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RESUMEN .

El presente trabajo titulado: "Estudio Recapitulativo del --
Hialuronato 'de, Sodio en el Tratamiento de Artropatias en el
Equino', comprende una evaluacibén sobre el uso y aplicacién
de este firmaco en problemas articulares debido principalmen
te a traumatismos o procesos degenerativos.

La intencibn de este estudio es recopilar de diversas fuen--
tes bibliogrdficas lo que hasta 1la fecha se conoce y se ha -
llevado a c¢abo en diferentes partes del mundo en lo que se -

refiere a esta terapia, sobre todo donde 1a‘yrﬁctica del de-
porte encuestre es comln,

El trabajo que se presenta incluye las propiedades o caracte
risticas dei farmaco, dosis, toxicidad, asi como pruecbas de
efectividad y resultados, de los cuales se¢ puede decir que,
el tratamiento con Hialuronato de Sodio tiene un beneficio -
significativo.

Para lo anterior, se revisaron un total de 59 citas bibljo--
griaficas, '

Este trabajo de tesis fue asesorado por el Dr. Carlos Guzmién
Clark, especialista en clinica equina, Profesor y Jefe de -

1a mhteriaVCIinica Equina en 1la F.E:S. Cuautitlin.



0CBUETIVEO,

Ordenar y dar a conoccer lo que hasg

ta la fecha se sabe sobre la tera-

B

pia intraarticular con Hialuronato

de Sodio en artropatias en el ecquj

no.



INTRODUCCION,

Es frecuente que la inflamacién no infecciosa de la articula
cifén cause claudicacién en el caballo. Por lo menos una ter-
cera parte de los caballos en entrenaniento pueden sufrir de
artritis, manifestindose con dolor y/o claudicacibn. General
mente estos problemas articulares son consecuencia de un --
traumatismo crénico o agudo, frecuentcmente debido a un pro-
grama de intenso entrenamiento. Probablemente ¢l descanso -
sea el mejor remedio, puecs permite la recupcracién fisiol6-
gica de la funcidn articular {cartilago articular y viscee--
lasticidad del lfquido sinovial) (8, 43, 44, 55).

La céipsula articular se caracteriza por tener tejido conccti
vo, ¢l cual rodea a la articulacién y la ayuda a tener cier-
to limite de flexifn y extensifn. Posee terminaciones nervio
sas y en la mayorfa de los casos la hipcrestesia se asocia a
la inflamacibn de la articulacidn (34).

La superficie interna de la cfipsula articular llamada membra
na sinovial, es un tejido con gran cantidad de vasocs sangui-
neos y SINOVIECITOS. Estas Gltimas son c&lulas quc producen
el Acido Hialur6nico en el 1liquido sinovial, el cual mantie-
na las condiciones de la articulacién por medio de la fagoci
tosis. El1 liquido sinovial es un filtrado de plasma sangul--
neo y Acido Hialur6nico (procedente de los sinoviecitos) (13,
24,:47).

El péso molecular clevadeo de Acide Hialurfnico normalmente -
" forma parte del 1fquido sinovial, llerando al tejido inters-
ticial. E1 lfquido sinovial del caballo posee normalmente --
1.3 mg. de Acido Hialur&nico por mililitro (14, 35, 42).



El tono, nutricién y elasticidad del tejido conectivo depen-
den de una serie de procesos de renovacidn y diferenciacidn
celular, los cuales parecen estar parcialmente regulados por

la  cantidad presente de Acido Hialurénico en el tejide conec
tivo.

Las funciones del Acido Hialurénice en la articulacién son:
lubricacién, reduciendo la friccién entre los tecjidos de la
cavidad articular, evitar cl paso dc leoucocitos con enzimas
que degradan la cavidad articular y transportar glucosa y o-
" tros nutrientes de los vasos sanguineos de la chpsula articuy
lar a través de la sinovia de los condrocitos (2, 26, 42, 57)

El Acido Hialurdnico pertenece a un grupe de¢e macromoléculas
biol6gicas conocidas como glicosaminoglicans (&cido mucopoli
sacfiridos). El Acido Hialurénico estd formado por dcido glu-
corénico y N-acetil glucosamina, alternados y unidos por en-
laces glicosidicos.

Los fcidos mucopolisacéridos o glicosaminoglicanos han teni-
do gran importancia desde que se aclararon algunos aspectos

de interacciones con sustratos de proteina y lipoproteina, y
su papel en la sintesis y reparacién de tejidos mesenguima--
les. Ademfis se ha visto en los Gltimos afios el uso bené&fico

del Hialuronate de Sodio,en tratamientos de la 1nflamac16n -
articular (no infecciosos).



CARACTERISTICAS DEL FARMACO.

"Es una solucifn acuosa de Hialuronato de Sodio altamente pu-
" rificada, estéril y libre de pirfgenos. La solucién sc obtie
ne de la cresta del gallo y se presenta como un poelvo blanco
sumamente higroscépico que no se dializa, soluble ecn agua, -
pero insoluble en alcohol, acetona u otros soclventes orglni-
cos. Una solucién acupsa de lilalurenato de Sodio tiene un pH

neutral.. -

Se suministra en dosis simples de 5 ml. (50 mg) que contie--

nen 10 mg/mi de Hialuronato de Sodio . (42).




-QUIMICA..l

PROPIEDADES FISICAS Y ESTRUCTURA MOLECULAR DEL ACIDO KIALURO
NICO. :

El Acido Hialurdnico e¢s un ficido mucopolisacirido, no sulfu-
rado ¢ glicosaminoglican compucsto por cantidades equimola--
res de Acido D-glucordnico y N-acetil glucosamina; en su es-
tado patural consiste de polimeros anfilogos de variable lon-
gitud de proteina, glicoproteinas y lipides {59).

La sustancia es glucoronato de sodio combinade por un enlace
glucosidico con N-acetil glucosamina en cantidades a un gra-
do molar de 1:1,

La f6rmula empirica del Hialuronato de Sodjo es (C14H22012N-Na)
n,

La f6rmula estructural es:
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Los mucopolisacfiridos del tejido conectivo, conocidos gene--
raimente como glicosaminoglican, normaimente no se encuen--
tran extracelularmente como polimeros libres, sino como pro-
teoglican,en el cual muchas cadenas de polisacfiridos estin -
unidos en la porcién terminal del azdcar reducida a una molé
cula de proteina. Las estructuras de los glicosaminoglican -
son. similares en que estos son generalmente polimeros linea-
les en unidades repetidas de disaciridos, las cuales consis-
ten de hexosamina y fcido hexer®nico. Existen siete familias
diferentes de glicosaminoglican, encontradas comunmente en -
tejidos de vertebrados (14, 32),.

