antiinflamatorios pueden indu-—
cir a cambios en la conformacidn del dcido hialieZinice fomnando un
complejo con el polimero. Se encontrd que el dcido hialurdnico tie
ne una capacidad de unir al corticoesteroide. la afinidad del &ci-
kdo hialurSnico hacia el cortisol y corticoesterona fue mayor que
Ja afinidad de la albumina sérica humana hacia la cortisona. Tam-
bién, soluciones que contienen complejo de &cido hialurdnico y
corticoesterona tuvieron pmpiedades hidrodindmicas diferentes,

de aquellas soluciones que sdlo contenian dcido.hialurdnico. A

una concentracidn de 10mg/100ml., hubo una interpenetracién 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 corticcestercna, la resistencia del sistema de hialuro-

nato para detener el flujo fue menor (34),
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SINTESIS Y METABOLISMO DEL HIALURONATO. -

Se sabe que la glucosa y el acetato activo son los precursores de
los mucopolisaciridos dcidos, los cuales scn convertidos por las
transferrasas por medio de nucledtidos fosforiladcs de acetilglu-
cosamina, galactosa, glucuronato e iduronato dentre de la cadena
del poiisacérido. La conversién en sulfato ocurre wia 3-fosfoade-~

nosin 5-fosfosulfato en el aparato de Golgi (13,u4%),

E1l metabolismo del Heide hialurdnico depende del sistema &cido
hialurdnico-hialuronidasa el cual gobierna el balance de polime—
rizacidn y despolimerizacidn del &cido. Como la mayor actividad
de l_a hialuronidasa en tejido articular estd probatlemente pre—
sente en los lisosomas, la inflamacidn o los traumz—ismos pueden
‘resultar en un desbalance que puede llevar a cambics patoldgicos

en tejidos conectivos (22).
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' FARMACOCINETICA

ARTICULACIONES Y LIQUIDO SINOVIAL.-

Balazs y colaboradores describieron la esﬁruc’tura y el ‘contenido de
glicosaminoglicén del cartilago articular. La éapa superficial mds
extensa del cartilage articular, que bajo el microscopio electrdni-
co aparece como un sistema de filamentos amorfos, es u.na capa de

Zcido hialurdnico. Ademis, la capa mas interna, puede contener dci-

do hialurdnico, asl como pequefias cantidades de queratin sulfato

(3.

Asimismo, Balazs y su grupo demostrarcn que el dcido hialurdnico
del liquido sinovial, penetra a la capa superficial del cartilago.
Utilizando varios acercamientos, se encontrd una capa de 1 a 2 mi-
crones- de ancho, de un complejo proteinico de dcide hialurdnico
que cubre la superficie del cartflago. Debajo existe un tejido de
10 a 15 micrones que contiene el sistema fibrilar de coldgeno y
el espacio interfibrilar se llena con cantidades iguales de &dcido

hialurdnico y condroitin sulfato (5).
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Bauer et al describieron la fisiologia de las estructuras articula
res. El cartilago consiste de un tejido eléstico, sin vasos sangui
neos y con un bajo nivel celular. Su principal fuente nutritiva es
el liquido sinovial, aungue no se conoce el mecanismo por el cual

el material nutritivo entra al tejido. La poca necesidad de oxige-
no y la limitada habilidad de regeneracidn del cartilago, confirma
Ja poca actividad del tejido. Por otra parte, la membrana sinovial

tiene poca elasticidad, pero una gran habilidad regenerativa (7).

El liquido sinovial sirve como lubricante para la superficie articu
lar y es una fuente nutritiva para el cartilage. El liquido sino-
vial normal es claro, amarillo pdlido, viscoso y estd presente en
las articulaciones bajo una minima presidn negativa. La graveda;d es
pecifica es de 1.01. la viscocidad relativa del liquido sinovial
varia seglin la articulacién. Ademis de albimina y globulina el 13-
quido sinovial tiene mucina, la cual provee la viscocidad del 1i-

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

El liquido sinovial és una proteina que contiene bplasma sanguineo
dializable, y mucina la cual es secretada por las c€lulas sinovia-
les. Mientras, el agua del plasma pasa a través de los tejidos sino
viales dentro de la cavidad articular. Las propiedades que distin-

guen el liquido sinovial del plasma sanguineo dializado se atmribu-
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yen a la mucina, este componente del ligquido sinovial es un complejo
de proteina-polisacérido del dcido hialurdnice producido en las c@lu
las sinoviales. los corticoestercides adrenales reducen la permeabi-
lidad de las membranas sinoviales, aumentando la viscocidad intrinse
" ca del liquido sinovial y reducen la formacién de. tejido fibroso 7

(65,16).

