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RESUMEN, 

El presente trabajo titulado: 11 Estudio Recapitulativo del -­

Hialuronato .de. Sodio en el Tratamiento de Artropatías en el 
I?quino", comprende una evaluaci6n sobre el uso y aplicaci6n 

de este fármaco en problemas articulares debido principalmc~ 

te a traumatismos o procesos degenerativos. 

La intenci6n de este estudio es recopilar de diversas fuen-­

tcs bibliogr:í.ficas lo que hasta la fecha se conoce y se ha -

llevado a cabo en diferentes partes del mundo en lo que se -

refiere a esta terapia, sobre todo donde la 1náctica del de­

porte encuestre es coman. 

El trabajo ~ue se presenta incluye las propiedades o carnet~ 
r1sticas del f5rmaco, dosis, toxicidad, así como pruebas de 

efectividad y resultados, de los cuales se puede decir que, 

el tratamiento con llialuronnto de Sodio tiene un beneficio -

significativo. 

Para lo -an~erior, se revisaron un total de 59 citas biblio-­

grd.ficas. 

Este trabajo de tesis fue asesorado por el Dr. Carlos Guzmán 

Clark, especialista en clinica equina. Profesor y Jefe de -

~a materia Cl!nica Equina en ln F.E.S. Cuautitlfin. 



0 B J E T 1 V O , 

Ordenar y dar a conocer lo que ha.:! 

ta la fecha se sabe sobre la tcra-

pia intraarticular con Hialuronato 

de Sodio en artropat1as en el cqui 

no. 



I N T R o D u e e ¡ o N • 

Es frecuente que la inflamaci6n no infecciosa de la articul~ 

ci6n cause claudicaci6n en el caballo. Por lo menos una ter­

cera parte de los caballos en entrenaniento pueden sufrir de 

artritis, manifestándose con dolor y/o claudicaci6n. Genera~ 

mente estos problemas articulares son consecuencia de un -­
traumatismo cr6nico o agudo, frecuentemente debido a un pro­
grama de intenso entrenamiento. Probablemente el descanso -

sea el mejor remedio, pues permite la rccupcraci6n fisio16-
gica de la funci6n articular (cartílago articular y viscoe-­

lasticidad del liquido sinovial) (8, 43, 44, SS). 

La cápsula articular se caracteriza por tener tejido conccti 

va, el cual rodea a la nrticulaci6n y la ayuda a tener cier­

to límite de flexi6n y cxtensi6n. Posee terminaciones nervi~ 
sas y en la mayorf.a de los casos la hiperestesia se asocin a 
la inflamación de la articulaci6n (34). 

La superficie interna tlc la cfipsula articular llamada membr~ 
na sinovial, es un tejido con gran Cantidad de vasos. san gui­
neos y SINOVIECITOS. Estas 61timas son células que producen 
el Acido Hialur6nico en el liqui<lo sinovial, el cual mantic­
na las condiciories de la articulaci6n por mediO de la fagoci 
tosis. El liquido sinovial es un filtrado de plasma sangut-­
neo y Acido Hialur6nico (procedente de los sinoviecitos) (13, 

24. 4 7). 

El peso molecular elevado de Acido liialur6nico normalmente -
forma parte del liquido sinovial, llenando al tejido inters­
ticial. El liquido sinovial del caballo posee normalmente 
1.3 mg. de Acido Hialur6nico por mililitro (14, 35, 42). 



El tono, nutrición y elasticidad del tejido conectivo depen­
den de una serie <le procesos de rcnovaci6n y diferenciación 

celular, los cuales parecen estar parcialmente regulados por 

la cantidad presente de Acido 1Halur6nico en el tejido cone~ 
tivo. 

Las funciones del Acido Hialur6nico en la articulación son: 
lubricación, rcducjcndo la fricción entre los tejidos de la 
cavidad articular, evitar el paso de leucocitos con enzimas 
que degradan la cavidad articular y transportar glucosa y o­
tros nutrientes de los vasos sanguineos de la cápsula artic!!_ 
lar a través <le la sinovia de los condrocitos (2, 26, 42, 57) 

El Acido Hialurónico pertenece a un grupo de macromoléculas 
biológicas conocidas como glicosaminoglicans (~cido mucopoli 
sacfiridos). El Acido Hialur6nico está formado por ácido glu­
cor6nico y N-acetil glucosnmina, alternados y unidos por en­
laces glicosidicos. 

Los ticidos mucopoÍisacáridos o glicosaminoglicanos han teni­
do gran importancia desde ~ue se aclararon algunos aspectos 

de interacciones con sustratos de proteína y lipoproteina, y 

su papel en la sintesis y reparaci6n de tejidos mesenquima-­
lcs. Además se ha visto en los últimos ahos el uso benéfico 
del Mialuronato de Sodio.en tratamientos de la inflamaci6n -
articular {no infecciosos). 



CARACTERf STI CAS DEL FÁRMÁco. 

Es una soluci6n acuosa de Hialuronato de Sodio al t.amentc pu­

rificada, est~ril y libre de pir6genos. La soluci6n se obti~ 

ne de la cresta del gallo y se presenta como un polvo blanco 

sumamente higrosc6pico que no se dializa, soluble en agua, -

pero insoluble en alcohol, acetona u otros solventes orgáni­

cos. Una solución acuosa de Hialuronato ci.c Sodio tiene un pH 

neutral. 

_Se suministra en dosis simples de 5 ml. (SO mg} que contie-­

nen 1 O mg/ml tlc Hialuronato de Sodio (42). 
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Qu(MICA, 

PROPitDADES FISICAS Y ESTRUCTURA MOLECULAR DEL ACIDO HIALURQ 
NICO. 

El Acido Hialur6nico es un ácido mucopolisnctirido, no sulfu­

rado o glicosaminoglican compuesto por cantidades cquimola·-­

res de ácid,o D-glucor6nico y N-acetil g1ucosamina; en su es­

tndo natural consis.tc de polímeros anlilogos de variable lon­

gitud de proteína, glicoproteinns y lípidos (59). 

La sustancia es glucoronato de sodio combinndo por un enlace 

glucosídico con N-acctil glucosamina en. cantidades a un gra­

do molar de 1 : 1 • 

La f6rmula empírica del Hialuronato de Sodio es (C14H22012N-Na) 

n. 

La f6rmula estructural es: 



Los mucopolisacáridos del tejido conectivo, conocidos gene-­

ralmente como glicosaminoglican, normalmente no se cncuen-­

tran extracelularmente como polímeros libres, sino como pro­

teoglican,en el cual muchas cadenas de polisac5ridos están -

unidos en la porci6n terminal del azcícar reducida a una mol!_ 

cula de prote!na. Las estructuras de los glicosaminoglican -

son. similares en que estos son generalmente polímeros linea­

les en unidades repetidas de disacáridos, las cuales consis­

ten de hcxosamina y ficido hexer6nico. Existen siete familias 

diferentes de glicosaminoglican, encontradas comunmentc en -

tejidos de vertebrados (14, 32). 