Los glicosaminoglican se caracterizan por su contenide y --
distribucifn en grupos con carga anifnica: el grupo carboxi-
lato, el grupo ester sulfato y el grupo sulfamino. Estas por
ciones con carga, de la molécula, estfin completamente. ioniza
das bajo condiciones fisiol6gicas (7, 14, 22, 30).

Segin Hascall, los proteoglican del cartilago hialino son a-
gregados con mAs de 100 moléculas, cada una con un pese mole
cular promedio de 2 X 10 6, formadas a través de interaccio-
nes especificas a cadenas individuales de dcido hialuré@nico.
Las interacciones con idcido hialur8nico son mediadas .por los
enlaces de gcido hialurénico del nticlco de la protefna, la -
cual se localiza en la parte terminal de los broteoglican --
que interactfian. El ndcleo de la proteina, el cual contiene
el sitio activo de los enlaces de ficido hialurdnico tiene un
peso molecular de 6 X 10 4 (3, 22,.28, 36).

El proteoglican del cartflago esti compuesto por un ntcleo -
proteico con un peso molecular de 200,000. El cual consiste
de tres regiones: Una regifn en la que predominan cadenas de
condroitin sulfato y que contiene poco queratin sulfato, la
segunda es en la que mAs del 50% de cadenas de queratin sul-



fato se encuentran adheridas, la tercera regifn consiste de
un 30% del total del nGcleo de la proteina y contiene pocas
cadenas de polisaclrido, &sta puede interactuar y unir el --
protecglican a una molécula de fAcido hialurénico. El peso mo
lecular promedio de las cadenas de condroitin sulfato es de
20,000 y las cadenas de queratin sulfato de 8,000, El proteg
glican se digiere con proteasas, tales como pronasa o papain
la cual degrada el nficlco proteico y iibera cadenas libres -
de glicosaminoglican que contienen algunos aminodcidos que -
se originan en el nGcleo proteico,

AGREGACION DE PROTEOGLICAN.

Los protcoglican se encuentran en el tejido como largos uagre
gados. Los proteoglican de condroitin sulfate se combinan -
con el fcido hialurénico, de esta forma si alrededor de 0.5
al 1% de ficido hialurBnico se combinan a una solucién de pro
teoglican, los dos se agregan en una unidad mis larga. La --
porcifn del niicleo de la proteina de proteoglican que esti -

libre de carbohidrato, tiene una alta afinidad por 1a uni@ad
decasacfirido del &cido hialurénico.

Los agregados formados entre subunidades de proteoglican en
el fcido hialurSnico son inestables y pueden romperse por un
ligero tratamiento, como la ultracentrifugacifn, Si un ter--
cer componente, el enlace glicoprotein, se suma al agrepado
hialurfnico-proteoglican, se forma una estructura més firme

(73,

La presencia de los largos agretados de proteoglican del car
tilago ha sido demostrada por varios investigadores. Hardin-
gham y Muir demostrarton que los agregados consisten de un ~-
gran nimero de monomeros de proteoglican ligados 3 una cade-



nz hialurénica. La parte globular de la proteina en el pro--
teoglican contiene un sitio de unién para el fcido hialurdni
co, Hascall y Heinegard cncontraron que las interacciones de
4cido hialurénico y proteoglican forman los agregados y que
los tamafios relativos de estos son determinados por el tama-
fio relativo de las moléculas de fcido hialurénico. La funcién
mids obvia de la interaccién de los proteoglican sulfatados -
del carfIlago ¥ el Acido Hialur8nico es la formacidn de es--
tructuras inméviles que se pueden depositar en el cartflago
(19, 20, 23).

" La regidn de unibn del Acido hialurdnico de la molécula de -
proteoglican interactfia con el enlace de la proteina, asi co
mo con el dcido hialurdnico en la formacifn de agregados de

. proteoglican (25).

El ficido hialurbnico tiene su propia importancia bioquimica
en la funcién celular, en la proliferacitn y reparaciﬁn‘de -
tejidos. Los glicosaminoglican (Gag) som polianiones con al-
ta carga, compuestos de unidades de disacdrido, las cuales -
1levan ya sea umn carboxilo o un grupo sulfato, o ambos, y -~
que generalmente consiste de Acido urfnico y mitad de hekosg
mina. Ocho Gag se han estudiado: Hialuronato, condroitin, -
condroitin 4, 6 sulfato, dermatin sulfato, queratin sulfato,
heparin sulfato y heparina (51).

~ E1 comportamiento ffsico oquimico de las moléculas de Acido -
HialurSnico en solucifn, ha sido causa de estudio en el desa
© rrollo de modelos interesantes y conceptos en relacidn al po’
sible papel estructural del polimero en las matrices del te-
jido conectivo. Debido a su gran tamafioc y carge negativa, cg
da molécula, en solucibn diluida forma unn-e;tensa y firme -
espiral, la cual ocupa una gran frea, siendo 10 4 mas larga
quelél espacip que ocupa la misma ‘materia molecular en su --
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forma compacta. Se ha sugerido por varios investigadores que
en concentraciones fisiclfgicas resulta en una densa red que
tiene la capacidad de: ’

1) Atrapar o limitar el flujo de agua.

2) Interfiere con 1a difusién y transporte de solutos.

: 3) Desecha las macromoléculas o las partfculas de 1la red.
4) Ejerce una presidén osmaéica,

(14, 37, 51).

" Fabianek y Herp analizaron el efecto del hcido hialurénico -
en la repgulacién del transporte extravascular de metabolitos
“a las c€lulas. Revisaron la evidencia de que las propiedades
fisicoquimicas del dcido hialurbnico son efectivas en los de
s6rdenes del tejido conectivo, tales como infeccibn o artri
tis reumatoide. En tal alteracién .existe una baja en la vis-
cosidad del Acido hialurbnico, la cual es resultado de una -
despolimerizaci6n. En estos instantes, se ha demostrado que
la enzima hialuronidasa es liberada de los lisosomas, que ba
ja 1la viscosidad del gel del fcido hialurénico actuando co-

mo una barrera entre estas células (2, 16, 26, 57).

Asimismo, revisaron la evidencia en relacifn con 1la degrada-
cifn no enzimitica del 4cido hialur6nice. In_vitro, sustan--
cias tales como sales de hierro, 4cido ascﬁrbico; pérdxido -
de hidrbgeno, ribofiavina y cistefna, inducen a la despolime
rizacibn del #cido hialurénico. Se ha sugerido que el siste-
ma de redes tridimensional de una sustancia compuesta de fici
do hialurénico degradado, tendria un poro mis largo y en con
secuencia permitirfia mfs r&pidamente el paso de métabolitos,



"

y posteriormente, la despolimerizacién del Acido hialurfnico.
También sugieren que la degradacidn 6xido reductiva del isci-
do hialurénico resulta en un aumento de la permeabilidad del
tejido, la cual se produce cn estados patolBgicos del tejido
conectivo, como en 1la artritis reumatoide.

