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F:ESU11EN 

ZAR! ~NA LEGUI LAMO GUADALUf··E.. E·;alu;ac 1 én del tr;atamiento 

con Glicosamino9l1canos sultatado• en li' Enfermedad Art1cular 

Degenerativa Equina ( E..h.L•. 1; e•tud1a r·ecap1tulat1vo ( ba,io 

la direcc1cn de: Dr". Ca1·1as GLl.:.nen Clal"L y Dr. Luis Ocampo 

Camberos ) • 

El presente estudio 1·ecau1tul1"t1· ... o comprande la evalu•c1on 

del tr•tam1ento in t rar ti cu l ~r con 

sulfatados en la enfer·medad •r·t1cula1· deqenerat1va dal 

caballo, con la f1nal1dac1 o~ ordenar· y dar· a conoce1· lo que 

hasta la fecha se ccnoc\a snb1·e esta terapia. Incluye las 

cropiedades o caracteri'1it1cas del farmaco, a•i como las 

pruebas de efect1v1dad OL1e se han real1:.ado en var'los paises 

del mundo con especial ~tenc1on en la clinica equina. Para 

ello se revisaron un tot.;il de 81.1 citas bibl109rát1cas, y •• 

ll•gó a la conclus1on de que por- los resultados publicados en 

los traba.Jos c1entlco9. Pl t.r•atamsenta int1·art1cular con FSGAG 

en la E A D del caballo es etect1vo. sequro y eticaz, sin 

causar tou1c1dpd n1 d~o dt"t1cular. Lo que r•pre6enta una 

oor:1ln m~s, en f8t"macos CU\.\JS ef~ctos antt-artrit1co•, de 

adm1n1:;trac1on tanto lnt.1 .. ~r·t1cular como intramu&c:ular son 

imo1·cs1nd1ble~ en una del e.lercicio 

01·ofes1ona.l del f'\!d1co Vi:t.~r1na1·10 lootecnista. 



INTRODUCC!ON 

Con frecuencia l• in-rlamac101 no infec:cioaa de la. 

art1culaciCn causa claud1c:ac:1 b'l en el cab•l lo. Por lo menes 

una tercera parte de 11.'.ls cabal los en entrenamiento oueaen 

Ost•oartr1tis. man l fes t andase c:on hioereste•ia y 

claudicac1tn. Por lo general. estos problemas articulares son 

consecuenc:1a de un traumatismo funcional < cr•triico y agudo >, 

con frecuencia debido a. un pro91·ama intenso de entrenamiento 

<8,85,64). En el H1po::h'omo de las Hmer1c•s de la Cd. de 

Méaico, hay 12 carr&ras poi" d ia de func1 M y se corren 5 d tas 

de la semana, con un oromedio de 7 caballos pot• carrera, 

arr~oJ•ndo un total de 630 caballo~~ la semana. 

Es muy probable que el desc:1:1nso sea el mejor remedio, Y• 

que permite la rec:uperac1on f1sioldg1c:a de la función 

a1~t1c:ular cartíla90 articular y visco•last1c1dad del teJido 

sinovial <3,62>. 

La enfer~edad •t·ttculclr que ccnll~va a ld s1nov1t1~, 

at"'tritjs y osteoartr·1t1s e;. Una les1on co111.:in y per.1ud1c:1al de 

le;; caballos en eje1·c1c:10 y puede ocurr11· en todas las edades, 

ra-:as~ y tipos de act1v11j~d dtlt!t1ca. Las causas 1nc:1ales 

incluyen desarrollo d •. i 9nT.-!t"medad1?s tales como ost.e::ocondros1s l 



t1·:;,oa1c cxc~::1·.-o o Je;e- t,.; •J·l ·;or.tur•i•JC;cn o oee-h.aiance 

t131ol·::.91cu. enr.• e ~ o;ri::::~ · .. ec .• r 1..:0 v la ooaot.ac1ón ae J.a 

a1"ticu1ac1on a. j,:. oTen:a CCt.U"r1 t• ourC1nt• el 

e lfl"E-.:=10-•o ;;on 

artlCUl~i-e=" ostt?ci1·tr1t1s \.:~1. 

auLm1ca:; oodr-1 :.n 1''1.:· ·1 31 c..1·00::·.Jar la cast• ucc1or1 del 

cart1 l;:;qo art1culiu·. a~11e-n T1na}.'1~nte es e1. or1nc1pc"' dAl'1 .. ::i.do. 