Walker et al estudiaron las caracterﬁsticas de la pelicula del flui-
do que se forma. entre las superficies articulares, para dilucidar el
efecto de lubricacidn en las fuerzas de friceidn que suceden en los
. espacios articulares. Observando al microscopio electrbnico se demos
trd que un agregado de un complejo proteinico de dcido hialurdnico,
puede formar una capa en la superficie del cartilago y dar a su vez

lubricacidn (72),
El ligquido sinovial, es tixotrépico, lo cual quiére decir que a ma-
yor grado de movimiento, la viscocidad del liquido sinovial baja,

disminuyendo el grado de traccidn articular.

las cuatro propiedades m3s importantes del liquido sinovial son:
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1.~ Tikotropia, la cual promueve una fuerza de presidn constante.

2.- Lubricacién de las superficies, 1o cual se debe a una afini-
dad quimica del Zcido hialurdnico y el cartilago articular.

3.~ Flasticidad e immediata dilatacidn en el mmento.de un golpe,
propiedades que previenen que el liquido sinovial salga fuera
de sus superficies. A

4,- Buena conductividad de calor, o cual permite la répida trans

ferencia del calor fuera de las superficies.

Adem3s de la lubricacién, la elasticidad del cartilago puede cam

biar de forma bajo un impacto. Resumiendo, la Ilubricacidn articu-
lar depende de Que exista un liquido eldstico y tixotrSpico entre
las superficies articulares, que el &rea de la membrana con mayor
presién dependa en la elasticidad del cartilago y que €l grado de
. veloeidad que hay entre las superficies articulares, depende tam-
bién de la deformacidn lateral de estas superficies, Si el liqui-
do sinovial sufre algin cambio y adquiere caracteristicas Newto-

nianas, puede saiir'se vy ya no puede tener una fuerza constante de
todos los tipos de moviemiento. Tales cambios en el liguido sino-
vial resultan en dafio de la superficie articular, ya que la elas-

ticidad del cartflago no es lo suficiente para prevenir una eleva
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da friceidn. Por otro lado, el liquido sinovial per se no es sufi-
ciente parae mantener una lubricacidn sufioiente. La recuperacién,
el tiempo y la elasticidad del cartilago desarrollan un papel im-
portante. Cuando se degenera el cartilago o desaparece, el ligui-

do sinovial sufre degradacidn quimica y mec@nica (26,%3),

Antonas et al estudiarcn la distribucifn radicactiva del dcido
hialurSnico en articulacicnes de la rodilla en conejos. La cdpsu
la sinovial de la rodilla se abrid lateralmente y se tamaron va-
rias secciones de tejido para un andlisis radiogrifico. la radic
actividad del &cido hialurdnico, aparecid penetrando ambos teji-
dos o capas de la articulacidn rdpidamente; &sto es, la membrana
sinovial en dos horas y el cartilago articular.en seis horas.
Una hialurconidasa presente en el liquido sinovial y en tejido
sinovial a nivel eelular, debido a una estimulacidn liscscmal

puede disminuir la viscocidad del Scido hialurnico (1),

En el 1fquido sinovial del humano en artritis reumatoide, existe
una elevada actividad de enzimas glucoliticas y oxidativas como

deshidrogehasa lictica y aldolasa (18),
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LIQUIDO SINOVIAL DEL EQUINO.-

Una serie de publicaciones por Van Pelt describen las caracteris
ticas de un liquido sinovial normal del tarso del equino. EL 1i-
quido' se describe como amarillo pélic:io, claro, l:r_br'e de vellosi-
dades, y que no se coagula. El volimmen varfa en proporeidn direc
ta al tamafic de la articulacién del tarsc. El volimen promedio
fue de 10 ml. por articulacidn. La viscocidad relativa se rela-
ciona al volimen, grado de polimerdzacidn y cantidad de &cido
hialurénico presente en la concentracidn de proteina. También
existid® una correlacidn significativa entre un elevado grado de
viscocidad y altos valores de un precipitado de mucina. Hubo
ademds, relacidn entre una elevada viscocidad relativa y la
concentracidn de proteina, la’ cual sugilere que el dcide hialurd
nico estd ligado a una porcidn de la proteina presente en el 11

quido sinovial y que la mitad de la proteina no proviene toda

del plasma (67).