Los glicosaminoglican se caracterizan por su contenido y -­

distribuci6n en grupos con carga ani6nica: el grupo carboxi­

lato, el grupo ester sulfato y el grupo sulfamino. Estas PDL 
cienes con carga, de la mol6cula, est~n completamente ioniz~ 

das bajo condiciones fisio16gicas (7, 14, 22, 30). 

Scg11n Hascall, los proteoglican del cartilago hialino son a­

gregados con más de 100 mo16culas, cada una con un peso ~ol~ 

cular promedio de 2 X 10 6, formadas a trav~s de interaccio­

nes especificas a cadenas individuales de 'cido hialur6nico. 

Las interacciones con ácido hialur6nico son mediadas.por los 

enlaces de ácido hialur6nico del nacleo de la proteína, la -

cual se localiza en la parte terminal de los protcoglican ·­

que interactOan. El ndcleo de la protetna, el cüal contiene 

el sitio activo de los enlaces de ficido hialur6nico tiene un 

peso molecular de 6 X 10 4 (3, 22,.28, 36). 

El proteoglican del cartílago estl compuesto por un nOclco -

proteico con un peso molecular de 200,000. El cual consiste 

de tres regiones: Una regi6n en la que predominan cadenas de 

condroitin sulfato y que contiene poco qucratín sulfato, la 

segunda es en la que m§s del 50\ de cadenas de ~uerattn sul· 
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fato se encuentran adheridas, la tercera rcgi6n consiste de 

un 30\ del total del núcleo de la proteína y contiene pocas 

cadenas de polisacári<lo, ésta puede interactuar y unir el -­

proteoglican a una molécula de ~cido hialur6nico. El peso m~ 
lecular promedio de las cadenas de condroitin sulfato es de 

20,000 y las cadenas de queratin sulfato de 8,000. El protc~ 
glican se digiere con.proteasas, tales como pronasa o papain, 

la cual degrada el ntlclco proteico y libera cadenas libres -

de glicosaminoglican que contienen algunos aminoácidos que -
se originan en el núcleo proteico. 

AGREGACION DE PROTEOGLICAN. 

Los protcoglican se encuentran en el tejido como largos ngr~ 
ga<los. Los proteoglicnn de condroitin sulfato se combinan -

con el lícido hi3lur6n.ico, de esta forma si alrededor de O. 5 

al 1\ de ácido hialurenico se combinan a una solución de pr~ 

tcoglican, los dos se agregan en una unidad más larga. La -­
porci6n del núcleo de la protc1na de pToteoglican que cst& -

libre de carbohidrato, tiene una alta afinidad por la unidad 

dccasacárido del ácido hinlur6nico. 

Los agregados formados entre subunidades de proteoglican en 

el ticido hialur6nico son inestables y pueden Tomperse poT un 

ligero tratamiento, como la ultracentrif'ugaci6n.~ Si un tcr-­

ccr componente, el enlace glicoprotein, se suma al agregado 

hialur6nico-protcoglican, se forma una estructura más firme 
(7). 

La presencia de los largos agTetados de proteoglican del car_ 

tilago ha sido demostTada por vaTios investigadores. Hardin­
gham y Muir demostraron que loS agregados consisten de un ... -

gran n'(lrnero de monomeros de proteoglican ligados a una cade· 



na hialur6nica •. La parte globular de la protetn~ en el pro- -
teoglican contiene un sitio de uni6n para el ácido hialur6ni 
co. Hascall y Heinegard encontraron que las interacciones de 
ácido hialur6nico y proteoglican forman los agregados y que 
los tcimaflos relativos de estos son determinados por el tama.­
fio relativo de las mol~culas óe ncido hialur6nico. La funci6n 
más obvia de la intcracci6n de los proteoglican sulfatados -
del cartílago y el Acido flialur611ico es la formaci6n de es-­
tructuras inin6viles que se pueden depositar en el cartílago 
(19, 20, 23). 

La regi6n de uni6n <lcl licido hialur6nico de la molécula de -
protcoglican interact.Oa con el enlace de la proteína, asr e~ 
mo con el ácido hialur6nico en la formaci6n de agregados de 
proteogl1can (25). 

El §cido hialur6nico tiene su propia importancia bioquí~ica 
en la funci6n celular, en la proliferaci6n y rcparaci6n de -
tejidos. Los glicosaminoglican (Gag) son· polianiones con al­
ta carga, compuestos de unidades <le disacárido, las cuales -
llevan ya sea un carboxilo o un grupo sulfato, o ambos, ~ -­
que generalmente consiste de :ícido ur6nico y mitad de hexos!!.. 
mina. Ocho Gag ..se han estudia do: Hialuronato, condro~ tin, -
condroitin 4, 6 sulfato, dcrmatin sulfato, queratín sulfato, 
hcparin ·sulfato y hcparina (51). 

El comportamiento E!sico qufmico de las moléculas de Acido -
Hialur6nico en soluci6n, ha sido causa de estudio en el des!!_ 
rrollo de modelos interesantes y conceptos en rclacidn al p~ 
sible papel estructural del polimero en las matrices del te­
jido conectivo. Debido a su gran tamafto y carga negativa, e~ 
da moUkula, en soluci6n diluida forma una extensa y firme -
espiral, la cual ocupa una gran área, siendo 10 4 mlls larga 
que el espaci9 que ocupa la misma ·materia molecular en su -· 
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forma compacta. Se ha sugerido por varios investigadores que 

en concentraciones fisio16gicas resulta en una densa red que 
tiene la capacidad de: 

1) Atrapar o limitar el flujo de agua. 

2) Interfiere con la difusión y transporte de solutos. 

3) Desecha las macromoléculas o las partículas de la red. 

4) Ejerce una presión osm6tica~ 

(14, 37, 51). 

Fabianek y Hcrp analizaron el efecto del :icido hialur6nico -

en la regulación del transporte extravascular de metabolitos 

a las c6lulas. Revisaron la evidencia ~e que las propi~dades 
fisicoqu!micas del ácido hialur6nico son efectivas en los d~ 
s6rdcnes del tejido conectivo, tales corno iníccci6n o artr!_ 

tis reumatoidc. En tal altcraci6n.existe una baja en la vis­

cosidad del ácido hinlur6nico, la cual es resultado de una -
despolimerizaci6n. En estos instantes, se ha demostrado que 

la enzima hialuronidasa es liberada de los lisosomas, que b~ 

ja la viscosidad del gel del dcido hialurtSnico actuando co­
mo una barrera entre estas células (2, 16, 26, 57). 

Asimismo, revisaron la evidencia en relaci6n con la degrada­

ci6n no enzimática del ácido h.ialur6nico. In vitro, sustan-­
c ias tales como sales de hierro, lle ido asc6rbico, peróxido -

de hidr6gcno, riboflavina y cistc1na, inducen a la despol·im!:_ 
rizaci6n del ácido hialur6nico. se ha sugerido que el siste­

ma de redes tridimensional de una sustancia compuesta de 4c~ 

do hialur6nico degradado, tendria un poro mds lar~o y en co~ 
sccucnc~a permit:iria mds rápidamente el paso de metabolitos, 
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y posteriormente, la despolimerizaci6n del ácido hialur6nico. 