Infieren que la degradacién no enzimftica del &cido hialuré-
~nico por compuestos biol6gices juega un papel importante en
la fisiologia y patologfa del tejido conectivo e influencia
el moviqiento de ‘1los metabolitos hacia las cé&lulas (16).

Keller investigé el efecto de los corticosteroides en las --
propiedades hidrodinfimicas del fcido hialurdnico y se basa -
en los hallazgos de que en una respuesta inflamatoria en el
tejido conective intersticial, existe un cambio enr ¢l estado
fisico de la sustancia, en que esta se vuelve menos viscosa,
y las células epiteliales de los capilares empiezan a sacar
constituyentes sanguineos no celulares dentro del intersti--
cio. La destruccién de las células del tejido conectivo y la
entrada de cflulas sanguineas al intersticio ocurre poste--
riormente.

Debido a que algunos estercides adrenales inhiben la. respues
ta inflamatoria, se decidif examinar cdmo los esteroides pue
den interactuar o afectar las propiedades fisicoqtiimicas de
las macromoléculas del tejido conectivo, tales ‘como el dcido
hialurSnico. La hipbdtesis fue que los corticosteroides anti-
inflamatorios pueden inducir a cambios en la conformacién -
del fcido hialurénico formando un complejo con el polimero.
Se encontré que el dcido hialurSnico tiene una cnpnc1dad de
unir al corticosteroide.

La afinidad del #cido hialur6nico hacia el cortisol y corti-
costerona fue mayor que la afinidad de la albGmina sérica hu
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mana hacia la cortisona. Las soluciones que contienen comple-

jo de fcido hialurénice y corticosterona tuvieron propieda--

des hidrodinafiicas diferentes, de aquellas soluciones que s6

lo contenfan 4cido hialurénico. A una concentracién de 10 mg/
"100 ml, hubo una interpenetracidn y enrollamiento de las cé—

denas de hialuronato, las cuales resistieron el flujo del --

solvente a través del sistema de redecillas. En presencia de

corticosterona, la resistencia del sistema de hialurcnato pa

ra detener el flujo fue mener (27).

. SINTESIS Y METABOLISMO DEL ACIDO HIALURONICO.

Sc sabe ﬁuc la glucesa y el acetato active son precursores -
" de los mocopolisacfiridos fcidos, los cuales son convertidos
por las transferrasas por medio de nucleftidos fosforilados
de acetilglucosamina, galactosa, glucuronato € iduronato den
tro de la cadena del polisacfirido. La conversibfn en sulfato
ocurre via 3-fosfoadenosin 5-fosfosulfato en el aparato de .-
Golgi (9, 38).

'E1 metabolismo del fcido hialurfnico depende del sistema fci
do hialurénico-hialuronidasa que gobierna el balance de poli
merizacifn del 4cido. Es probable que la mayor actividad de
la hialuronidasa en tejido articular estfi presente en los 1i
' sosomas, la inflamacién o los traumatismos pueden resultar -
en-un desbalance que puede llevar a cambios patolbgicos en -
ftejidos conectivos (17). ’



FArRMACOCINETICA,

ARTICULACIONES Y LIQUIDO SINOVIAL.

Balazs y su grupo describieron la estructura y el contenido

de glicosaminoglican del cartilago articular. En donde la ca
- pa superficial mds externa del cartilago articular, que bajo
el microscopio electrénico aparece como un sistema de fila--
mentos amorfos, es una capa de fcido hialurénico. Ademis, 1a
capa mds interna, puede contener &cido hialurdnico, asi como
pequefias cantidades de queratfn sulfato (4).

Tambi6n demostraron que el 4dcido ﬁialur6nico del liquido si-
novial, penetra a la capa superficial del cartilago. En va--
rios acercamientos, se encontr§ una capa de 1 a 2 micrones -
de ancho, de un complejo -proteinico de¢ dcido hialurdnico que
cubre la superficie del cartflago. Debajo existe un tejido -
de 10 a 15 micrones que contiene el sistema fibrilar de cold
geno y el espacio interfibrilar se 1lena con cantidades igua
les de Acido hialurénico y condroitin sulfato (5).

Bauer describi6 la fisiologia de las estructuras articulares.
El cartflago consiste de un tejido eldstico, sin vasos san--
guineos y con un bajo nivel celular. Su principal fuente nu- -
tritiva es el liquido sinovial, la poca necesidad de oxIgeno
y'la limitada habilidad de regeneracién del cartilago, con--
firma la poca actividad del tejido, Por otre parte, la mem--
brana sinovial tiene poca elasticidad, pero una gran habili-
dqd regenerativa . (6).

El 1fquido sinovial sirve como lubricante para la superficie
articular y es una fuente nutritiva para el cartilago, on es
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tado normal es claro, amarillo, pilido, viscoso y esti pre--
sente en las articulaciones bajo una mfInima presidn negativa.
La gravedad especifica es de 1.07, la viscosidad relativa -
del liquido sinovial varia seg@n la articulacién. Ademis de
albumina y globulina el lfquido sinovial tiene mucina, la --
cual provee la viscosidad del liquido (6).

El liquido sinovial es una protefna que contiene plasma san-
guineo dializable y mucina, la cual es secretada por las c&-
lulas sinoviales. Las propiedades que distinguen el liquido
sinovial del plasma sangufneo dializado se atribuyen a la mu
cina, este componente del lfquido sinovial es un complejo de
proteina-polisaciride del dcido hialurfnico producido en las
ctélulas sinovialces. Los corticosteroides adrenales reducen -
la permeabilidad de las membranas sinoviales, aumentando la
viscosidad intrinseca del liquido sinovial y reducen la for-
macién de tejido fibroso (13, 52).

El liquido sinovial es tixotrSpice, lo cual quiere &CCir, --
que a mayor grado de movimiento, la viscosidad del liquido -~
sinovial baja, disminuyendo el grado de traccién articular.

-Las cuatro propiedades m&s importantes del liquido sinovial

son:

.- Tixotropia, la cual promueve una fuerza de presifn cons-
tante.

2. - Lubricacién de las superficies, lo cual se debe a una a-
finidad quimica del dcideo hialurénico y el cartflago ar-
ticular.

3.~ Elasticidad e inmcdiata dilatacisén en el momento de un -
golpe, propiedades que previenen que el liquido.sinovial
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salga fuera de sus superficies.

4.- Buena conductividad de calor, lo cual permite la rdpida
transferencia del calor fuera de las superficies.