las variaciones en la viscocidad relativa de las articulaciones
se deben a un aumento o disminueidn en la concentracidn de &ci-—

do hialurdénico en relacién a su unidad de volinen (66),
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a2 sintesis del dcido hialurdnico, toma lugar en las c&lulas beta
de la membrana sinovial. La concentracidén de daido hialurdnico en
el liquido sinovial se mide por distintos mé&todos, por lo que es
diffcil comparar los valores. El nivel del dcido hialurdnico en
un liquido sinovial normal del equinc es de 0.56 mg/ml segin
Sundbladt y 1.36 mg/ml segin le Veen y Kling. La viscocidad de la
sinovia depende en el contenido de &cido hialurdnico, por ésto
existe una medida de cantidad, cualidad o grado de polimeriza-

cidn del Jecido hialurdnico (51),

En articulaciones patolSgicas, el &cido hialurdnico es mis bajo
en viscocidad que cuando estd normzl, siendo muy bajo en artritis
reumitica, y ligeramente bajo en artritis traumitica y artrosis

deformante (52),

“El cartflago articular es un tejido conectivo, firme y eldstico
con células liamadas cendrocitos y fibras de colfgeno dispuestas
en una matriz s8lida gelatinosa (26).Esta matriz se forma de con
dromucoprotefna. Las moléculas de sulfato y los condrocitos for-
man un nicleo protéir:o. Alrededor de 23 moléculas CSA se asocian

cada una con una molécula de proteina y estas a su vez, forman la
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condromucoproteina (CMP). Las moléculas de QP existen en estado
libre y/o foz*}nando 1asifibr'as de coligeno en la matriz. En una

zona alrededor de los condrocitos todas las mol&culas de CMP son
libres y existen en gran nimero. Mas afuera de la matriz, las mo
l8culas de CMP forman las fibras de coligeno, siendo escasas las
" moldculas libres. La explicacidn de la localizacibén de las molé-
culas de CMP es que se encuentran sintetizadas en los condrocitos

y se excretan en forma molecular dentro de la matriz del cartila-

go  (u41).

Perrson, demostrd que el volimen sinovial en articulaciones olini
camente normales s.e eleva cuando hay ejercicio. El aumento de vo-
1Gnen disminuye después de terminado el ejercicio, y después de
dos horas es el mismo que antes del ejercicio. Ya que el liguido

. sinovia.l es m8s que nada un dializado de suero, el aumento de vo-
lfmen sinovial junto con el ejercicio se puede explicar por un au
mento en la difusidn con sﬁem dentro de las articulaciones. La
composicidn normal de la sinovia debe depender entonces parcial-

mente del estado de entrenamiento de las articulaciones gl momen-

to de examinarlas (51),
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La sinovia en erticulaciones clinicamente normales consiste de un
liquido viscoso, claro amarillento, que no se coagula in vitro.

Su pH es ligeramente alcalino: 7.32 a 7.44. EL nimero de globulos
blancos en el liquido sinovial de articulaciones éiji_canente nor
males, no depende de la edad o estado de entrenamiento. La cuenta

+ . . . .
de glSbulos blancos ec de 78 - 39 um clblcos en articulaciones

clinicamente normales.

Aunado con el entrenamiento, el contenido de proteina sinovial au
menta: un 39% en la articulacién de la corva y la rodilla, y un
38% en el menudillo. Las diferencias en la anatomia de la membra-
na sinovial, puade contribuir a que aumente la difusidn del suero
en u.na articulacidn. Aunque, la membrana sinovial de la arficula—
¢idn del casco tiene una superficie mis suave v menos vellosida-
des tiene un tejido conectivo firme y menor vascularidad. EL au-
mento en la proteina total juntc con el entrenamiento parece rela
cionarse no sdlo con las pequefias molBculas de proteina (albumina)

sino tambi&n con grandes moléculas de globulina (51),
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Liberg - et gl_ colectaron liquido sinovial y sangre de 18 yeguas
clinicamente sanas en estado de reposo. Se realizaron cuentas
leucocitarias de ligquido sinovial 'y determinacién de glucosa,
fosfatasa alca:li:"\a, deshidrogenasa lactica, proteina total, glo

bulina y electroforesis de proteina.

Ia cuenta leucocitaria fue de 0,12 a 0.39 X 109 células por li-
tro en articulaciones del menudillo, rodilla y corva. EL ndmerc
de bandas de proteina y sus posiciocnes fue el mismo en la sino~
via como en el suero. Debido a la semipermeabilidad de 1a mem-~
brana sinovial, se observaron diferencias entre las proteinas
sinoyiales v las séricas. Las moléculas pequefias de proteina
como alblmina, transferrina y gama-l globulinas penetran con
mis facilidad la membrana sinovial que protefnas de alto peso
molecular como las aminoglobulinas y alpha-2 macroglobulinas,

Fl &cido hialurfnico da viscocidad al ligquido sinovial.. Como es
sintetizado por células en la membrana sinovial, puede conside-

rarse especifico de las articulaciones. la concentracién y el
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grado de polimerizacisn constituye una medida de la capacidad de
sintesis por parte de las c&lulas sinoviales. La vida media bio-