También sugieren que la degradación 6xido reductiva del áci­

do hialur6nico resulta en un aumento de la permeabilidad del 

tejido, la cual se produce en estados patol6gicos del tejido 
conectivo, como en la nrtritis reumatoide. 

Infieren que la degradación no enzim~tica del ácido hialur6-

nico por compuestos biol6gicos juega un papel importante en 

la fisiologta y patología del tejido conectivo e influencia 

el movimiento de los metabolitos hacia las células (16). 

Keller investig6 el efecto de los corticosteroidc~ en las 

propiedades hidrodinámicas del §cido hialur6nico y se basa -

en los hallazgos de que en una respuesta inflamatoria en el 

tejido conectivo intersticial, existe un cambio en el esta.do 

físico de la sustancia, en que esta se vuelve menos viscosa, 

y las c6lulas epiteliales .de los capilares empiezan a sacar 

constituyentes sangu!neos no celulares dentro del int.ersti-­

cio. La destruccidn de las c~Iulas del tejido conectivo y la 

entrada de c6lulas sangutncns al intersticio ocurre postc-­

riormente. 

Debido a que algunos csteroidcs adrcnales inhiben la. respue.:!_ 

ta inflamatoria, se decidió examinar c6mo los cstcroides pu~ 

den interactuar o. afectar las propiedades fisicoqóimicas Uc 

las macromoléculas del tejido conectivo, tales 'como el tícido 

hialur6nico. La hip6tesis fue que los corticosteroides anti­

inflamatorios pueden inducir a cambios en la conformación -

del ficido hialur6nico formando un complejo con el pol!mero. 

Se cncontr6 que el tlcido hialur6nico tiene una capacidad <le 

unir al corticosteroidc. 

La afinidad del d:cido hialur6nico hacia el cortisol y ·corti­

costerona fue: mayor que la afinidad de la albtimina s!Srica h~ 
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mana hacia la cortisona. Las soluciones que contienen comple­
jo de ácido hialur6nico y corticosterona tuvieron propieda-­

des hidro<linaffiicas diferentes, de aquellas soluciones que s~ 
lo contenian ácido hialur6nico. A una concentracidn de 10 mg/ 

100 ml, hubo una interpcnetración y enrollamiento de las ca­
denas de hialuronato, las cual_es resistieron el flujo del 

solvente a trav6s del sistema de redecillas. En presencia de 
corticostcrona, la resistencia del sistema de hialuronato p~ 

ra detener el flujo fue menor (27). 

S!NTESIS Y f.!ETABOLISMO DEL ACIDO HIALURONICO. 

Se sabe que la glucosa y el acetato activo son precursores -
de-los mocopolisac5ridos ácidos, los cuales son convertidos 
por las transferrasas por medio de nucle6tidos fosforilados 

de acctilglucosamina, galactosa, glucuronato e iduronato den 
tro de la cadena del polisacárido. La conversi6n en suÍfato­

ocurre vta 3-fosfoadcnos1n 5-fosfosulfato en el aparato de -
Golgi (9, 38). 

El metabolismo del ácido hialur6nico depende del sistema Ac!_ 

do hialur6nico-hialuronidasa.que gobierna el balance de poli 
mcrizaci6n del ácido. Es probable que la mayor actividad de 

la hialuronidasa en tejido articular est4 presente en los l! 

sosomas, la inflamación o los traumatismos pueden resultar -
en-un desbalance que puede llevar a cambios patológicos en -

tejidos conectivos (17). 
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fARMACOCINÉTICA, 

ARTICULACIONES Y LIQUIDO SINOVIAL. 

Balazs y su grupo describieron la estructura y el contenido 

de glicosaminoglican del cartilago articular. En donde la C! 
pa superficial más externa del cartílago articular, que bajo 
el microscopio clectr6nico aparece como un sistema de fila-­

mentas amorfos, es una capa de ácido hialur6nico. Adcmiis. la 

capa m~s interna, puede contener ácido hialurónico, así como 

pequeñas cantidades de querattn sulfato (4). 

Tambián demostraron que el ácido hialur6nico del líquido si­

novial, penetra a la capa superficial del carttlago. En va-­

ríos acercamientos, se cncontr6 una capa de 1 a 2 micrones -

de ancho, de un complejo protetnico de acido hialur6nico que 

cubre la superficie del cart!lago. Debajo existe un tejido -

~.e 10 a 15 micrones que contiene el sistema fibrilar de colª-. 

geno y el espacio interfibrilar se llena con cantidades igu~ 

les de 4cido hialur6nico y condroit!n sulfato (5). 

Bauer desc~ibi6 la fisiologia de l¡1s estructuras nrt~cularcs. 
~1 cartflago consiste de un tej~do elástico, sin vasos san-­

guineos y con un bajo nivel celular. Su principal fuente nu~ 

tritiva es e~ liquido sinovial, la poca necesidad de ox!gcno 

y.la limitada habilidad de regeneraci6n del cart!lago, con-­

firma la poca actividad del tejido. Por otro parte, la mem-­

brana sinovial tiene poca elasticidad, pero una gran habili­

dad regenoratjva (6). 

El líquido sinovial sirve como lubricante para la superficie 

articular y es una fuente nutritiva para el cartflago, en e~ 



tado normal es claro, amarillo, pálido, viscoso y está pre-­

sentc en las articulaciones bajo una mjnima presi6n negativa. 

La gravedad espec1fica es de 1.01, la viscosidad relativa -

del líquido sinovial varía segQn la articulaci6n. Además de 

albumina y globulina el líquido sinovial tiene T.lUCina, la -­

cual provee la viscosidad del l.íquido (.6). 

El. l.íquido sinovial es una proteína que contiene plasma san­

gu!neo di ali za ble )' mucina, la cual es secretada por las c~­

lulas sinoviales. Las propiedades que distinguen el líquido 

sinovial del plasma sangu.1neo dializado se a tri bu)•en a 1a m!:!_ 

cina, este componente del lfquido sinovial es un complejo de 
proteína-polisacárido del ácido hialur6nico producido en las 

células sinoviales. Los corticosteroides adrenales reducen -

la permeabilidad de las membranas sinoviales, aumentando la 

viscosidad intrínseca del líquido sinovial y reducen ia for­
maci6n de tejido fibroso (13, 52). 

El liquido sinovial es tixotr6pico, lo cual quiere decir, -­
que a ninyor grado de movimiento, la viscosidad del lfquido -

sinovial baja, disminuyendo el grado de tracci6n articular. 

Las cuatro propiedades más importantes del líquido sinovial 

son: 

1. - Tixotropín, la cual promueve una fuerza de presi6n cons­

tnntc. 