E.s Este sentido sanan e1r.ol•1,,..:10 i :os terao1as au11,1ro1ca ·• 11ed1co 

t1¿.rma.:olo91ca.' en el trc.1·c.om1eni:.:.;, ,le \¿~ er·Ti-:i••meded a1·t1cUliiO\i­

áec,cmerat1va. Rec1en -se dt?sr:1.1or10 Ltr· .,.,u¿nte te1'd!Oe..1t1.:o c•paz: 

ae ccmcat11· t:ooe>::; t~1s orc.1L-:.•sc.,,; c .. •.;:;t1·11c•-1 "oseo l-.i entermeoad 

f1s1oloqi.¡, 

(')4). 

P¿.ra ei i.o t:i"C nan cl.-,:5lf1cci.au a los art1culac1on&6 de 

acwdrdo a st.1 alcdnze nci1.na1 dE: m·.:>\.1m1entu. tres grupos est.in 



Hmt1~r"t-1"os1s i a1·t1cu1ac)onas ooco 1n':lv1.tes J •.• )) L11art:r·osi.:;. 1 

arttcula.c1ones tn'.) ~ 11e~ 1. 

ni'.t"ur••le::a oe liJs iorma::;. e~oac~al1za0As ae te.1100 conect1vci 

ou~ ~st~ ore~~nt~. 

L~s sinartrosis ~e ericu~nt1·an .. ,enet-~l<nE":"nt~ en el crMeo, 

donc:se las placa!& de hue~CJ es~n Ltr-.1ctas; f1t·roemenre uno a ot•"o 

de las f1br'~S o u1emento ~a,·t1lap1hoso. L~s ~mT1artr·os1s se 

c:.aracter12an por la presencia tle al.seos •ol.anaoos oe 

~101-oca1~t1la90 conec:~~~do J~s supe~t1c1es oue se encue~t•·~n 

entre is:; \lertenr•a0;;. L..• estt·uc:tur·..i entet•ai esta. c::uc:net"ta pcr 

una c¿¡psu!d 'f'lbrO$c:t. t...a"5 CJ1i'ortt•1..Js1s inc:!U'-tHi muc:ri.-Js 1:1e las 

art1cul~c1on~s ue las ~~~r~m1d~des. 

~en pLies, e~t.~c; Ultimas l;;os Que ft..,,S n.-:>s. dee.en inta-resar 

ar1nc1pa1mente en 1as co,et·as oet caoal!o. por· io n 1Je 6u 

ana~om1a y t1s1atoo1a se ci~$ct•1be1i con oetall~. 

Lo• teJ1dos coner.::t1vc;; d111m,:i;1e:"j se d1.,:itJ..n~L1en pr:;-1~ l-=.i• 

tipos, conc.ent1·.c.c1ones~ y ort1"n1:"'i:1on de1 m~teriel &n la 

matr12 e~~racelutar. ~Mc~a~o ~n PI c~so ael n1Jeso. con alto 

contenido ~·1 SB1B~ 1/1 ~~.,-itc~":., -al m.,.,1,erldl ·~::t..)'••:elut.~r 

c;,enet"'.al.-nant• ~e OUQt.le oe'!il . ..::r1ou CQl'JK• L·'1~ ..:itd.;ona .:Je t \bt ""\.\ t1ei 

coic:!c;ieno tl'ltJHi1en:-1on~l i:u~ r·lt,i_;.,,.;: ..,~1·1~l·la \ "t9unos tf•Hdo<:: 



1·aoro~~ct1~0. no E1nce~1:-•ol~- j~ •tet~mA o~a1vo. Las 

semeJan:.as a& J~ o~Ae 11atu1•1 e~ ebta oro~n1:ac1~11 

eKtracelutar se er-1cuE<'ntr,,.1·. e'• esr1 uccw a• cu~ 3opo1·te oe 

an1m~les y olantas. 

~ste es en real1o~d t~110~ cone~~l~C rio a~ner·dl1:aoo pero 

hay un nLlmero a.l to ae or:indes rorrr.::.:; e-:::.tHJC1ésJ.i:.i1aas como 

hu11so. cart tl.:ioo. l 1."J11inn Slr·,o.·1.:::tt. d1:~0::: intar-..er-teOr•l•s. 

p1et. paredes oa lo;¡, ,,,,.;o;,. tenocn. e.e .. r.e~, > t!l cueroo 

''lScerdl. 

or1nc1oalment1:t con la 01as1nte:;s . se..:res1Cl""I de1 ma"ter1al 

matr1:.. l'luchas Tunc1ones f1s101001.:as .:ia ltJs te11dos estMl 

deter'm1naoos •n su m<l'fo1·1~ cor 13 n,,.tur.otte:a v orqan1;::ac1on 

ce los comoonent;es e~<tt'i'\ce1u1ai-~st QL11enes ror·man los m•c:Uoe 

oa1·a las ce1ulas ae alrededot• \801. 