18gica del &cido hialurdnico en el ligquido sinovial es entre 2 a
4 dias. la calidad o grado de polimerizacidn del &cido hialurdnd
<o se ha determinado por su viscocidad intrinseca la cual es di-
rectamente proporcional al tamafio de lz melécula del &cido hialu

rénico (38),

Perrson, también describid las diferencias entre articulaciones

clinicamente normales y ax*ticulacionesAque tuvieron o que experi
mentalmente se les indujo a condicicnes patoldgicas. No hubo au-
mento en la cuenta celular en articulaciones pat:olég;x'.cas y el pH
de la sinovia también estaba normal. De cualgquier forma, hubo un
cambio en la concentracidn de proteina sinovial comparado con ar
ticulaciones clinicamente normales. los cambios en la proteina

sinovial en la artritis o lesiones articulares resultaron de una
lesidn vascular 1o que produce una elevada descarga de suero den
tro de las articulaciones. Luego entonces, -.la proteina total au-
rento, pero el A/G permanecid igual. El &cido hialurdnico en la

sinovia de las articulaciones patolSgicas difiere hasta cierto
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punto de un liquido sinovial normal. Asimismo, se encontrd
una disminucidn de la viscocidad intrinseca mientras.la con-
centracidn de dcido hialurdnico fue la misma a la de un 1f-

quido normal (50).

Se ha demostrado que én comparacidn con articulaciones &e
caballos sanos, los valores de hidrolasa alcalina, hidrolasa
&cida, LDH, aldolasa y GOT aumentan en una efugién sinovial
en enfermedad degenerativa de la articulacidn como osteoar-

tritis v artritis traumitica (68}.

Las lesiones mis comunes que se observaron en enfefﬁea;ggs
Bseas 'y articuléreéyson el resultado de un sindrome de uso v
laceracién. Las razas éorredoras son muy susceptibles arla
ruptura o estiramiento de los ligamentos colaterales y a l1l4a
lesiBn de:la cApsula y superficies articulares. La fuerza
del peso y la concusidn a. alto grado de movimiento aumentan
la presi8n sobre las articulagiones que da lugar a un trauma
de las.superficies articulares y debajo del hueso subcondral.

El trauma directo, alteraciones endocrinas, mala nutricidn,
infececi8n articular por una enfermedad sistémica, eté;, y
afln mal cuidado o mal herraje'pueden provdcar una enferﬁedad

8sea y articular de los miembros (56).
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Ios malos aplomes o desviaciones de la conformacién normal del
miembro son predisponentes a una lesidn de ligamentos y articula
ciones y frecuentemente produce enfermedad degenerativa o fractu

ras.

la fatiga muscular que resulta de un sobretrabajo, mala condicidn
fisica, o ambas, pueden provocar demasiada flexifn o extensiSn ar

ticular,

‘Bl uso_de Scido hidlurdriico en enfermedad grticular del eguino.

Rydell et al reportarcn la efectividad clinica del &cido hialurd-
nico cuando se le inyecta junto con cortisona en las articulacio-
nes de caballos de carreras que padecen de artritis traumdtica.

El uso del dcido hialurénico se basa en que para tales enfermeda—
dés, la funeidn protectora del dcido hialurdnico disminuye o desa
parece. También consideran que la funcidn principal del &cido ha.g
lurénico en el liquido sinovial es la de actuar como un protector
eldstico de la superficie del cartilago protegiendo las células

del cartflago articular y tejido sinovial de un traumatismo meci-
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nico causado por el movimiento de las articulaciones. Para mante—
ner esta funcidn bioldgica, se necesita una gran concentracidn de
deido llxialurénico de elevado peso molecular, con un gran volimen

especifico y una elasticidad dindmica alta,en el liguido sinovial.
El &cido hialurdnico que utilizaron estos investigadores se prepa
rS de corddn umbilical de humano o de cresta de gallo con un peso

& y contenia menos de 2% de proteina.

molecular de 1 X 10% 2 3 X 10
la sal sddica se disolvid a una concentracién de 2-7 mg/ml en so—
lucidn salina normal, la cual provee una sustancia viscosa, pero
que pasa a través de una aguja del nimero 20 sin ninguna dificul-

tad (60),
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Femorotibial .. -

“. SgchLaferal

' 'Saco Medial
Femoropatelar ;7:_ y. D0
Existen en el mercado dos dife?enfeé pfeé;nﬁaqiones.
2m1 (10mg/ml) y 5ml (lO0mg/ml) . depén&iéndo déi;1§$; ,

que fabrique el firmaco.  Si es necesario la inyeccidn . 'se.:

Puede vepetir después de una o mis semanas, esto aso

de las jeringas de 2ml de hialuronato de sodio,

Forma de administracién.

inyeceidn, secar con gasa estéril.
2. Insertar la aguja est8ril dentro de la cav
dejar salir el exceso de liquido sinovial~ a“tr

aguija.
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3. Fijar la . jeringa a la agpjé}e inyectar la dosis.de hialu-

ronato de sodio’

4. Despuds de’l
esféril

t1 culacian




" TOXTCIDAD - -

Seguridad sistémica ° de altas dbsis (600 - 3000 mg/caballo) en

da adninistracidn‘intraarticular d_e__‘hiéluronétd ‘de sodio en ca-

cballos. .

v V_ariqsi ér*dculaddnes se inyectaron intraarticularmente, usando
una técxﬁca aséptica, con varias cantidades de hialuronato de
sodio tales que cada caballo recibid una désis total de 200,
60070 1000 mg de hialuronato de sodic en tres ocasiones, una ca

da semana.