2.- Lubricaci6n de las superficies, lo cual se debe a una a­

finidad química del ácido hialur6nico y el cartílago Qr­
ticular. 

3.- Elasticidad e inmcdiat~ dilUtación 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 rápida 
transferencia del calor fuera de las superficies. 

Además de la lubricaci6n, la elasticidad del cartilago puede 

cambiar de forma bajo. un impacto. La lubricaci6n articular -
depende de que exista un liquido elástico y tixotr6pico cn-­
tre las superficies articulares, que el ~rea de la membrana 

con mayor prcsi6n dependa en la elasticidad del cartílago y 
que el grado de velocidad que hay entre las superficies arti 
cularcs, depende tambi6n de la deformaci6n lateral de estas 

superficies. Si el liquido sinovial sufre algGn cambio y ad­
quiere caracteristicas Newtonianas, puede salirse y ya no -­
puede tener una fuerza constante de todos los tipos de movi­
miento. Tales cambios en el liquido sinovial r.csultan' en d!!_ 

fio de la superficie articular. ya que l'a eslasticidad del -

cart1lago no es lo suficiente para prevenir una elevada fri~ 
ci6n (15, 18). 

LIQUIDO SINOVIAL DEL EQUINO. 

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

amarillo pálido, claro, libre de vellosidades Y que no se -­
coagula. El vo'lumen var1a en proporción directa al tamnfio de 
la articulación del tarso; el volumen promedio fue de 10 ml. 

por articulaci6n. La viscosidad relativa se relaciona al vo­

lumen, grado de polimcri=acidn y cantidad de :leido hialur6n!_ 

co presente en la conccntraci6n de proteina. Existe una co-­
rrelaci6n significativa entre un elevado grado de viscosidad 

y al tos valores de un precipitado de mue ina. Hubo además, r~ 
laci6n entre una ·elevnda viscosidad relativa )' la concentra-
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ci6n de proteína, la cual sugiere que el ácido hialurdnico -

está ligado a una porci6n de la proteina presente en el l!-­

quido sinovial y que la mitad de la proteína no proviene to­
da del plasma. Las variaciones en la viscosidad relativa de 

lns articulaciones se deben a un aumento o disrninuci6n en la 

concentraci6n de ácido hialur6nico en relaci6n a su unidad -
de volumen (53, 54), 

La sintesis del ácido hinlur8nico, se da en las células be­

ta de la membrana sinovial. La concentracidn de gcido hial~ 

r6nico en el 11quido sinovial se mide por.distintos m~todos, 
por Jo que es dificil comparar los valores. El nivel del 4-

cido hialur6nico en un liquido sinovial normal del equino -

es de 0.56 mg/ml segOn Sundbladt y 1.36 mg/ml segan Le Veen 

y Kling. La viscosi-dad de la sinovia depende en el conteni­

do de dcido hialurdnico, por .esto existe una medida de can­

tidad, ·cualidad o grado de polimerizaci6n del dcido hialur[ 

nico. En articulaciones patol6gicas, el 4cido hialurdnico -

es m~s bajo en viscosidad que cuarido est4 normal.siendo muy 
bajo en artritis reumdtica, ligeramente bajo en artritis -

traurn4tica y artrosis deformante (39, 40). 

El cartilago articular es un tejido, firme y e14stico con -

células llamadas condrocitos y fibras de coldgeno dispues-­

tas en una matriz s6lida gelatinosa, la cual se forma de -

condromucoprotefna. Las mol~culas de sulfato y los condroc! 

tos forman un núcleo proteico. Alrededor de 23 mol~culas de 

CSA se asocian cada una con una molecula de proteina y es­

tas a su vez, forman la condromucoprote!na (CMP). Las mol6-
·culas de CMP existen en estado libre y/o formando las fi-­

bras de col4geno en la matriz. En una zona alrededor de los 

condrocitos todas las mol~culas de CMP son libres y existen 

en gran nGmero, rnds afuera de la matriz, las mol6culas for­

man la.s fibras de col~geno, siendo escasas las moH!culas li 
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bres. La explicaci6n de la localizaci6n de las moléculas de 
CMP es que se encuentran sintetizadas en los condrocitos y 

. se excretan en forma molecular dentro de la matriz del car­
ttlago (21, 31). 

Perrson, demostr6 que el volumen sinovial en articulaciones 
cltnicamente normales se eleva cuando hay ejercicio. El au­
mento de volumen disminuye despu6s de terminado el ejerci-­
cio, y dcspu~s de dos horas es el mismo que antes del ·ejer­
cicio. Ya que el 11quido sinovial es m~s que nada un diali­
zado de suero, el aumento de volumen sinovial junto con el 
ejercicio se puede explicar por un aumento en la difusión -
con suero dentro de las articulaciones. La composici6n nor­
mal de la sinovia debe depender entonces parcialmente del -
estado de entrenamiento de las aTticulacioncs al momento de 
examinarlas (39). 

Aunado con el entrenamiento, el contenido de protc1na sino­
vial aumenta: un 30\ en la articulacidn de la corva y lar~ 

dilla y un 38\ en el menudillo. Las diferencias en la anat~ 
m1a de la membrana sino~ial, puede contribuir a que aumente 

la difusi6n del suero en una articulaci6n. Aunque, la mem-­
brana sinovial de la articulacidn del casco tiene una supe~ 
ficie m~s suave y menos vallosidades, un tejido conectivo -
firme y menor vascularidad. El aumento en la proteina total 
junto con el entrenamiento parece relacionarse· no sdlo con · 
las pequef\as mol!culas de protcina (albumina) sino también 
·COn grandes moléculas de globulina (39), 

El 4cido hialur6nlco da viscosidad al liquido sinovial. Co­

mo es sintetizado por células en la membrana sinovial, pue­
de· considerarse especifico de las articulaciones. La canee!!. 
traci6n y el grado de polimeriznci6n constituye una medida 

de la capacidad de slntesis por parte de las células sino--
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viales. La vida media biológica del ftcido hialurónico en el 
liquido sinovial es entre 2 a 4 d1as~ La calidad.o grado de 
polimerización del ficido hialur8nico se ha determinado por 
su viscosidad intrínseca, la cual es directamente proporci~ 
nal al tamafio de la molécula del rtcido hia1ur6nico (29). 

Pcrrson, también describió las diferencias entre articula-­
cienes cl1nicamcntc normales y articulaciones que tuvieron 
o que experimentalmente se les indujo a concticiones patol6-

glcas. No hubo aumento en la cuenta celular en articulacio­
nes pato16gicas y .el pH de la sinovia tambi~n estaba normal 

(7.3-7.4). De cualquier· forma, hubo un cambio en la concen­
traci6n de proteína sinovial comparado con articulaciones -
clínicamente normales. Los cambios en la prote!na sinovial. 
en la artritis o lesiones articulares resultaron de una le·­
si6n vascular, lo que produce una elevada descarga de suero 
dentr? de las articulaciones y aUJllento por parte de la pro­
te1na .total. El ácido hialurónico en la sinovia de las arti 
culaciones patológicas difiere hasta cierto punto de un 11-
quido sinovial normal Asimismo, se encontr6 una disminuci~n 
de la viscosidad intr!nseca. mientras la conccntraci6n de ~ 

ácido hialur6nico fue la misma a la de un líquido normal -
(41). 