Ademss de la lubricacibn, la elasticidad del cartilago puede
‘cambiar de forma bajo un impacto. La lubricacibn articular -
depende de que exista un liquido eldstico y tixotrSpico en--
tre las superficies articulares, que el idrea de la membrana
con mayor presién dependa cn la elasticidad del cartflago y
que el grado de velocidad que hay entre las superficies arti
culares, dependec también de la deformacifn lateral de estas
superficies. Si el l%quido sinovial sufre algln cambio y ad-
quiere caracterfsticas Newtonianas, puede salirse y ya no --
puede tener una fuerza constante de todos. los tipos de movi-
miento. Tales cambios en el 1fquido sinovial resultan en da
fio de la superficie articular, ya que la eslasticidad del -~
cartilago ne es lo suficiente para prevenir una clevada fric
cisdn (15, 18). :

LIQUIDD SINOVIAL DEL EQUINO.

Van Pelt en varias publicaciones describe las caracteristi--
cas de un lfquido sinovial normal del tarso del equino como

amarillo pilido, claro, libre de vellosidades y que no se --
coagula. El volumen varia e¢n proporcidon directa al tamafic de
1la articulaci6n del tarso; el volumen ﬁromedio fue de 10 ml.
por articulacién. La viscosidad relativa se relaciona al vo-
lumen, grado de polimerizacién y cantidad de fcido hialurbni
co presente en la concentracifn de proteina. Existe una co--
rrelacibn significativa entre un elevado grado de viscosidad
y altos valores de un precipitado de mucina. Hubo ademis, re
lacifn entre una elevada viscosidad relativa y la concentra-
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cifn de proteina, la cual sugiere que el ﬂcido-hialurﬁnico -
estd ligado a una porci6n de la proteina presente en el 1%--
quido sinovial y que la mitad de la proteina no proviene to-
da del plasma. Las variaciones en la viscosidad relativa de
las articulaciones se deben a un aumento o disminucién en la
concentracifn de fcido hialurbnico en relacidn a su unidad -
de volumen (53, 54).

La sintesis del fcido hialurénico, se da en las cé&lulas be-
ta de la membrana sinovial. La concentracidn de Hcido hialu
rénico en el liquido sinovial se mide por distintos mé&todos,
por 1o que es diffcil comparar los valores. El nivel del 4-
cide hialurénico en un liquido sinovial normal del equino -
‘es de 0.56 mg/ml segfin Sundbladt y 1.36 mg/ml segln Le Veen
y Kling. La viscosidad de la sinovia depende en el conteni-
do de dcido hialurfinico, por esto existe una medida de can-
tidad, -cualidad o grado de polimerizacién del dcido hialur§
nico. En articulaciones patolégicas, el dcido hialurénico -
es mis bajo en viscosidad que cuando estd normal,siendo muy
‘bajo en artritis reumftica, ligeramente bajo en artritis -
traumitica y artrosis deformante (39, 40).

El cartilago articular es un tejido, firme y eldstico con -
cBlulas llamadas condrocitos y fibras de coldgeno dispues--
tas en una matriz sSlida gelatinosa, la cual se forma de -

condromucoproteina.‘Las moléculas de sulfato y . los condroci
tos forman un nlclea proteico, Alrededor de 23 moléculas de
CSA se asocian cada una con una molécula de proteina y es-

tas a su vez, forman la condromucoprotefna (CMP). Las molé-
‘culas de CMP existen en estado libre y/o formando las fi--

bras de coldgeno en la matriz. Enr una zona alrededor de los
condrocitos todas las mol8culas de CMP son libres y existen
en gran nGmerc, mis afuera de la matriz, las moléculas for-
man las fibras de colfgeno, siendo escasas las moléculas 1i
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bres. La explicacitn de la localizacibn de las molEculas de
CMP es que se encuentran sintetizadas en los condrocitos Y
. 5e excretan en forma molecular dentro de la matriz del car-
tilago (21, 31).

Perrson, demostr8 que el volumen sinovial en articulaciones
clinicamente normales se eleva cuando hay ejercicie. El1 au-
mento de volumen disminuye despu&s de terminado el ejerci--
cio, y despuBs de dos horas es el mismo que antes del ‘ejer-
cicio. Ya que el liquido sinovial es mAs que nada un diali-
zado de suero, el aumento de volumen sinovial junto con el
ejercicio se puede explicar por un aumento en la difusi6én -
con suero dentro de las articulaciones. La composicién nor-
mal de la sinovia debe depender entonces parcialmente del -
estado de entrenamiento de las articulaciones al momento de
‘examinarlas (39).

Aunado con el entrenamiento, el contenidc de protefina sino-
vial aumenta: un 30% en la articulacidn de la corva y la ro
dilla y un 38% en el menudillo. Las diferencias cn la anato,
mia de la membrana sinovial, puede contribuir a que aumente
) 1a difusi8n del suero en una articulaci6n, Aunque, la mem-=
~brana sinovial de 1a articulacién del cascoe tiene una supexr
ficie mis suave y menos vallosidades, un tejido conectivo -
firme y menor vascularidad. E1 aumento en la proteina total
junto con el entrenamlento parece relacionarse no s6lo con -
1as pequefias mol&culas de proteina (albumina) sino tamblen
con grandes moléculas de ‘globulina (39),

El dcido hialurénico da viscosidad al 1iquido sinovial. Co-
mo es sintetizado por c@lulas en la membrana sinovial, pue-
de considerarse especifico de las articulaciones. La concen
tracifn y el grado de polimerizacifn constituye una medida
de la capacidad de sintesis por parte de las cé&lulas sino--
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viales. La vida media biol&gica del Hcide hialurénico en el
1Squido sinovial es entre 2 a 4 d%as. La calidad o grado de
polimerizacién del &dcido hiaiurénico se ha determinado por
su viscosidad intrinseca, la cual es directamente proporcio
nal al tamafic de la mol&cula del Acido hialurnico (29}.

Perrson, también describié las diferencias entre articula-~
ciones clinicamente normales y articulaciones que tuvieron
o que experimentalmente se les indujo a condiciones patol&-
gicas. Ne hubo aumento en la cuenta celular en articulacio-
" nes patol6gicas y.el pH de 1a sinovia tambi&n estaba normal
(7.3-7.4). De cualquier  forma, hubo un cambio en la concen-
tracién de protecina sinovial comparado con articulaciones -
clinicamente normales. Los cambios en la protefna sinovial,
en la artritis o lesiones articulares resultaron de una le-
sibn vascular, lo que produce una elevada descarga de suero
dentro de las articulaciones y aumento por parte de la pro-
teina total. El &cido hialurSnico en la sinovia de las arti
. culaciones patolégicas difiere hasta cierto punto de un 1%-
quido sinovial normal Asimismo, se encontr8 una disminuci6n
de 1a viscosidad intrinseca, mientras la concentracién de -
fcido hialurdnico fue la misma a 1a de un lfquido normal -

(41).