El papel de la Jiar tro1d1~1 es d~t· rue1•za entre los 

huesos mientt•c.s pel'mttL- el mo ... 1 .. 11er.to. l~ art1cuJ~c1on 

d1art1·od1al consiste de suo€-1't1c1es at't1.::uleooi4.s ae hueso 

cutnerco por .:artlldoo ~1~t1.:u1~1·. •.tnn ca·,...1d•d 1• capsuld. 

articula,.. la me•ur:'lr='\11ill s1no· ... 1aJ. · • .:lentrc. de ~•ta estructura 

cont~n 1endo el u OLtlOt.J Slí•V· ia1. ~SIC.:: lada il J ii¡¡c.mento• y 

musculas Jue ~an ~stab1l1oac. . una DldCA G~o1nosa •unccndral 



con•r:t1·:0 et cual ro•'.J¿I• <:.1 1.::1 ¡.,·t1cuJac101 y 1a ¿¡·.uc,.. a t,ener 

cierto hm1te de fle><Jon y e .teris1\Jn, L,oi caosula oosl?e 

ter·m1nac1ones nerv1osas " e,, la mavor1'"' de los ce.se<: c-1 co1or 

se asocia con la 1ntJ,;mac1or. oe .La art1cu1a.c1on con origen en 

la caosula art1cu.L~r (61J, 

Esta cap~t.J.!a art1cu.Lar esta tormaaa oor una caca e;~tt!rn.;., 

'fibrosa y continua con el o~t·i.:lsteum f.l oer1..:011drio, o:>tra 

interna. a s1nov1al. enc•rc..aae. ae 1C' secres1cfl aeJ. l 1uu1do 

s1nov1al. El volumen de es~e 11au1do. oue ~ctud cum~ 

lubricante art1cu1eor aumeinta con li<i 1r.flc:\meoc1on. Li!- porc1on 

tensiones en S•.1 insa,.=rtcn hi~a. Estii oorc1r...n l'1bro~a e-=>t-" 

comcuest.a ue t¿J1do coner.tl .-Q rtbr·asc:. c~nihJ tJUet urove'"" c1e1·ta 

estabilidC\d meca.ruca a lo r0rt1~~._1Lic1dn 17u.29>, 

CAPSULA 
ARTICULAR 
MF}!BRANA 
SINOVIAL 
CARTILAGO 
ARTICULAR 
CAPSULA 
FIBROSA 



La membr•na sino" 1al esta ccmcue~na oe d03 ol~c•s: la 

e:,tern• e• mas f lDrosa v t::st a rL1s1~nada int liTiam•nte a l• 

capsula at't1cular¡ la interna contiene s1no· ... 1oc1tos an un 

estrom.1. de teJ1do conect1·.,10 euelto. La ;:ona tran•ic1onal aoncie 

une a la membrana s1nov1al con el oer1osteum o oer1condr10 es 

imoor·tante en patoloqta ar~1cular·. gn e5t~ ;:ona la tnt1m• esta 

bten vascular1:ada y los cambies in1lam~tor1os •on 

resocnsables de la9 e1·os1ones y/O J..05 

pe1·1art1culares obserYado~ en ta ~nTermeaaa art1cu1~1· 

d•9enerat1va <341. 

El lioutdo s1nov1al es un d1al1;:aa~ pr·ote1co del pldema 

s.a.nqutneo transpar-en~e, ama,-1110~ paltdo ·~ viscoso. l:;:l ac1do 

hlalurai1co~ s•oreqado oor las celulas stn.:>Ytaleti. es el oue 

imparte a la s1ncv1a su caracter lubricante. La v1scos1dad es 

durante los mov1m1entos lentos \" dec1·ece a ~ed1CJa aue 

se incrementa la velocidad de esto~. t"1:?duc1E:1100 ld r•es1stenc1a 

adecuada l.d 

<34J. 

La e~tab11iUad de l.d. art1cu!ac1m ~S"tó p1·ov1tot.a. oorl la 

conf19u1·ac1on o•ea ce est•. 10~ 119.;mentos ~· e1 s1stem~ oe 

sooorto caosu.1.a.1·. asi como cc1· 1 .... ~; u111ll~·dQs muscu10-r.C!na1nasas 



hidrostJt1ca n•ga.tiva dent1·0 de la c.av1dad sinovial de 

artic.ulacion•s ncrmAles, nec.es•r1a par-a imoart1r una "succ1on•1 

y efecto estabili:ant~ ,71i. 