Una semana después de la (ltima inyeccidn, a los tres caballos
en el grupo de dbsis alta se les practicd la eutanasia y se rea. .’
1128 un examen patolSgico. Se removieron varios Srganos y se

prepararon para examen"histopatolégico v microscSpico.

En articulaciones del-menudillo y rodilla se evaluaron calor, .
engrosamiento, ete., en varias ocasiones después de cada trata-

‘miento y se mididé la circunferencia de las articulaciones.
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Resultados:.

Tamafio de la articulacidn: ‘
El difmetro de la articulacién se midid.diaric ant
cidén y a las %, 8, 24 y 48 horas despuds de.cada:apli

“final del periodo de observacidn.

En ambas articulaciones los cambios no fueron significativos .du='"

rante el periodo de observacidn.

Tamafio y calor articular:

El veterinario pal§6 cada articulacidn después de cada inyeccidn
y evalud la presencia de engrosamiento y calor articular. Algu-
nas articulaciones del carpo tuvieron un ligero eng;rosémien‘to y A
calor después del tratamiento, aungue no se observd en ninguna

. articulacifn,alguna reaccidn clinica significativa.

Examen patoldgico e histopatoldgico:
Los tres caballos del grupo de alta désis (1000 mg en 3 ocasio-
nes) se llevaron a la Universidad de Guelph al finalizar el es-

tudio y se les practic la eutanasia con una sobredSsis de bar-

biturato.
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El estudlo patoldgico fue normal para los tr*es"' abal o8

hubo leSJ_ones patolégicas al microscopio: en nlngu.no d

organos exanunados

- gqﬁcmSIdNEé o

2 : estud.lo en caballos se obtuvo la evidencia que el
hlalumnato de SOdJ.O administrado por una inyeccién intraar-
tlcular en dbsis hasta 20 veces las recomendadas por tres
tratamientos en un periodo, no causaron ninguna toxicidad

sistémica, evaluadas por un examen microscdpico de varios te

jidos y drganos (12).
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SHGURIDAD EN LA ADMINISTRACLON INTRAARTICULAR DE ACIDO HIAIURONICO
o EN CABALLOS B

Se iny;ecté a las articﬁlaciones izquierdas interca.rpaleé y carpora
diales cada una con 7.5 ml (75 mg) de hialuronato de sodio en éos
ocasiones, cada dos semznas usando una técnica as€ptica. lLuego,la
artioulacién carpal izquierda,recibid un total de 300 mg de hialu-~
’mna.to de sodio en sSlo dos semanas, catorce dias después de las
dltimas inyecciones, se les practicd la eutanasia a los cuatro ca-
ballos, sus articulaciones carpales izquierdas y derechas (usadas.
como articulaciones control no tratadas) se extirparon y se sometie
ron a un examen histopatoldgico, ademis, se practicaron exdmenes

de sangre para hematologia y quimica sanguinea, fluido sinovial pa-—
ra cuenta leucocitaria y calidad del precipitado de mucinz, asimis-
mo, a cada articulacién se le evalud calor, engrosamiento, etc: , €en
los dfas 1, 7 y 14 despuds de cada tratamiento, se midid la articu-
lacidn por la circunferencia de esta. '

Todos los caballos tenian articulaciones radiogréficamente normales
antes del tratamiento. las articulaciones fuercon examinadas con ra-

yos X antes del tratamiento inicial, en el dia 28 y al final del es

tudio.
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Resultados:

Hematoldgia v quimica sanguinea. » ;
No hubo valores anormales o cambios en n:mguno 7de'

Liquido Sinovial:

Hubo ligeros cambios (aumento) en l‘ex;tcoc_irtdsi:} c&lul
asociados con dafio £isico debido é la inyec‘cién J_ntraarrtlcular
los cuales apareciercn en ambas articulaciones tr*at’adas:g{;x:lo‘
tratadas, por lo que no se considera qgue se hay& deb:Ldo

do hialurdnico.