Las lesiones mds comunes que se observaron en enfermedades
dseas y articulares son el resultado de un sindrome de uso
¥ laceracifn. Las Tazas corredoras son muy susceptibles a -
la ruptura o estiramiento de los ligamentos colaterales y'a
"1a lesién de la clpsula y superficies articulares. La fuer-
za del peso y la concusifin g alto grado de movimiento au--
mentan la presibn sobre las articulaciones que resulta en -
un trauma de las superficies articulares y debajo del hueso
subcondral. El trauma directo,'alcoraciones endoérinas, ma -~
la nutricidn, infeccibn articular por una enfermedad sisté-



mica, etc., y un mal cuidado o mal herraje puede provocar -
una enfermedad 6sea y articular de los miembros (45).

Los malos aplomos o desviaciones de l1a conformacifn normal
del miembro son predisponentes a una lesidén de ligamentos y
articulaciones que frecuentemente producen una enfermedad -
degenerativa o fracturas. Asi como la fatiga muscular que -
resulta de un sobretrabajo, mala condicién fisica, o ambas,
pueden provocar demasiada flexidn o extensidn articular.

EL USO DEL HIALURONATO DE SODIO EN ENFERMEDAD ARTICULAR DEL
EQUINO. )

Rydell y su equipo reportaron la efectividad clinica del -
hialuronatode sodio cuando se le inyecta junto con cortiso-
na en las articulaciones de caballos de carreras que pade--
cen de artritis traumdtica. E} uso del hialuronato de sodio
se basa en que para tales enfermedades, la funcifn protecto
ra de Este disminuye o desaparece. Tambi&n consideran que -
la funcién principal del hialuronato de sodic en el liquido
sinovial es la de actuar como un protector elistico de la -
superficie del cartilago protegiendo las c@&lulas del carti-
lago articular y tejido sinovial de un traumatismo mecfinico
causado por el movimiento de las articulaciones. Para mante
ner esta funcibn biolégica, se necesita una gran concentra-
cifn de 4cido hialurSnico de elevado peso molecular, con un
gran volumen especifico y una elasticidad dinfimica alta en
el 1iquido sinovial, .

El hialuronato de sodio que utilizaron estos investigadores
se preparS de cordSn umbilical de humano o de cresta de ga-
1lo con un peso molecular de 1 X 10 6 a 3 X 10 6 y contenia
menos de 2% de proteina. La sal s8dica .se disolvié a una --
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concentracién de 2-7 mg/ml en solucifén salina normal, la -
cual provee una sustancia viscosa (49).

Dos1ls,

Se recomienda aplicarla a razén de 50 mg. via intracapsular.
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Toxrcroan.,

SEGURIDAD SISTEMATICA DE ALTAS DOSIS (600 - 3000 mg/CABALLO)
EN LA ADMINISTRACTON® INTRAARTICULAR DE HIALURONATO DE SODIO

. iEN CABALLO.

Se inyectaron varias articulaciones intraarticularmente, se
uso una técnica aséptica, con varias cantidades de hialuro-
nato de sodio tales que cada caballo recibié una dosis to--
tal de 200, 600 & 1000 mg. de hialuronato de sodio en tres
ocasiones, una cada semana (10).

Una semana despu&s de la fltima inyeccién, a los tres caba-
llos se les practic6 la eutanasia y se realizé un examen pa
tol6gico. Se removieron varios 6rganos y se prepararon para
“examen histopatolégico y microscépico.

VEp articulaciones de menudilles y rodilla se evaluaron: ca-
.lor, engrosamiento, etc,, en varias ocasiones despu&s de ca
-da tratamiento y se midié la circunferencia de las articula
ciones. ' '

Resultados:
Tamafio de la articulacidén:
El dlnmetro de la .articulacifn se midié diario antes de Ia

'inyecc16n y a las 4,.8; 24 y 48 horas,después de cada apli-
‘cacib6n y al final del perifdo de observacién, En ambas arti



22

culaciones los cambios no fueron significativos durante el
periodo de observacibn.

Tamafio y calor articular:

El veterinario palpo cada articulacién déspuds de cada ‘in--
yeccién y evaluf la presencia. de engrosamiento y calor arti
cular-. Algunas articualciones del carpo tuvieron un ligero
engrosamiento y calor despufs del tratamiento, aunque no se
observ6 en ninguna articualcifn alguna reaccidn clinica sig
nificativa.

Examen patoldgico e histopatoldgico:

Los tres caballos del grupoc de alta dosis (1000 mg en 3 oca
siones) se llevaron a la Universidad de Guelph al finalizar
el estudio y se les practic6 Ia eutanasia con una sobredo--
sis de barbiturato., El estudio patol8gico fue normal para -
los tres caballos y no hubo lesiones patoidgicas al micros-
‘copio en ninguno de los Organos examinados.

Conclusiones:

En este estudio en caballos se obtuvo la evidencia que el -

hialuronato de sodic administrado ﬁor via intraarticular en

dosis hasta 20 veces las recomendadas pdr tres tratamientos

en un periodo, no causaron ninguna toxicidad sist8mica, eva

. luadas POT un examen microscdplco de varios tejidos y Grga-
nos (10).
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" SEGURIDAD EN LA ADMINISTRACION INTRAARTICULAR DE HIALURONA-
TO DE SODIO EN CABALLOS,

Se inyect6 a las articulacicnes izquierdas intercarpales y
carporadiales cada una con 7.5 ml (75 mg) de hialuronato de
sodio en dos ocasiones, cada dos semanas usando una té&cnica
aséptica. Luego la articulacién carbal jizquierda Tecibif un
. total de 300 mg de hialuronato de sodio en s6lo dos semanas,
catorce dias después de las dltimas inyecclones, se les -
préctico la eutanasia a los cuatro caballes, sus articula--
ciones carpales izquierdas y derechas (usadas come articula
ciones control no tratadas) se extirparon. .y se sometieron a
-un examen histopatolfgico, ademds se practicaron eximenes -
de sangre para hematologfa y quimica sanguinea, fluido para
cuenta leucocitaria y calidad del precipitado de mucina, --
asimismo, a cada articulacidn s¢ le evalu8 calor, engrosa-
miento, etc., en los dins'l, 7 y 14 después de cada trata--
" miento, se midi8 1la articnlaeifn por la circunferencia de -
esta (11). '

Todos los. caballos tenfan articulaciones radiogrificamente
normales antes del tratamiento. Las articulaciones fueron -
examinadas con rayos X antes del tratamiento inicial, en el
dia 28 y al final del estudio.
Resultados.

Hematologfa y quimica ‘sanguinea.