Las lesiones más comunes que se observaron en enfermedades 
6seas y articulares son el resultado de un sindrome de uso 
y laceraci6n. Las razas corredoras son muy susceptibles a -
la ruptura o estiramiento de los ligamentos colaterales y a 
la lesidn de la dipsula y superficies articulares. La fuer­
za del peso y la concusiOn a alto grado de movimiento au-­
mentan la presión sobre las articulaciones que resulta en -
un trauma de las superficies a~ticulares y debajo del hueso 
subcondral. El trauma directo, alteraciones endocrinas, ma­
la nutfici6n. in!ecci6n articular por una enEermedad siste-
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mica, etc., y un mal cuidado o mal herraj e ·puede provocar 
una enfermedad 6sea y articular de los miembros (45). 

Los malos aplomos o desviaciones de la conformaci6n normal 
del miembro son predisponentes a una lesión de ligamentos y 

articulaciones que frecuentemente producen una enfermedad -

degenerativa o fracturas. Asf como la fatiga muscular que -

resulta de un sobretrabajo, mala condici6n física, o ambas, 

pueden provocar demasiada flexiOn o extensi6n articular. 

EL USO DEL HIALURONATO DE SODIO EN ENFERMEDAD ARTICULAR DEL 

EQUINO, 

Rydcll y su equipo reportaron la efectividad c11nicn del -

hialuronato de sodio cuando se le inyecta junto con cortiso­

na en las ~rticulaciones de caballos de carreras que padc-­

cen de artritis traumatica. El uso del hialuronato de sodio 

se basa en que para tales enfermedades, la función protect~ 

ra de éste disminuye o desaparece. También consideran que -

la función principal del hialuronato de sodio en el líquido 

sinovial es la de actuar como un protector eldstico de la -

superficie del cartilago protegiendo las c~lulas del carti­

lago articular y tejido sinovial de un traumatismo rncc5nico 

causado por el movimiento de las articulaciones. Para mant~ 

ner esta función biol6gica, se necesita una gTan concentra­

ci6n de· 4cido hialur6nico de elevado peso molecular, con un 

gran volumen especifico y una elasticidad dinamica alta en 

el liquido sinovial. 

El hialuronato de sodio que utilizaron estos investigadores 

se preparó de cordón umbilical de humano o de cresta de ga­

llo con un peso molecular de 1 X 10 6 a 3 X 10 6 y contenía 

menos de Z\ de proteína. La sal s6dica se disolvió a una --
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concentraci6n de 2-7 mg/ml en soluci~n salina normal, l~ -
cual provee una sustancia viscosa (~9). 

D o s 1 s , 

Se recomienda aplicar~a a raz6n de 50 mg. vía intracapsular~ 
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To x 1 e 1 DA n·, 

SEGURIDAD SISTEMATICA DE ALTAS DOSIS (600 - 3000 mg/CABALLO) 
EN LA ADMINISTRACI'ON· INTRAARTICULAR DE HIALURONATO DE SODIO 
EN CABALLO. 

Se inyectaron varias articulaciones intraarticularmentc, se 

_uso una t@cnica as@ptica, con varias cantidades de hi~luro­
nato de sodio tales que cada caballo recibi6 una dosis to-­
tal de ZOO, 600 6 1000 mg. de hialuronato de sodio en tres 
ocasiones, una cada semana. (1 O). 

Una semana después de la Gltima inyecci6n, a los tres caba­
llos se les practic6 la eutanasia y se realizd un examen p!l_ 

to16gico. Se removieron·varios órganos y se prepararon para 

examen histopat016gico y microsc6pico. 

E~ articulaciones de menudillos y rodilla se evaluaron: ca­
.lar, engrosamiento, cte., en varias ocasiones dcSpu6s de e~ 
da iratamiento y se midi6 la circunferencia de las articul~ 
e iones. 

Resul t:ados: 

Taman.O de la art: icula ci6n: 

El diAme~ro de la articulaci6n se midi5 diario antes de la 
inyección y a las 4, 8; 24 y 48 horas después de cada apli­
caci6n y al final del peri~do de observaci6n. En ambas art!. 
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culaciones los cambios no fueron significativos durante el 
periodo de observación. 

Tamafio y cBlor articular: 

El veterinario palpo cada articulaci6n déspués de cada in-­
yecci6n y evalu6 la presencia de engrosamiento y calor arti 
cular·. Algunas articual e iones del carpo tuvieron un 1 igero 

engrosamiento y. calor despul!:s del tratamiento, aunque no se 
observ6 en ninguna articualcien alguna reacci<'n clinica sig_ 
nificativa. 

Examen pato1<5gico e histopatoldgico: 

Los tres caballos del grupo de alta dosis (1000 ~g en 3 oc~ 
sienes) se llevaron a la Universidad de Guelph al finalizar 
el estudio y se les practicó la eutanasia con una sobredo-­
sis de barbiturato. El estudio patol6gico fue normal para -
los tres caballos y no hubo lesiones patolOgicas al micros­
copio en ninguno de los Organos examinados. 

Conclusiones: 

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

hialuronato de sodio administrado por via intraarticular en 
dosis hasta 20 veces las recomendadas por tres tratamientos 
en un periodo, no causaron ninguna toxicidad sist@mica, ev~ 
luadas por un examen microscdPico de varios tejidos y ~rga­
nos (10), 
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. SEGURIDAD EN LA ADMINISTRACION INTRAARTICULAR DE HIALURONA­
TO DE SODIO EN CABALLOS, 

Se inyect6 a las articulaciones izquierdas intercarpalcs y 

carporadiales cada una con 7. 5 m.1 (.75 mg) de hialuronato de 
sodio en dos ocasiones, cada dos semanas usando una técnica 
as6ptica. Luego la articulaci8n caTpal izquierda rccibi6 un 
total de 300 mg de hialuronato de sodio en s6lo dos semanas, 
catorce dtas después de las Qltimas inyecciones, se les -
practic6 la eutanasia a los cuatro caballos, sus articula-­
clones carpales izquierdas y derechas (usadas como articul~ 
cienes control no tratadas) se extirparo11 y se sometieron a 

·un examen histopatol6gico, adem4s se practicaron exámenes -
de sangre para hematolog1a y qu1mica sanguínea, fluido para 
cuenta leucocitaria y calidad del Precipitado de mucina, -­
asimismo, a cada articulaci6n se le cva1u6 calor, engrosa­
miento, etc., en los d1as 1, i y 14 después de cada trata-­
miento, se midi6 la articulaci6n por la circunferencia de -
esta (11), 

Todos los caballos ten1an articulaciones radiogrAficamente 
normales antes del tratam'iento. Las articulaciones fueron -
examinadas con rayos X antes del tratamiento inicial, en el 
d1a ZS y al final del estudio. 