Tamafio de la articulacidn:

El difmetro articular se midid diario por 7 afas despuds de ca-
da inyeceidn y al final del periode de observacidn en el dia 28.
No hubo cambiocs en la articulacidn derecha del carpo durante el
periodo de dbse.rvaci’én, pero hubo un pequefio aumento en el tama
fio de ta articulacién carpal izquierda despuss de la inyecciéh
intrearticular con &cido hialurdnico. Los cambios fueron leves
e inconsistentes, el miximo aumento después de la inyeccifn ini

cial fue el siguiente:
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AUMENTO DE LA CIRCUNFERENCIA

NOMBRE DEL CABALLO - -
: : ' ARTICULAR ORIGINAL

Armbro‘Pogono S : 0.7 cm & 2.u%

tiad Enuff . 12em 6 am

Ebb Hanover o ’ ' ',1.2 em 8 3.7% -

Barking Bart o : i.3cm & 3.8% :

Por lo general, no existieron cambios en el tamafio art:.cular des

puss de la segunda inyeccidn.

Tamafio y calor articular: :
En general, la mayor parte.de las articulaciones se. sn.nt:.eroncg._

lientes y engrosadas despu€s de la inyeccidn.

Examen patolSgico e histopatoldgico de las articulaciones:
No se notd ninguna lesidn en ninguna de las secciones examinadas,

las cuales fueron, la membrana sinovial, cartilago articular y

hueso subcondral.
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 CONCLUSIONES , —

En_és*te estudio se puso de manifiesto que la administracién de &ed
do hialurdnico intraarticular en dfsis de 2 a 4 veces mayor a la

: recomendada, no causd ninglin cambio patolégico en la histologia ar
" ticular. Las respuestas obtenidas parecen ser debidas a el trauma-

tismo de la inyeceidn articular y a la falta de ejercicio (11);
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PRUEBAS DE EFECTIVIDAD

En este primer reporte del tratamiento intraafticular.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, articuléeiqnes infec-

tadas o enfermedad degenerativa avanzada. ~Las articulacio-

nes en las que se permitid la introducecidn-del:hialuronato.

de sodio incluyen: carpo, menudillo,ch‘V

de una inyeccibn lntraartlcular.r Ademas de:l
la artlculaclén antes del tratamlento,,se réal_zé
cidn postratamlento de calor,~anflamaclon, dolo“ a la fl x15n‘;
v palpacibn articular, aproximadamente a los 7- 10

40 y 890-120 dfas despuds de la inyeccidn,

Visita 1 Evaluacidn pretratamiento
Visita 2 Evaluacién a los 7-10 dfas déépﬁégfdé
Visita 3 " " mo1lu-20 " . A
Visita u n "o o3geng oM
Vigita 5 " , " " 90-120 "

Los resultados en esta prueba fueron los siguiéhtes:

En total se incluyeron 61 cabailos tratindose 75 artiéulaQ
ciones de las cuales 13 recibieron tratamiento para m&s de una
articulacidn. En total se trataron 6 babillas, 28 radiointer-
carpal, 6 intercarpal, 14 menudillosvy 23 corvas. Del total

de las articulaciones, 42 tenian cierto grado de calor antes
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del tratamlento. 3L tuv1eron valor de 1 10 tuv1eron valor

de 2 v 1,tuv6"valor de' La evalua016n numerlca.se bas& en

.de»la slgu;ente manera:

¥y 25 llgeras. Hac1a la v151ta S,
con inflamacidn fue de Uul, comparadd'coh SZ
miento. Solamente 10 caballos tuv1eron dolo

la visita 5, comparados con 21 antes;de da 1nyec01on con

luronato de sodiec. Hacia a v151ta 2 el numero de a

clones con dolor a la palpacidn fue de §, comparado CQﬁ,l7T:.
antes del tratamiento. ‘ R
Del total de las articulaciones, 87% tuvo una buena respues-—
ta. Las diferentes medidas qué se tomaron en ésté bruéba cli-
nica en 81 caballos y 75 articulaciones tratadas coﬁ hialuro-
nato de sodio, demostrd que este fue efcetivo, aminorando los

sintomas de la enfermedad articular degenerativa no infecciosa
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’ficgtiygwén el desarrollo del

y resultd gniuna'mgjorig>sigg

ss,éébaliOSLtratandose 106 articulaciones

llos.'recibiercon

rataron § ba

leve s;nov1tis; 43

La dosis.que:se

ialurcnato ‘de sodio.

utiliéé fue dé'Sd@g,pqt articulacisn:
De 98 articuldéiéneé que}se{éygiﬁafbn, i;ﬂféﬁiéhjg;ghfé
grado de calor antes del tratamiento. Once.éffiéuiééiéﬁEQ
tuvieron grado.de 1, 6 tuvieron grado de ? y:n}hgﬁﬁa;fﬁfgﬂw
grado de 3. .  lLa-evaluacidn numérica se déséfﬁﬁé?éﬁiiaﬁéfﬁeba
anterior. ‘ k e
En la visita 2, 5 caballos mejoraron de 1 é O; 4 de 2 a1,