"No- hubo valores anormales o cambios en ninguno de los_cabé—
1los.
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Liquido sinovial:

Hubo ligeros cambios (aumento) en leucocitos y c&lulas ro--
jas asociados con dafioc £fisico debido a la inyecci®n intraar
ticular, los cuales aparécieron en ambas articulaciones tra
tadas y no tratadas, por 1o que no se consiaera que se haya
debido al dcido hialurfnico,

Tamafio de la articulacién:

) El difimetro articular se midid diario por 7 dias depu8s de

_cada inyeccifn y al final dellperiﬂdo de observacitn en el

. dfa 28, No hubo camblos en la articulacidn derecha del car-
po durante la observacifn, pero hubo un pequefio aumento en

el tamafio de articulacién carpal izquierda despufs de la in
veccibn intraarticular con dcido hialurénico. Los cambios -
fueron leves e inconsistentes, el mfiximo aumento despiés de
la.inyecci6n inicial fue el siguiente:

NOMBRE DEL CABALLC AUMENTO DE LA CIRCUNFERENCIA ARTICULAR

Armbro "‘Pocono 0.7 cm 6§ 2.4 %
Had Enuff : 1.2 cm8 3,7 %
Ebb . Hanover " 1.2cmd 3,74
Barking Bart 1.3cm 8 3.8 1%

Porllo tanto, no existieron cambios en el tamafio articular
despu&s de la segunda inyeccidn. :

Tamafio 'y calor articular:

" “En general, la mayor parte de las articualciones se sintie-
Ton calientes y engrosadas despuls de la inyeccion. :
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Examen patolSgico e histopatolfgico de las articulaciones.

No se notf ninguna lesifn en ninguna de las secciones exami
' nadas, las cuales fueron: La membrana sinovial, cartflago -
articular y hueso subcondral.

~ Conclusiones:

En este estudio se puso de manifiesto que la administracidn
de Acido hialurénico intraarticular en dosis de 2 a 4 veces
mayor a la recomendada, no causé ningfin cambio patolégico -
en 1a histologfa articular. Las respuestas obteﬁidas pare-
cen ser debidas a el traumatismo de la J.nyece;l.&n articular
y a 1a falta de ejercicio (11). .
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PRUEBAS DE EFECTIVIDAD,

‘RE?ORTE DE UNA PRUEBA CLINICA CON HIALURONATO DE SODIO IN-
TRAARTICULAR EN ENFERMEDAD ARTICULAR TRAUMATICA O DEGENERA-

" TIVA' EN CABALLOS.
Disefic del Estudio.

No ‘se incluy6 a los caballos con fracturas, §rob1emas

s@--

rios de ligamentos, articulaciones infectadas o enfermedad

degenerativa avanzada. Ademis, el liquido sinovial se

tSmo

en 1a mayoria de los casos antes del tratamiento con hialu-
ronato ‘de sodio, para ayudar al diagnéstico de sinovitis o
degeneracifn articular y la ausencia de articulaciones in-

fectadas.

Las articulaciones en las que se permitif la introduccifn -
del hialuronate de sodio incluyen carpo, menudillo, corva y

babillas (12).

Intervalos del Tratamiento y Dosis.

En la mayoria de los casos se inyectaron‘so ng de hialurona
to. de sodio por la articulacién via intraarticular, Si no -

'haj‘una respuesta aparente, en los dias 14-21 despu@s
) trataniento -incial, se permite una segunda‘inyécciﬁh.
se obtiene respuesta desﬁués de 1a segunda inyeccidn,
‘considera qhe hubo falla en el tratamiento. En total,
y?ctarah 7 ‘articulaciones dos veces.- !

del - -
Si no
se -
se in



27

Evaluacién.

Ademfis de 1la avaluacidh de la articulaci6n antes del trata-
miento se realizé una evaluacibn postrat#miento de calor, -
. inflamacidn, dolor en la flexibn Yy palﬁaciﬁn articular, -
aproximadamente a ios 7-10-14-203 30-40; 30-120 dlas después
de la inyeccidn. Para una mejor ﬁresentacidn estas evalua;f
ciones se tabulan de la siguiente manera:

Visita 1: Evaluacifn pretratamiento,
Visita 2: Evaluacifn a los 7-10 dias depuls de la inyec-
cifn,
- Visita 3: Evaluaci6n a los 14-20 dias depués de 1la inyecc-
cién,
Visita 4: Evaluacifn a los 30-40 dias depués de la inyec-
© cién,

Visita 5: Evaluacifn a los 90-120 dfas despuBs de la in--
yeccibn. : ’

Resultados,

~En total,:se incluyeron 61 caballos en ld prueba, tratdndo-
se 75 articulaciones, de los cuales 13 recibieron trata-
"miento-para mAs de una articualcidn y 7 recibieron una se--
-gunda. inyeccién de hilaluronato de sodio.

En total,.se trataron 6 babillas, 26 radiointercarpal, 6 in
tercarpal, 14 menudillos y 23 corvas.
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Calor Articular.
Del total -de las articulaciones, 42 tenian cierto grado de -
calor antes, del tratamiento, 31 tuvieron valor de 1, 10 tu-

vieron valor de 2 y 1 tuvo valor de 3,

La ‘evaluacifn numérica sc bas6 en la asignacidén de valor 0 -
al 3 de la siguiente manera:

Nada = 0
Ligero = 1
Medio = 2
Muy c¢aliente = 3

“En la primera evaluacibni post-tratamiento (visita 2), 9 caba
‘1los mejoraron del 1 a 0, 5 de 2 a1y 1 .de 3a 2, mientras
los restantes no tuvieron cambio. Esto es, 20% de las articu
lacijones con calor mejoraron en los primeros 7-10 dias de -
tratamiento. En la visita 5, ninguna articulacibn tuvo valor
de 2 6 3 y sblo 13 tuvieron valor de 1.

Inflamaci6n Articular.

Inicialmente, se considerf que 52 articulaciones tenfan in--
flamacién clinica, de las cuales 7 e¢ran severas, 20 modera--
das y 25 ligeras. Hacia la visita 5, el nfimero total de arti
culaciones con inflamacién fue de 41, comparado con” 52 antes
‘del tratamiento.

"Evaluacibn Final.

Del total de las articulaciones, 87% tuvo una buena respues-
ta. 9 articulaciones (135) se consideraron tener una baja --
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respuesta. Las diferentes medidas que se tomaronh en esta --
prueba clinica en 61 caballos y 75 articulaciones ‘tratadas -
con hialuronatc de sodic, demostrd que este fue efectivo, a-
minorando los sintomas de la enfermedad articular degenerati
" va no infeccijiosa y result6 en una mejoria significativa en -
ei:desurrollo del 90% de los caballos tratados (12).

. REPORTE DE UNA PRUEBA CLINICA DE HIALURONATO DE SODIO INTRA-
ARTICULAR EN ENFERMEDAD ARTICULAR TRAUMATICA O DEGENERATIVA
" EN CABALLOS. '

Dosis e Intervalo del Tratamiento:

En todos los casos se administrd 50 mg por articulacién dec -
hialuronato de sodio.

Si no hubo respuesta aparente, seé permitié una segunda inycc
‘citn hacia los dias 14-21 después del tratamiento inicial.

En total se‘inyectaron 38 articulaciones dos veces y 3 arti-
culaciones 3 veces (56).