" 
CARAC. lER!&l lC.:.S DEL Fkkl1HC0 

Muctias clasets de iArm•cos son u.sado9 p.ara tratar la 

en1•rmad•d at'"'tlC«.&la.r de9enet•at1va. fr·a.d1ciOn3.lmente. la meta 

de la terapia ha sido para d.ism1nuu~ la intl•mac:ion art1cul.a.r 

por el uso de a.gentes estero1dales. De•afortunadamentE estos 

fAlirm•cos, especialmente lo• ccwt1coesterioaas ta.mb1é<n puec:len 

causar •fectos detr1mentale-i¡. Muy rec1•nt•mente. tarmacos 

a.ntiartritico•• con prap1edadf2.s curativas esnti1n'flamatorias y 

condrcprotectoras han estatlo 01~pon1bltts y nan sido usa.das 

euces1vamante. 

El gl1cottaminoc¡l1c•no &ulfat•do, es una. soluc1on ac:uosa 

comercial con una cancentr.ac1on de 25h m9. tPSGAG! y agu.a 

1nye~table, ad1c1onada de H:ídt'O><ido de sodio y/a Acido Cléru:c 

cuanto sea necesario para a Justar pH (41 ~. Este se ela.bo1·a 

a base de teJido t1••que.a! de bo.,,.tno C14>. 

Se le ha de11n1do como un f~r111aco condroprotector. aue 

promueve la síntesis de los componentes oe la matri:: del 

ca.rtilaqo, rwtarda los orwcQso• catabol1c:o$ y d1:mlnuye la 

inflamación de la. sinovia. re::>t;a~waa. y al 1"'1"' e! do1ot• (!59). 

Es un potente 1n111b11:lor <:te las aonz1mé\s proteol it1cas, que 

•demas disminuye o revtef"te lo<s ot"OCt>;tOS cataDCI l 1cos que &on 

•l resulti'ldo de los darros ce lo-a mucopol 1::.¿.cit1·1dos del tejido 



1 ... 

cart1la.qinoso~ ~si t.a.ncnm <=l 1·..:iGr1li p1·avee tunc1ái art1c1..1lar 

por estimulac:iOO de la mé'mbr·ltna. ,;i.t"'t.1cular" reduciendo los 

niveles de orote1na :1n.ot1al~• ~ 111c:rem•n"tanao la vi~cosuta.d 

del l!Qu1do sinovial en l~ ~1 t1c.ulac1an traumat1=:dda del 

cabal lo <41 >, 
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El Folisulfato ce 1¡l•cosa.1:11no~J.ic.ano aE un polimero Ge 

unidades repetida5 de hE~O&am1na ~ d~100 hialut~nico de 3-4 

q:rupo• sulfato par un• unio:tO c..:.n ceso molecular de 

aprox1m•dament• entre 11J ':- i: da.1 toris \::2>. 

Loe mucopol1sac4ridos. e:;t:in con•t1tu1dos pcw c•de!'1•• de 

c•rbohidratos comol•Jos oue •~ caracteri=an por su contenido 

en am1noazucarew y ac1dc. urlHLC1Js. Cuando estas cadenas s• 

unen a una molecula de orcte1na. el compuesto se conoce como 

protaoglícano (491. 

En los proteoql 1cano; e.a.O• po11sacar100 está formado por 

unidades repetidas de 01s•ca1·100 en las cual•• siempre ewta.n 

presentes la D-Glucos•m1na, o la U-Galactosam1na. Cada unidad 

de disacá.r1do an los pol1saca·:ldos de los proteoqlu:ancs ' con 

eacepCtc:t\ de keratan 1.1ulrato '. cont1ene un ~ido urt.i1co, el 

ac:ido L- Qlucuron1ca \ Glc tJ,.... > 1,.) su eo1.-ne1·0 en post.ciai 5, el 

ácido L-1dure111co ' Id U~ 

hia1Ut'O"'l1CO todos los pol1sac•·100~ de los proteog11cana• 

contienen q:rupos sulfato, ccn-•1.J c.1- est•res. o co•o N- •ulfatcs 

en la He-parina y el 9ul fCtto ua t--iepAri'n ) l49). 