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

nes con calor, mejord dentro de los primeros 7-10 dias des-—
pués del tratamiento. Hacia la visita 5, ninguna articulacién
se considerd del grado 3 8 2 y solo 6 se considerarcn con el

grado de 1. Hacia la visita 5, el nlmero total de las arti-

culaciones con inflamaci8n fue de 19, comparadas con 49 antes

del tratamiento. Inicialmente, 49 articulaciones se conside-
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rade y solo el: 5% ‘se evaluo como‘malo. *Hé&iévlé'visita_s,'el

83% de 1las artlculac1ones ‘se con51deraron buenas, comparadas

antes del tratamlentq.' Del total de las artlculac1ones, el

95.9% tuvo una buena respuesta. De’ estas,e1~6H:3% se"consideré

tener una nejor respuesta que el resto de 1a art1culac1ones.

Cuatro articulaciones se con31deraron tener. una pobre respues—

ta dando el 4.1% del total

Con base en la habilidad funcibﬁé@?ﬁLﬁlag1ariiéulécionés
tratadas, el 83.2% de estas mejorafon4con.éi trétémiento.
Finalmente, las diferentes medidas que se tomaron eh esta
prueba clinica con 65 caballos y 106'artiéulaciones tratadas
con hialuronato de sodio, fueron efectivas en aminorar los
sintomas de la enfermedad articular degenerativa no infeccio-

sa del equino y resultd en una mejoria significativa en el de-

sarrollo del 80% de los caballos tratados. (69).
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En este tercer estudio presentado por el Dr{ Ruéﬁ Jen

arLLculac1ones tratadas 1as cuales fueron';u bablllas,(?Tﬁé;
dlocarpal, 2 1ntercarpal 3 menudillos y 1 corva, a las cua-
les se les in&ectaron SOﬁg de hialuronato dé sodio intraarti-
cularmente. De las 12 articulaciones evaluacas, 4 se conside-
raron tener cierto grado de calor antes del tratamiento. Tres
de estas mejoraron dentro de los 7-10 dfas y por.la visita 5
(90-120 dfias) la condici8n se resolvid en todas las articula-
ciones. Cinco de seis articulaciones con inflamacidn articu-
lar mejoraron por la visita 5. Solamente 1 caballoc tuvo dolor

a la flexidn en la visita 5, comparado con 4 antes de la in-
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yeceidn con. hialuronato de sodio. A la visita 2; el nimero de
artlculac1ones con’ dolor a la palpacl&n fue 0, comparada con

2 ‘antes: del tratamlento. Se hizo un reporte ‘de una reaccidn

pos—lnyecclon,‘la cual consistia de una ligera inflamaéién que
regreso a la normalldad en 48 horas. I )
Este estudio apoya la conclusidn basada en la habllldad fun—

cional del hlaluronato de sodio para mejorar la fun01ona11dad

del 80% de las artlculaclones tratadas (us).

En total se inclu llis én: esta prueba ‘eon trata-

miento de 15 articulaCioh s Dos reczbleron tratamlento en méas

de una artlcUlaClon y’3 reclbleron una sogunda apllcac1on de

hialuronato de sodio. . En- total se trataron 1l .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 consideravon ‘tener cierto grado de calor antes del

tratamiento. En la visita 2 se recuperaron 3 de €& articulacio-

nes con calor. Ninguno de los caballos tﬁvo dolor a la flexi8n
durante todas las visitas; ocurriendo 1o mismo cuando se evaiu&
el doleor a la palpacidn. Se reportd una reaccidn postratamien-
to la cual‘consigtia de~ﬁna ligeraiinflamaciﬁn que regresd =

la normalidad dentro &e 48-96 horas.

En comunicacidn personal con el clinico se indicd que todos

los caballos tratados tenian una claudicaci&n severa (73).

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

ciacidn Americana de Practicantes en Equinos en 1978, demostrd
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la efect1v1dad del hlaluronatorde SOle como: tratamlento en

las artropatlas delfequlno. Su estudlo demostro que cuando

se iny ot aluronato de SOle e‘ rtlculaCJOnes artrltlcas

‘del caballo, la baja v1scoc1dad anormal del 11qu1do slnonal

pronto regrpsa a la normalldad aszmlsmo, Swanstrom lndlco

despues, que mientras los efectos adversos de 1la admlnlstra—

sonas Seﬁalé,r"Lo 1mportante del ac1do hJaTurc

vado peso molec

En unafbﬁuév “con 22 caballos‘Pufé Sahg c béfeos

_-anhdn*encontIG que despusds del‘tratamlento
1 81%

artrltlsd el’Dr.

con hlaluronato de SDle, el 90% dejd de claudlcarf
En total, el Su%

mostre una disminucidn del tamafo articular.