Lfquido Sinovial:

. La revisifrn indicé que ninguna articulacifén se ‘encontrd en -
estado séptico. El anélisis del liquido sinovial indicé que
89‘Qe las 106 articulaciones tuvieron una ligera degenera--
€i6én articular y sblo 2 tuvieron una degeneracibnarticular -
S{gnificativn. .

'El anfilisis sinovial indic6 que 12 articulaciones. presenta--
.-ron una leve sinovitis, 43 moderada sinovitis y 32 fuerte si
novitis, ) )
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Evaluacién.
Se realizd de la misma forma que en la prueba anterior.
Resultados:

Se incluyeron 65 caballos en esta prueba, tratdndose de 106
articulaciones, 34 caballos recibieron tratamiento en mis -
de una articulacién y 38 recibieron una segunda inyeccifn -
de hialuronato de sodio,

En total se trataron 5 babillas, 25 rodillas, 25 hénudillos
y 51 corvas. )

Calor Articular.

De 98 articulaciones que se evaluaron, que 17 tenian cierto
grado de calor antes del tratamiento. 11 Articulaciones tu-
vieron grado de 1, 6 tuvieron grade de 2.

En la visita 2, 5 caballos mejoraron de 1 a 0, 4 de 2 a 1,
con 89 permanenciendo sin cambio. Esto es, 9% de las articu
laciones con calor, mejoré dentro de los primeros 7-10 dias
después del tratamiento. Hacia la visita 5, ninguna articu-
laci6n se consider6 del grado 2 6§ 3 y s6lo 6 se considera-
ron con el grado 1.

Inflamaci6én Articular,

_ Hacia 1la visita 5, el nGmero total de las articulaciones -
con inflamacifén fue de 19, comparadas con 49 antes del tra-
tamiento. Inicialmente, 4% articulaciones se consideraron -
tener inflamaci6n clinica siendo 1 severa, 19 moderada y 29
ligera. o )



31

DoloT a la Flexién.

. S610 18 caballos tuvicron dolor a la flexi6n en la visita 5,
comparados con 67 antes de la inyeccifén con hialuronato de

- sodio,

‘Dolor a la Palpaci6n.

Hacia la -visita 2, el nfimero de articulaciones con dolor a
la palpacién fue de 25, comparadas con 7Z antes del trata--
miento, hacia la visita ‘5, solamente 6 articulaciones tuvie
ron dolor a la palpacidn. .

En la primera evaluacidn post-tratamiento 7-10 dias después
de la inyeccifn, 70% de las articulaciones se evaluaron co-
~mo buenas, comparadas antes del tratamiento. 25% Se evalud
como moderade y s6lo el 5% se ovalub como maleo. Hacia 1a vi
sita 5, el 93% de las articulaciones se consideraron buenas,
comparadas antes del tratamiento. ’

Evaluacidn Final.

Del .total .de las articulaciones, el 95.9% tuvo.una buena -
respuesta. De estas el 64.3% se¢ considerS§ tener una mejor -
respuesta que el .resto de las articulaciones. Cuatro artjcgl
laciones se consideraron tener una pobre respuesta dando el
4.1% del total. ’ o

Conclusiones,

El tratamiento con hialuronato de sodio tuve un beneficio -
‘significativeo. Con base en la habilidad funcional de las ar
ticulaciones tratadas, el 83.2% de estas'mejoraron con el--
tratamiento. . ‘ , : .



Las diferentes medidas que se tomaron en esta prueba clini-
ca con 65 caballos y 106 articulaciones tratadas con hialu-
ronato de sodio, fue efectiva en aminorar los sintomas de -
la enfermedad articular degenerativa no infecciosa del equi
no y resulté en una mejoria signifiicativa en el desarrollo
del 80% de 1os caballes tratadeos (56).

REPORTE DE UNA PRUEBA CLINICA DE HIALURONATO DE SCDIO INTRA
ARTICULAR EN ENFERMEDAD ARTICULAR TRAUMATICA O DEGENERATIVA
EN CABALLOS.

Disefio del Estudio.

Se excluy§ a los caballos con fracutras, enfermedades se--.
rids de ligamentos, articulaciones infectadas o degeneradas,
etc. Las articulaciones que se incluyeron carpal, menudillo,
corva y babilla (33).

Dosis e Intervalos del Tratamiento.

Se administraron 50 mg de hialuronato de sodio por articula
cién. Al no haber una respuesta aparente despufs de 14-21 -
dias de iniciado el tratamiento se aplic8 una segunda inyec
cifén. En total, se inyectaron dos veces 3 articulaciones. .

Evaluaci6n,

Adem?s,de'la~evaluacidn'articular antes del tratamiento, se
realiz6 un estudio pos-tratamiento de calor articular, in-
fiamacién articular, dolor a 1a flexifén, dolor a la palpa--
ci6n, aproximadamente en 1os dias 7-10, 14-20, 30-40.y 90-
120 -dias dépués_de la inyeccidn.
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Resul tados.

Se incluyeron 10 caballios en esta prueba con 12 articulacio-
nes tratadas.

En total se trataron 4 babillas, 2 radiocarpal, 2 intercar-
pal, 3 menudillos y 1 corva.

Calor Articular;

De las 12 articulaciones evaluadas, 4 se consideraron tener
cierto grado de calor antes del tratamiento. Tres de estas -
mejeraron dentro de los 7-10 dias y por la visita 5 (90-120 -
dias) la condicién se resolvif en todas las articulaciones.

Inflamacién Articular.

Cinco de seis articulaciones con inflamacién articular mejo-
raron por la visita 5.

Dolor a la Flexidn,

Solamente un caballo tuvo dolor a la flexi6n en la visita 5,
comparado con 4 antes de la inyeccidén con hialuronato de so-
dio. '

bolor a la palpacidn.

A la visita 2, el n0mero de articulaciones con dolor a la --
palpacién fue 0, comparada a 2 antes del tratamiento.

Se hizo un reporte de una reaccidn post-inyeccién, el cual -
-consistfa de una inflamaci6n ligera que regresS a la normali
dad en 48 horas.
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Este estudio apoya la conclusién basada en la habilidad fun-
cional del hialuronato deo sodio para mejorar 1la funcionali--
dad del 80% de las articulaciones tratadas (33).

REPORTE DE UNA PRUEBA CLINICA DE HIALURONATO DE SODIO INTRA-
ARTICULAR EN ENFERMEDAD ARTICULAR TRAUMATICA O DEGENERATIVA
EN . CABALLOS.

Disefio del Estudio,

No- se incluyeron a los caballos con fracturas, enfermedades
serias de ligamentos, articulacicnes infectadas o degenera--
das, etc.

Las articulaciones que se inyectaron fueron: carpal, menudi-
110, corva.y babilla (38). ’

Dosis e Intervalo -de Tratamiento.

Se administraron 50 mg de hialurcnato de sodio por inyeccidn
intraarticular.