El 01~ote0Ql1c•no del c.~rt( la(JO esta co111pues•a por un 

nucJeo pt'oteico con un ceso mo1ecular de 2vu úOtJ. ~ste nuc.leo 
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orote1co consiste ae tres ,.eo1one~. una reo1on ~n la Qt..1e 

predominan caaen•s de conoro1t1n &ulTA'CC v Que contaenen coco 

kerat1n sulrato, otra req1ai en la cua1 ma= del ~:.1 

cadenas de •~erat 1n sui fato est an aonaor1aos. la tercer.a 

consiste de un JQ i~ del total del nLicl~o e-= la p1·ote1na, y 

contiene oocas ca.denas 02' pol1sacar1do~. ~St;9l reaten oueae 

inter·actuar y unir el p1·oteco11c~no ~ un~ molecula de ac1do 

h1a.luron1co. El oe~o molecu.1.a.r oromeo10 de 1as cadenas oe 

condro1t1n sulfato es d• ~V uuo v J~s c~dena~ ce ~•rattn 

sulfato de 80 ~iOO. El 01·oteoal1c~no se d191ere con or·onasa o 

papa1na la cual degrad• al nL.c.iew oruti?tc.:l v libera cadenas 

libres de qliccsam1nowl1cano oue c~nt1en~n aluunos •m1noac1dos 

cue se 01·1"1nan en el nuc1eo orote1co 1 '.5). 

Los mucopoli~ac~r1oos oe te;1ao conect1~0, las cuales sa 

reTieren qener:¡lmen::e como ql1cosani1noql1...:tanos nor111almente no 

se encuentran e:<tracelu l armen'te- como poli mero:; l 1b1~es, sino 

como prcteoc;,l1cano en el CL1ol much=-9 caoen¿.,s de ool1saca1·1dos 

est•n un1do5 en la oorc1on term1nc:ol dE" d:.uca11· r•ducid.;. d una 

molécula de pr·oteính. 

LclS estr1.1cr.u1·'3s oe lo;, cl1t:>:-::1m1nool1::.:l.110; r.1enen 

s1m111tud~R en cuento~ qu8 ~sto~ ~~n ~e~er dlemente ool1met•os 

lineales en unia~•oe:i renet10~:; de 1.J1=:.~c.:;{1·1uo J-'= cu ... <)e,.s 

co11s1~ten di: h~:xo~a.1111.~ \ oc_1d.:. ne>a.11cn1co. l:.:.tster, í tan-11 i LA~ 



o tices de 9!icosam1no911cancs en 1o-s teJ1do-a tle l~s 

verteor•dcs (15,!5.St. 

Los 7 t1pots de ~11~:05rilfllno4 1 J.L:.i:nO'i acthe••sdos por• 

covalencta ~ las pt·ote1nas o~ 10~ proteo911canos. Seis de 

•l lo• estan estructuralment.e 1·.¡_-?J.eic1on~dos y co11t1enain re-.1ducs 

a1ternado5 d• .:i<::1do urco.1..:o y •lt'.f 1u~~·u9a.,n1nd en unidad•5 

t•epetidas de dis•carido~. Tenlos t?:•ceptr.J el Bcido hia!uronico 

contienen a::uc.:we1> sul tat.:trJo=. Lvs i tipo• pli~d•n d1st1nqu1,.se 

por •u composicl.on monom~t'll:eo. su ·~n1 .. .te~ Qlt.1co~1dJ.co y por la. 

cantidad y la ub1c.-c16n 06! ~dt,':1 2t.u1en.tes •Llif<:!tO. 

Todos lo• 9l1cosam1n~ql4c~nos son poi1•n~l.lfles. can alta 

ca.rga, compuestos de un1d•dP-: de d1sacc1·ido dci.do que contienen 

grupos ac1d1cos sultato o c:.;.ror.;i; 110 o ambos, que cons1sten de 

los ácidas uróntco9 y mtr.iid hc .. l)se\m1na pre3entes ~ toao lo 

la1·qo de sus estruct1.tra>5. 1"!11<.·.na'""' de:! aus -runc. iones surqen de 

e•ta carac:teristica oaP\.1ct...1leo1· l,'t.:1. 

Lo= 7 ol lC.O$em1no9J .;.caihJS 'i>CP: 

*' Acido H1alt..won1co; Ne t1cv e'"1denc1e- firme de que este 

enla:.ado a un.¿\ moleculo de orotein• como 10• otros. 

9l1cosam1no9l1c~nos dt::-L 'ti?JJdo c:t.Jnect1vo. pero prob~ble•ente 

Q l 1cosam1noy l 1c~na•. f:.st •• pro:::ot'!nt~ en l ª"' u~c: t~r la.• y '12• 
distr1hU'.-e ... mpl ta11u~ot¿:0 tm1.1'"E:: dl .t-:>rsos arqc\M1slftos y t•Jtdos 



J4 

antmAles, 1nc.tuyendo el l 1Qu.1ao 31no1. t.al. numcr \r.1treo oel o.Jo 

te,1tdo conect1vo l=ii:~o. 