Resulta dos. 

Hematolog!a y qu1mica 'sanguínea. 

No· hubo valores anormales o cambios en ninguno de los caba­

llos. 
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Liquido sinovial: 

Hubo ligeros cambios (aumento) en leucocit.os y c@lulas ro-­

jas asociado.s con dafio f1sico debido a la inyecciOn int.7'.'ªª!. 
ticular, los cuales aparecieron en ambas aTticulaciones tr!!_ 
tadas y no tratadas, poT lo que no se considera que se haya 
debido al acido hialurllnico. 

Trunaflo de la articulacidn: 

El diámetro articular se midi6 diario por 7 días depues de 
. ca.da inyecci6n y al final del · perilldo de o bservacidn en el 
dta 28. No hubo cambios en la artlculaciOn derecha del car­
po durante la observaci6n, peTo hubo un pequefio aumento en 
el tamaño de articulaci6n carpa! izquierda después de la i~ 
yecciOn intraarticular con dcido hialur6nico. Los cambios -
fueron leves e inconsistentes, el m4ximo aumento despti6s de 
la.inyección inicial fue el siguiente: 

NOMBRE DEL CABALLO AUMENTO DE LA CIRCUNFERENCIA ARTICULAR 

Armbro ·Po cono 0.7 cm 15 2.4 
Had Enuff 1.2 cm d 3.7 
Ebb Hanover 1.2 cm 11 3,7 
Barking Bart 1.3 cm 11 3.8 

Por lo tanto, no existieron cambios en el tamafto articular 
después de la segunda inyecciOn. 

Tamafto y calor articular: 

En general, la mayor parte de las articualciones se sintie· 

ron calientes y engrosadas despu!s de la inyeccion. 
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Examen pato16gico e histopatológico de las articulaciones. 

No se not6 ninguna les~6n en ninguna de las secciones exam!_ 
nadas, las cuales fueron: La membrana sinovial, cartílago -
articular y hueso subcondral. 

Conclusiones: 

En este estudio se puso de manifiesto que la administración 
de ácido hialur6nico intraarticular en dosis de 2 a 4 veces 
mayor a la recomendada, no caus8 ninglln cambio pato16gico -
en la histolog1a articular. Las respuestas obteñidas pare­
cen ser debidas a el traumatismo de la inyección articular 

y a la falta de ejercicio (ll). 
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PRUEBAS DE EFECTIVIDAD ... 

REPORTE DE UNA PRUEBA CLINICA CON HIALURONATO DE SODIO IN­
TRAARTICULAR EN ENFERMEDAD ARTICULAR TRAUMATICA O DEGENERA­
TIVA. EN CABALLOS. 

Disefio del Estudio. 

No se incluy6 a.los caballos con fracturas, problemas se-­
rios de ligamentos, articulaciones infectadas o enfermedBd 
dege~erativa avanzada. Además, el l~quido sinovial se t6mo 
en la mayoria de los casos antes del tratamiento con hialu­

ronato de sodio, para ayudar al diagn~stico de sinovitis o 
degeneración arti~ular y la ausencia de articulaciones in­
fectadas. 

Las articulaciones en las que se permiti6 la introducci6n -· 
del hialuronato de sodio incluyen carpo, menudillo, corva y 
babillas (12). 

Intervalos del Tratamiento y Dosis. 

En la maYor1a de los casos se inyectaron' so mg de hialuron~ 
to de sodio por la articulaci6n vta intraarticular. Si no -
ha~ una respuesta aparente, en los d1as 14-21 despu6s del -
tratamiento ·incial, se pennite una segunda inyecci6n. Si no 
se obtiene .respuesto. después de la segunda inyeccien, se -
considera que hubo falla en el tratamiento. En total, se i~ 
y~ctaron 7 articulaciones dos ve.ces. 
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EValuacidn. 

Adem!s de 1a avaluacióll de la articu1aci6n antes del trata­
miento se realizó una evaluaci~n postratamiento de calor, -
inflamaci6n, dolor en la flexión y palpacidn articular, -
aproximadamente a los 7-10-14-20¡ 30-40; 90-120 d1as después 
de la inyecci~n. Para una mejor presentaci6n estas cvalua-­
ciones se tabulan de 1a siguiente manera: 

Visita 1: 

Visita Z: 

Visita 3: 

Visita 4: 

Visita S: 

Resulta dos. 

Evaluaci6n pretratamiento. 

Evaluaci6n a los 7-10 días depu@s de la inyec­
ci!ln. 

Evaluación a los 14-20 días depu@s de la inyec­
ci6n. 

Evaluación a los 30-40 d1as depu&s de la inyec­
ci6n. 

Evaluaci!ln a los 90-120 días despu@s de la in-­
yecci6n. 

En total, .se incluyeron 61 caballos en la prueba, tratándo­
se 75 tirti.culaCiones, de los cuales 13 re~ibieron trata­

' miento para m~s de una articualcidn y 7 recibieron una sc-­
gunda inyecci6n de hialuronato de sodio. 

En tota1,. se trataron 6 babillas, 26 radio intercar.pal, 6 i~ 
tercarpal,. 14 menudillos y 23 corvas. 
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Calor Articular. 

Del total de las articulaciones, 42 tenian cierto grado de -

calor ante~ del tratamiento, 31 tuvieron valor de 1, 10 tu­

vieron valor de 2 y 1 tuvo valor de 3. 

La cvaluaci6n numé_rica se bas6 en la asignaci6n de valor O -

nl 3 de la siguiente manera: 

Nada 

Ligero 

Medio 

Muy caliente = 3 

En la primera evaluacióri post-tratamiento (visita 2), 9 cabi!_ 

llos mejoraron del 1 a O, 5 de 2 a 1 y 1 de 3 a 2, mientras 
los restantes no tuvieron cambio. Esto es, 20\ de las artic~ 

laciones con calor mejoraron en los primeros 7-10 dias de -
tratamiento. En la visita 5, ninguna articulación tuvo valor 

de 2 6 3 y s61o 13 tuvieron valor_ de 1. 

Inflamación Articular. 

Inicialmente, se consider6 que 52 articulaciones tenían in-­
flamaci6n clinica, de 13.s cual.es 7 eran severas, 20 modera-­

das y 25 ligeras. Hacia la visita S, el ndmero total de art!_ 

culaciones con inflamaci6n fue de 41, comparado con;52 antes 

del tratamiento. 

Evaluaci6n Final. 

Del total de las articulacioncS, 87\ tuvo una buena respues­

ta. 9 ~rticuluciones (135) ~e consideraron tener una baja --
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respuesta. Las diferentes me<lidas que se tomaron en esta -­

prueba clinica en 61 caballos y 75 articulaciones tratadas -

con hialuronato de sodiC"I, demostré) que .este fue e:fe~tivo, a­

minorando los sintornas de la enfermedad articular degenerati 
va·no infecciosa y result6 en una mejoria significativa en -
el.desarrollo del 90\ de los caballos tratados -(12). 