de los caballos mejoraron. ELl Dr. Cannon también encontrd .
que la respuesta no coccurre hasta los iO—lu dias.'Eﬁxfeiééiéﬁ
con el uso de corticoesterdides en su practica, el Dr. Canﬁon
comentd en el Congreso de la Asociacidn Americana de Practi-

cantes en Equiﬁés en 1978 que "...si yo tengo un c¢aballo el

cual empieza a entrenar o que inclusive ha trabajado una o

~dos veces, ¥y tiene que correr en U0-60 dias pero le molesta

una articulacién, generalmente el menudillo, vo no voy a in-—

yectarle a esa articulacidn esteroides. Aqui es en donde he

tenido m8s suerte con el hialuronato de sodio" CLud.,
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En la plsta de carreras de Pompano, Flor da, los,Doctores

ticular'se

lar era: anorma

Lurenatoiid

grésé'é‘la
dos , y‘él

31 casos

una excel

amiento, regrésando-a:

entrenamleh

Esta prueba cliﬁica_pbbba por primera vez la‘maghifiéérrés-
puesfa con ‘elevada vi§b§cidad y alto peso molecular del hia=
luronato de sodio . Los resultados fueron significativos, va
que sdlo se utilizaron articulaciones lastimadas que no res—
pondieron a tratamientos como esterocides, puntos de fuego, des—
canso o blisters. El tratamiento se realizd en articulacio-

nes del carpo y del menudillo solamente. De las 54 articula-
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ciones fratadas en us caballos, . 38 no mostraron claudlcaclon

y 32, caballos regresaron al entrenamlento

el hlaluronato de sodio, se obtuvo una mejori

1os casos, 31endo necesaria sclo una 1n
aron efectos ad—

de observaclan fue de un afio.'y no. se;: \obse

versos C2)

En otra Drueba se utilizé hlaluron ‘éyéaba—

"llos que mostraban dolor en artlculaclones tales como carpo,
_.8%), el dolor

menudillo. y corva. En-11 de’estos cabg;;gs (

desaparecid por completo. LosfocéEéiiéé?fééfantes'fugron so-
metidos a una cirugfa para liberar uha‘egqﬁirla,'y‘fueron tra=-
tados 10-14 dias después; esto resultd en un mayor rango de

movimiento del carpo despu&s de la cirugia, y en menor infla-

macidn de la clpsula articular (sinovitis). En todos los ca-

sos, hubo una mejoria en cuanto a calidad del liguido sinovial
se refiere comparadas con las muestras tomadas antes del tra-
tamiento (571).

En otro estudio de lesiones articulares de 118 Pura Sangré,

se encontrd que el hialuvonato de sodio es claramente efectivo
al aliviar el dolor 6 la claudicacidn. En oecho de diez casos
a los cuales se les sacd una esduirla, se notd un excelente

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

cuperacidn articular. El muestreo de liquido sinovial antes
v despu@s del tratamiento en 27 articulaciones llevaron a la
conclusidn gue el hialuronato de sodio estimula la produccibn

de hialuronato de sodio natural con alto peso molecular den-
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tro de 1asfdo$‘semana5jde,tratamientp (7§).

En un estudlo comparatlvo en 56 caballos'

Pura Sangre) ‘una sola 1nyec01on de hlalu

trd una-clara ventaja sobre dos 1nyecc10nes de hlaluronato de

sodio de baja v1scoc1dad (8mg, 75 000 daltons) con una combl—

nacidn de corticoesteroides. De los .28 casos +ra+ados con hla—

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

grupo tratado con estero;des e hlaluronato de sodlo de'baja
viscocidad mejond s8lo el ua% e : '

E1 Dr. Torre atribuyd-la

Poco después de la-:introduccidn del hialuronato de sodio en

Francia, el Dr. ﬁanglois‘realizé,reportes en 21 problema de

dolor articular o claudicacién en Pura Sangre jdvenes. Sus

resultados fueron que el hialuronato de zodio fue efectivo en

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

después del tratamiento. La mayoria de estos caballos.de 2 a 3

afios de edad mostrarén en radiografias va sea pequefios frag-
mentos de hueso o dafio del cartfilago acompaﬁadqs con doler o
claudicacidn. Después de dos afios de observacidn, el Dr.

Langlois concluyd que el hialuronato de sodio es una terapia

especifica para el mal funcionamiento articular (36).
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correr, y uné.
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" DISCUSION -

histologis articula segun-las1p%qebas de toxicidad desépi-

tas en el estuéid.
En comunicécién‘pefédnél'con el Dr. Greenwcod y el Dﬁ;:Ellis

miembros de la élihiéé'simPSOn € Partners de Newmarket, Ingla-

terra, apoyan.elrtratamiento con Hialuronato de sodio eﬁ 'ias

artropatias de rodilla y menudillo.
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