*' Sulfatos ae Co~dt•o1t1na 1 ~o b ~ulfato 1: Son 

pro~eogl1canos oue const1~uyen el cornoonente 01•inc1Pal oel 

cartil~go. Los Sl•i T"atos "" condro1t1na 

estrechamente con el .:.cielo n1aluro11c:o con ~·:o'uaa de do~ 

orote1na!i de enlace e.ara T"Ol""mdr un ~qreociao iiH.iy qrande en et 

teJtdo conect1~0. 

•.• Sut fato Olil t·.erat in e ·~· ~1.d rato oe 1<e,-:lt in Ji: El 

pr1me1·0 se ancuentrci en 1.:i, cbr·ne¿;i. c:l ~e~unCJO cas un 

01·oteOQltcdno or·es~nte Junt~ can al ~ul1ato de candro1t1n, 

unido al a..:1do n1alLH-On1co en &l te.11ao conect1vo la:~o. 

•1 SuJ Tate de Hep~r1na o li.:!ocwan1 Frct¿oal 1cano et •s•co, 

en et cual me unen ~d1·1as c~aen~s de ool1sdcar1oos a un c~ntro 

proteico cam.Jn • Se encuentr•a diimacenado en c~lulas cebadas '!' 

por con919u1ente e:<1ste 1ntl'ace1uldrmente. 

•1 Sul t-ato dQ dEwmat.:iri: Oe:;dt? el i:;1;nto dE" '.- tstc1 

de hepardn (4',,. 

SLI con~~n1dc y 01&t1•1bLICl· 



oa.10 ccno1c1c-1i.a~ r1.:;1oloo1.:~~ lt~. !"'5. >r.&41 .. 

01! KERATAN SULFATO 

~ o SuL~~TQ. KE~A1·1r1 SUL~Hlw 

SUL;=;:,¡o 

CONDROITI.~ 6 - SULFATO 

DERMATAN SULFATO 



El Polisultato de 9!ico~aminogl1cano es ouimicamente 

similar a los mucopol1sac~r100~ d&l teJ100 car·tila91noso \41>. 

Los qlicosam1noqlicanos san 001 ian1one:; con alta ca.rq• 

comouesto3 ce un1daCJe-s d(;~ d1:.~Cdr1do ias cuales llevan y• sea 

un carboi:ilo o un grupo St.•ltdtO. o colmbos. que t;ieneralment• 

consiste de acido urón1co y t'l&~•1.JS•:uh1na \?GJ. 

proteogl1cano, 

proteoql icanos 

col .:tQenc 

s• co111oonen 

Los 

de cadenas 

coniol•Jo• 

lc:1.terales 

de 

d• 

gl1ccs•m1nc9l1canos 119adcs ~un~ pr·oteína nucleo y enla~•das 

por una prote1na de unión~ un f1l~mento de hi•lur·onato. L• 

naturaleza POl ian1on1ca posee un .. 

estructura oue atraca -.., retiene ayua, lo cual permite la 

elasticidad del car·t1l~wo art1cular. as1 coma el inter·cambio 

de nutr1entes o~ proctuctos •ntre 

condrocitos meta.bol 1:.anteis ~ el liqu1uo stnov1c\l. L,¡ 

or1entac1cn de las fJbras u~ L~J~geno out1m1:.a la tuer~a 

ten:;ora del c:art! .1.a.90. ·• J.~ LJJstt icuc1on de ru1w:as meccinicas 

an el hueso subcondr·al que J.o 1·ooa~ \511. 



PROTEOGLICANO 

ACID01----t~ ... 
HIALUROSICO 



L• EnternF~oao Hrt1ci...la1· De.-aerier.;.t1-1d t?'= ·J~Tt.nirJ3 001· 

bi1ll1na coJTio una entermeLjdU oe mo· .. ¡m1¡;;.r1to. ae ~1·t1cuiac1ones 

01arcro1dales. se e.once~ t~f·•!.Jl 1::n i.::.Jmt.:> ast.:oa.1·tr•11;1~ LI 

o~teoart1·..J~1:.. cor..ureno1-:indo .J.:;o;t1•ucc1cr, ª"~l ...:at'l;JldCIO 

ar't1cular. :oco.TipMetdo d~ <;irado~.; var-1aoleo.~= Oe e;:.chffos1::: del 

hueso succonr:irc l \os11' 1c~c 1 (11 ae lu~ h•.IEo-SO':. a,r·t tt:Lll ::\re.;. 

s1nov1i:;1s y eruiitm ¡u·r.1c:uld1' d .r.enudo ,;.,e -tsoc\a con le\ 

en rermeoad L:'.o. 4.51. 