REPORTE DE UNA "PRUEBA CL!NICA DE HIALURONATO DE SODIO INTRA­

ARTICULAR EN ENFERMEDAD ARTICULAR TRAUMATICA O DEGENERATIVA 

EN CABALLOS. 

Dosis e Intervalo del Tratamiento: 

En todos los casos se administr6 50 mg por articulaci6n de -

hialuronato de sodio. 

Si no hubo respuesta aparente,. se permi ti6 una segunda inycf_ 

ci6n hacia los dias 14-21 después del tratamiento inicial. 

En total se inyectaron 38 articulaciones dos veces y 3 arti­

culaciones 3 veces (56). 

Liquido Sinovial: 

La revisi6n indic6 que ninguna articulaci6n se 'encontr6 en -

estado séptico. El an§lisis del liquido sinovial indic6 que 

89 de las 106 articulaciones tuvieron una ligera degcnera-­
ci6n articular y sólo 2 tuvieron una degeneración articular -

significativa. 

El Sn§lisis sinovial indicó que 12 articulaciones presenta-­

ron una leve sinovitis, 43 moderada sinovitis y 32 fuerte si 

novitis. 
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Eval uaci6n. 

Se realizó de la misma forma que en la prueba anteTior. 

Resultados: 

Se incluyeron 65 caballos en esta prueba, tratándos.e de 106 

articulaciones, 34 caballos recibieron tratamiento en mds -
de una articulaci6n y 38 recibieron una segunda inyección -

de hialuronato de sodio. 

En total se trataron 5 babillas, 25 rodillas, 25 menudillos 

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 grado de 2. 

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

con 89 permancnciendo sin cambio. Esto es, 9\ de las artic~ 
laciones con calor, mejor6 dentro de los primeros 7-10 días 
despu~s del tratamiento. Hacia la visita 5, ninguna articu­

lación se considcr6 del grado 2 6 3 y s6lo 6 se considera­
ron con el grado 1. 

Inflamación Articular. 

Hacia la visita 5, el número total de las articulaciones -
con inflamación fue de 19, cornpaTadas con 49 antes del tra­

tamiento. Inicialmente, 49 articulaciones so consideraron -

tener inflamación cl1nica sie~do 1 severa, 19 moderada y 29 
ligera. 
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Dolor a la Flexi6n. 

S6lo 18 caballos· tuvieron dolor a la flexión en la visita 5, 

comparados con 67 antes de la inyecciOn con hialuronato de 

sodio. 

Dolor a la Palpaci6n. 

Hacia la ·visita 2, el número de articulaciones con dolor a 

la palpaci6n fue de 25, comparadas con 72 antes del trata-­

miento, hacia la visita 5, solamente 6 articulaciones tuvi!_ 

ron dolor a la palpaci6n. 

En la primera evaluacidn post-tratamiento 7-10 días después 

de la inyecci6n, 70\ de las articulaciones se evaluaron co­

mo buenas, comparadas antes del tratamiento. 25\ Se evalu6 

como moderado y s61o el S\ se ovalu6 como malo. Hacia la v~ 

sita S, el 93\ de las articulaciones se consideraron buenas, 

comparadas antes del tratamiento. 

Evaluaci6n Final. 

Del total de las articulaciones. el 95. 9\ tuvo una ,buena -

respuesta. De estas el 64.3\ se considcr6 tener una mejor -
respuesta que el resto de las articulaciones. Cuatro artic!:!_. 

laciones se consideraron tener una pobre respUesta dando el 

4. 1\ del total. 

Con el usiones. 

El tratamiento con hialuronato de sodio tuvo un beneficio -

significativo. Con base en la habilidad funcional de las a~ 
ticulacioncs tratadas. el 83.2\ de estas mejora!º" con el -
tratamiento. 
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Las diferentes medidas que se tomaron en esta prueba clíni­

ca con 65 caballos y 106 articulaci6nes tratadas con hialu­

ronato de sodio, fue efectiva en aminorar los síntomas de -

la enfermedad articular degenerativa no infecciosa del equi 
no y result6 en una mcjor1a significativa en el desarrollo 

del 801 de los caballos tratados (56). 

REPORTE DE UNA PRUEBA CLINICA DE HIALURONATO DE SODIO INT~ 
ARTICULAR EN ENFERMEDAD ARTICULAR TRAUMATICA O DEGENERATIVA 
EN CABALLOS. 

Disefio del Estudio. 

Se excluy6 a los caballos con fracutras, enfermedades se-­

rias de ligamentos, articulaciones infectadas o degeneradas, 

etc. Las articulaciones que se incluyeron carpa!, menudillo, 

corva y babilla (33) • 

. Dosis e Intervalos del Tratamiento. 

Se administraron 50 mg de hialuronato de sodio por articul~ 

ci6n. Al no haber una respuesta aparente despu~s de 14-21 -

d1as de iniciado el tratamiento se aplicO una segunda inye~ 

ci6n. En total, se inyectaron dos veces 3 articulaciones. 

Evaluaci6n. 

AdemAs de·la evaluaci~n· articular antes del tratamiento, se 

realizó un estudio pos-tratamiento de calor articular, in­

flamaci6n articular, dolor a 1a flexi6n, dolor a la palpa-­

cidn, aproximadamente en los d1as 7-10, 14-ZO, 30-40 y 90-

120 dias d~puOs de la inyección. 
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Resultados. 

Se incluyeron 10 caballos 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 terier 

cierto grado de calor antes del tratamiento. Tres de estas -

mejoraron dentro de los 7-10 días y por la visita 5 (90-120 

d1as) la condici6n se resolvi8 Bn todas las articulaciones. 

Inflamaci6n Articular. 

Cinco de seis articulaciones con inflamacidn articular mejo­
raron por la visita S. 

Dolor a la Flexi6n. 

Solamente un caballo tuvo dolor a la flexidn en la v~sita s, 
comparado con 4 antes de la inyecci6n con hia1uronato de so­

dio. 

Dolor a la palpaci6n. 

A la visita 2, el nOmero de articulaciones con dolor a la -­

palpacidn fue O, compaTada a 2 antes del tratamiento. 

Se hizo un reporte de una reacci~n post-inyección, el cual -

consist1a de una inflamaci6n ligera que regres6 a la normali 
dad en 4s· horas. 
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Este estudio apoya la conclusión basada en la habilidad fun­
cional del hialuronato do sodio para mejoTar la funcionali~­

dad del 80\ de las articulaciones tTatadas (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, articulaciones infectadas o degenera-­
das, etc. 

Las articulaciones que se inyectaron fueron: carpa!, menudi­
llo, corva y babilla (58). 

Dosis e Intervalo ·de Tratamiento. 