5i no hubo respuesta aparente por los dias 14-21 despu@s del
tratamiento inicial, se aplicé una segunda inyeccidn. En to-
--tal, se inyectaron Z articulaciones por dos veces,

Evaluacién.

- Ademis de la evaluacifin antes del tratamiento de calor arti-
cular, dolor a la flexifn y dolor a la palpacifn aproximada-
mente en los dlas 7-10, 14-20, 30-40 y 90-120 después de la
inyecci6n. ’ )
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“Resultados.

Se incluyeron'IS caballos en esta prueba con tratamiento de

15 articulaciones. Dos recibieron tratamiento en mids de una

articulacién y 3 recibieron una segunda aplicacién de hialu-
ronato de sodio.

En total se trataron, 1 babilla, 1 radicintercarpal, 8 inter
carpal y 5 menudillos. ’

Calor Articular.

_ De las 15 articulaciones evaluadas, 6 se considerarcn tener
cierto grado de calor antes del tratamiento.

En la visita 2 se recuperaron 3 de 6 articulaciones con ca-
lor.

Dolor a la Flexi6n.

Ninguno de los caballos tuvo dolor a la flexifbn durante to--
" das las visitas.

Dolor a la Palpacién.

Ninguno de los caballes tube dolor a la palpacifn durante -- .
' las visitas,

se report8 una reaccidn pos- tratamiento, la cual consistia -
de una ligera 1nf1amac16n que regresé a la normalidad dentro ]
~de 48-96 horas (58). '
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REPORTE DE UNA PRUEBA CLINICA DE HIALURONATO DE SODIO INTRA-

ARTICULAR EN ENFERMEDAD ARTICULAR TRAUMATICA O DEGENERATIVA EN
CABALLGS,

Disefio del Estudio.

Las articulaciones que se¢ permitieron en este estudio fueron
roedilla, menudillo, corva y babilla (48).

Dosis.
Se administraron 50 mg por articulaci6n de hialuronato de 50
dio por medic de una inyeccidn intraarticular.

Evaluacibn.

© Ademss de 1a evaluacifn antes del tratamiento, se realizaron
‘estudios pos-tratamiento de calor articular, doler a la fle-
.xi%n, dolor a la palpacidn, inflamacién articular, aproxima-

damente en los dias 7-10, 14-20, 30-40 y 90-120 despuBs de -
_1la- inyeccifn. B

Resultados.,

En total se trataron 2 babillas, 5 intercarpal, 3 radilocar--
pal y 7 corvas con 17 caballos en total, ' '

Calor Articular,

De las 17:articulaciones evaluadas, 8 tuvieron cierto grade
de calor antes del tratamiento. Esta condiciBin en todos los
casos se resolvib 2 1a tercera visita (14-20 dfas).
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. Un patrén similar de resolucifn ocurrib en tres articulacio-
.. nes con delor a la flexi6n y seis con dolor a 1a palpacién.
"En 5 articulaciones con inflamacidn, la recuperacidn ocurrid
d la segunda visita {7-10 difas) y se resolvid completamente i
"en‘'todos los caballos a la cuarta visita (36-40 dias).

. S61lo hubo un reporte de reaccifn pos-inyeccifn, el cual indi
c6 la presencia de dolor por 4 dias al caminar y regresando
a la normalidad en 7 dias (48).

HIALURONATO DE SODIO Y SU USO.

El trabajo de Swanstrom, presentado en el Congreso de la Aso
‘ciaci6n Americana de practicantes en equinos en 1978, demos-
tré la efectividad del hialuronato de sodio como tratamiento
en las artropatfas del equino. Su estudic demostr8 que cuan-
do se inyecta hialuronato de sodio en articulaciones artriti
cas del caballo, la baja viscosidad anormal del liquido sino
vial pronto regresa a la normalidad, asimismo, indicd des--
pués, que mientras los efectos adversos de la administracitn
repetida de corticosteroides son bien conocidos, 1a inyec--
',ciGn con hialuronato de sodioc es un tratamiento efectivo (50)

TRATAMIENTO INTRAARTICULAR DE ARTRITIS EN CABALLOS DE CARRE-
'RA CON HIALURONATO DE SODIO.

Esta prueba clinica probS por primera vez la magnifica res--
puesta con elevada viscosidad y alto pesec molecular del- hia-
‘luronato de sodio, Los‘resultados fueron significativos, ya
que s6lo se utilizaron articulaciones lastimadas que no res-
pondieron a- tratamientos como esteroides; puntos de fuege, -
‘descanso o blisters.
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El tratamiento se realiz6 en articualciones del carpo y del
menudillo solamente. De las 54 articulaciones tratadas en 45,
caballos, 38 no mostraron claudicacifn o delor y 32 caballos
regresaron al entrenamiento. Una vez inyectado el hialurona-
to de sodio, sc¢ obtuve una mejorfa en el 85% de los casos, -
siendo necesaria s6lo una inyeccién. El perifdo de observa-
cién fue de un afio y no se observaron efectos adversos (1).

EL USO fNTRAARTICULAR DE HIALURONATO DE SODIO PARA EL TRATA-
MIENTO DE OSTECARTRITIS EN EL CABALLO,

Se utiliz6 hialuroniato de sodio en 16 caballos que mostraban
dolor en articulaciones tales como carpe, menudillo y corva,
En 11 de estos caballos (68.8%), el dolor desaparecil por --
‘. completo. Los 5 caballos restantes fueron sometidos a una ci
rugia para liberar una esquirla, y fueron tratados 10-14 --
dfas despufs; esto resultd en un mayor rango de movimiento -
" del carpo después de la cirugla, y en menor inflamacidn de -
la cpsula articular (sinovitis). En todos los casos, hubo -
méjoria_en cuanto a calidad del 1iquido sinovial se referia,
- comparadas con las muestras que se tomaron antes del trata--
miento (46). '
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DiscustI16n.,

En base a las-pruebas clinicas descritas anteriormente, se
puede afirmér‘qqe la terapia intraarticular sin alteraciones
6seas (fisuras, fracturas, osteoperiostitis) con hialuronato
de sodio en las artropatias del equino es efectivo, puesto -
que ayuda a mantener la integridad de la articulacifén. Ademfis
de que dicho tratamiento no ocasiona ni toxicidad sistémica,

ni dafio a los tejidos articulares.

Su uso cambia los conceptos del tratamiento de estas lesio--
nes utilizando corticoesteroides, pero requieren de una oxpig
racién radiogrdfica para evitar resultados negativos, puesto
aue se sabe que ¢n casos de lesisn (fisuras, fracturas, etc.)

éseas no es recomendable su empleo.

Dado que este tratamiento es relativamente nuevo en .la pric-
tica equina en México, se espera que el presente trabajo sea
de provecho para todos los profesionales interesados en el -

tema.

N s
5;;31%-’97[,74
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