La HrtlCUlctr ÜfJU~nera e 1 1~ OLh~ae ser 

estaco comun e:,~et•no: aer.1::!1·101·u ot·a~t"2-51Vo t1e1 .. .:a1•1;11~u\J 

la5 td.JlCIOS 

Llar• t 1 ~·:t,ltl'C. y 

llete1·101·0 .¡ a11r .. =-1 •.• n rJRl c.q·t1 1_~00 ·~t·t1...:u1~r con rE:111odl::'lo:0c1or • 

.... prol1t~!1~ac1on 8Xo~1·oe••=c<. ue, llUto--iü..., Jli 1,e1·1 rt-N'l.,.. dP la 

a.rt1cul~c1~.n. 
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La osteoartr1t1s L·~ ue esL.¿c1~l inter~s en la:. 

at"t1culac:1ones d1artr .. 01C!1.:o.le:.- -Jel .1.1emc1-..: ael calJAllo poraue 

est.!s art1culac1one-s :ufr·.,m abLiso dt:?l uso pa.r·a lo cual el 

cabal lo na es; ta natur~tmente desarrollado. Estas 

art1culac1ones pueden ser clds1~1c~aas como ar·ticulac:1ones d• 

bei..10 mov1m1ento 1 tates C.Wfl•O .1.a cua1·t1ll¿o.. o articu1ac:1ones 

distal-tarsal, o art1c:uliaic.1oru=-ii a~ gran mov1m1ento, como el 

carpo y la c.et•ne,1a. Let con~er ... o.::1on de lci ut'qu1tec:tura y 

función normal de la art1cu1=.::1on •s esenci•l porque .u 

destrucción lleva al m~l 1unc1an,a1r.1ento pe:irmilnente y a•oc:1ado 

al dolor <25). 

La Enfermedad Hrt1c~la1· üeQener·~t1va p1·1mar1a se a~um• 

como una de;enerac1on 1ntr1ns&c:a deJ. cartíla.90, muchas veces 

involucra ITA.lltiple!I articulcti.::iones. o~ra las cuale& no -ae ha 

encontrado la c•usa esoec 1ricC1. orelJ1soon~nte. En el cab•llo, 

la ertrosis es usu~l1nente ~ecunoaria a un tr•uma aQudo a 

cronico, infeccton o terapias ~en cort1coesteriodes. 

Clinicdmente, l• enrerm~dad est• caract•rizaoa por dolor 

y distuncion de 1• articulcit.c1cn at'ectadél. La. osteoartr1ttli •e 

ha cles1ficado convt?ncionctl1n•nt,t? dentro de l•s v•rt•Oades 

primaria y secunddr·1a (ld). ~J ter·mina pr1mar10 e• ua~do 

cuando las causas son 1UHnt1t1cctUles ~es eJelhpltt1cado por l• 

p1·e~~ntac1b1 1ns1d1os~ de 1a ~nre1·m&ddd en oe1·son•• v1ej•s. 



El termino secundaria es u~~Do cu~ndo un f~ctor et10Jo91co 

pueoe set• demostrado. Sin emb~n;~o. mue.no• ae los faccorea se 

han iaent1ficado, la d1stinc1b1 entre Dt'lmdr-10 y •ecunaa1~jo 2s 

r•ducida, y enfermedad at·t 1c:u i.:lr oeQen~ra t 1 va se u~a anora 

c:amo s1non1mc, con todas las ro1·mas de osteoartritis ~33J. 

Hay varias interoretac1cnt:!s de la Enfermedad Articular 

Degenerativa en el cabal ,o. Los C:C1.mb1os morfoJ091co;; h~n sido 

bten definidos, pero la ~.h.O. no es un s1mpie ev•nto 

mcrtolóe)1co. Aoui ha habido una rc:;.Lt.a de correldc1on entre los 

c•mbios patol6Q1cos y ltl. 11nportanc1a el in tea, y liti p-1itoqenes1s 

no h~ sido bten definida <51J. 

Los signas cllnicos var1 .an con e1 estado de de9enera.c1on. 

El dolor es el s19no pr1nc1paJ.. v puede inducir a \a 

sinov1t1s .. elev.a:c1on pe1·1oste.:¡,l, o ba.Ja de la. Jt.Jbt•1cac1b1 de 

la. memorana s1novial. F'a.ra ... e;;; h'"'v alqunc corr•t<c-1c1on ent1·e el 

9rado de dcl.01• y la sevEU"ld•d ac los cambios degene1·at1vos 

<82). El aumento de lil art1cuL,ic1 en nueoe s~r cau3&1do 001· ~l 

de liquido s1nav1dl y en1·0Jec1m1ento ~e taJ1dos 

per1a1·t1culares an lo~ ur1rn¿,·or.. estados. por prol1ferac1cn 

OSei' como la en'fe.-rnedad pro9res1 ......... Le. c1·~pit¿,c1on :~el 

decremento ael .-~ngo de mo.:ima:-rito ou•Oe ocurrir pOt'QLle la..s 

supet" f ic: 1e.,; art lC:l.I J. .a;r·es ~d v1.1~ l ..-2n l nconc.ru&nte<::o y hay 