Se administraron SO mg de hialuronato de sodio por inyecci«'n 

intraarticular. 

Si no hubo respuesta aparente por los d1as l4-21 despu&s del 

tratamiento inicial, se aplic~ una segunda inyeccidn. En to-
tal, se inyectaron articulaciones por dos veces. 

Evaluaci6n. 

Además de la evaluaci6n antes del tratamiento de calor arti­
cular, dolor a la flexi~n y dolor a la palpaci6n aproximada­

mente en los d1as 7-10, 14-20, 30-40 y 90-120 despu&s de la 

inyecci6n. 
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Resultados. 

Se incluyeron 13 cabal~os en esta prueba con tratamiento de 
1.5 articulacion~s. Dos recibieron tratamiento en m:ts de una 
articulacic5n y 3 recibieron una segun·da aplicaci6n de hialu­
ronato de sodio. 

En total se trataron, babilla, 1 radiointerc~rpal., 8 inte!:_ 
carpal y S menudillos. 

Calor Articular. 

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

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

Dolor a la Flexi6n. 

Ninguno de los caballos tuvo dolor a la flexi6n durante to~­
das las visitas. 

Dolor a la Palpaci6n. 

Ninguno de los caballos tubo dolor a la palpacidn durante -­
las visitas. 

Se report6 una reacción pos-tratamiento, la cual consist1a -

de una ligera inflamacidn que regres6 a la normalidad dentro 
de 48-96 horas (58) •·. 
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REPORTE DE UNA PRUEBA CLINICA DE HIALURONATO DE SODIO INTRA­

ARTlCULAR EN ENFERMEDAD ARTICULAR TP.AUUATICA O DEGENERAT1VA EN 

CABALLOS. 

Diseño del Estudio. 

Las articulaciones que se permitieron e~ este estudio fueron 

rodilla, menudillo, corva y babilla (48). 

Dosis. 

Se administraron SO rng por articu1aci6n de hialuronato de s~ 
dio por, medio de una inyeccidn intraarticular. 

Evaluación. 

Ademd.s de ·la evaluacidn antes del trataJll.iento 1 se Tealizaron 
·.estudios pos-tratamiento de calor articular, dolor a la fle­
xi6n, dolor a la palpaci6n, inflamaci6n articular, aproxima­
damente en los d1as 7-10, 14-ZO, 30-40 y 90-120 después de -

.la-inyccciOn. 

Resultados. 

En total se trataron 2 babillas, S inteTcarpa1 1 3 radiocar-­
pal y 7 corvas con 17 caballos en total. 

Calor Articular. 

De, las 17 articulaciones evaluadas, 8 tuvieron cierto grado 
de calor antes del tratamiento. Esta condici6n en todos los 
casos se resolvi5 a la tercera visita (14-ZD d1as). 
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Un patr6n similar de resoluci6n ocurri6 en tres articulacio­

nes con dolor a la flext6n y seis con dolor a la palpaci6n. 

En ·5 articulaciones con inflnmaci~n, la recuperación ocurri6 

a la segunda visita (7-10 dias) y se resolvi6 completamente 

en·todOs los caballos a la cuarta visita (30-40 días). 

S6Io hubo un reporte .de reacción pos-inyecci6n, el cual indi 
c6 la presencia de dolor por 4 dias al caminar y regresando 

a la normalidad en 7 d1as (48). 

HIALURONATO DE SODIO Y SU USO. 

El trabajo de Swanstrorn. oresentado en el Congreso de la As~ 
ciaci6n Americana de practicantes en equinos en 1978, demos­

tr6 la efectividad del hialuronato de sodio como tratamiento 

en las artropat.ías del equino. Su estudio demostr6 que cuan­
do se inyecta hialurouato de sodio en articulaciones artrit.!_ 

cas del caballo, la baja viscosidad anonn.al del 1 iquido si.n2._ 

vial pronto regresa a la normalidad, asimismo, indic6 dcs-­

pués, que mientras los efectos adversos de la administraci6n 

repetida de corticosteroides son bien conocidos, la inyec-­

ci6n con hialuronato de sodio es un tratamiento efectivo (SO) 

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

Esta prueba clínica prob6 por primera vez la magnifica res-­

puesta con elevada Visc.osidad y alto peso molecular del· hia­

luronato de sodio. Los resultados íueron signiítcativos, ya 

que s61o se utilizaron articulaciones lastimadas que no res­

pondieron a tratamientos como esteroides, puntos de fuego, -

descanso o blisters. 
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El tratamiento se realiz6 en articualciones del carp~ y del 
rnenúdillo solamente. De las 54 articulaciones tratadas en 45 
caballos, 38 -no mostraron claudicación o dolor y 32 caballos 

regresaron al entrenamiento. Una vez inyectado el hialurona­
to de sodio, se.obtuvo una mejor~a en el 85\ de los casos, -
siendo necesaria.s61o una inyecci6n. El peri~do de observa­
ci6n fue de un afio y no se observaron efectos adversos (1). 

EL USO INTRAARTICULAR DE HIALURONATO DE SODIO PARA EL TRATA­
MIENTO DE OSTEOARTRITIS EN EL CABAi.LO. 

Se utiliz6 hialuronato de sodio en 16 caballos que mostraban 
dolor en ar~iculaciones tales como carpo, menudillo y corva. 
En 11 de estos caballos (68.8\), el dolor desapareci6 por ~­

completo. Los 5 caballos restantes fueron sometidos a una c~ 
rugia para liberar una esquirla, y fueron tratados 10-14 -­
d1as despu6s; esto result6 en un mayor 7ango de movimiento -
del carpo después de la ciTUg1a, y en menor inflamacidn de -
la cnpsula articular (sinovitis). En todos los casos, hubo -
mejor1a en cuBnto a calidad del liquido sinovial se referta, 

comparadas con las muestras que se tomaron antes d~l trata-­
miento (46). 
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D • s e u s I ó N , 

S·'.LE.l!TA TESIS 
., n DE lA 

En base a la&·· pruebas clínicas descritas anteriormente. se 

puede afinna'r que la terapia intraarticular sin alteraciones 

6seas (fisuras, fracturas. osteoperiostitis) con hialurona to 

de sodio en las artropatias del equino es efectivo, puesto -

que ayuda a mantener la integridad de la articulaci6n. Adem:is 

de que dicho tratamiento no ocasiona ni toxicidad sistémica. 

ni dafto a los tejidos articulares. 

Su uso cambia los conceptos del tratamiento de estas lesio-­

nes utilizando corticoesteroides, pero requieren de una cxpl~ 

ración radiogr4fica para evitar resultados negativos, puesto 

que se sabe que en casos de lesi6n (fisuras, fracturas, etc.) 

óseas no es recomendable su cmpl eo. 

Dado que este tratamiento es relativamente nuevo en la prfic­

tica equin:i en México,. se espera que el presente trabajo sea 

de provecho para todos los profesionales interesados en el -

tema. 

NO_ DEBE 
fü-Jief OTECA 
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