desét"t'Ollo md,·91nai d• c¡~t.por1~0•. Ld 9ruewa de1orn1ac1dn de la 

art1c.L1lac1an put:na tnduc:u- a 1~ perdlCld del .:drh lc<~o, al 



col•oso oel ru .. 1o?so suocc-Jr,ora., y ¿. or.an .:r~c11TnentCJ 'del hueso 

T ¡,:os ü¿_ t:f\lr=E:.hJ•H: .. ü~O '1f.1 1L:U1 ..;f, Of.:Gf::t1~fü.:.,\ 1V~. S-=- hd 01 ..... 10\CO 

e-n cuatr·o 1?nt1dau,¡;¡s ~ una ac..qr,ta. cc•ncti=~un itJe t:O~t.-oo inc1arto. 

1.- ~Ql•~él ~sccJdde cor. ~1no,1c1e y ~1·~icL1lac1cne• de 

al to 1r.ov1mit:onta. 

2.- t11s101osc:l: oJ$OC:l•o.a. con <ilt'r.1cu.1~c1ones oe oacc 

movimiento. 

5.- Inc:1o~nta1 o er'0$10l "oo oroti•·&slv-:\" oeJ cart\la.qo 

articular. 

4.- Secunde.ria ,,;o otro:; .:irow~e.nAw 1at>11ttf\CdCus; 

a1 Fractur•• 1ntr?~1-~tCl•1.a.1•. 

bl ÚlSlOCC.Cl C'l •) t"l ... \Qf,..t_lf'<:.l Ül'":o' 11(.ia.(fl"'ntos. 

el 1-1i:u·1das. 

d) i:.wtr1t1s ~ot1cCJ. 

e1 Osteocondrot;,1 s. 

~.- Conor•om~1~~1•. 

tl 01·1m~r· t100 ~H!C:t:.a t 1D1CC.•l'lt:int~ ¿. i:..aiUC:H lc.r~ }0.JE¿llf!S. C::•ta ~· 

c:omuninef'\1:"\.! c\Soc1ado ..:on ·:a.1 1·e1· ~s. 

de 9ron 1i\O,'i lJ.Jad 1 aie"'3 con10 1~~ arr ¡cu1Stcione3t caroal y 

L'->• catnOlOS 

1nflamator 1os 1~1nov1t1, ._ C~C.·':'-U11t.l•J ac:omodt'rd.n y pr•c6.'d•n 

\1;;ua111-ante- lo~ Ot'OCt:.-::.os oe.:-1ener- .. r.1vos. Cl seounoo t\.oo ws 



y •rt1culac1ones 

2nter·ta1an9eana (1·1ng uone o s~~1·e nueeo 1 e inter tarsal 

bone spav1n o esuarav~n cis¿.,:,). 

Este tipo fu& inicialmente c.1.h..,,:;1 ;1cdau ce.no una enTer"meddO que 

oredom1nat1a en ciaba.llos madLu·.~s " ·.11eJos t4::.1. cero e• tamb1.,, 

un gran problema en cabailos .10venes de comcetenc1a. t:l tercer 

tipo incluye una serie o¿ camo.o~ en el cart11a90 art1cul•r 

que pueden ser la necrops1• 

13~35,61) 1 68 1 72> pero •s ae cu•st1onable 1moorti11nc1a cl 1n1ca 

C6ú. 72>. El cuarto tipo de E:.r1r-i:-rmeoa.d Hrt1culC\r lJegene1·•t1va 

E. A. O.' 1nc luye c•sos oue 9u ciesa.r·ro! 1 a1·on secunoar1dmente • 

algunos casos o alqunos ote·eis t.11·oble111as art1culcu•tts pr1m•rlO!i 

tales como trae tura 1ntra1·t1c1.11ar-, osteocondro•1oa 

resolucidn (75; t colapso OE:-1 hueso ta.rsal t58.691, 

•chatam1entc y et·os1on del plano distal pi'lmar del t•rcer 

El quinto 

tipo esta r·eserv•da p~1·a. cundro,n~l•s1a de l• patela la cual 

•stá. caracter1:0::.uia por i1b1·1ld1.;.1 en ª""' lili ;,upert1c1e ii\rt1culer 

de la oatela. 

C.:1mo10~ Patol t.l;¡icas 

La deslrucc1on ael c~rt it•u:;.o cu·t1cular •s el pr1nciP•l 

componente patol~ico en un"' S•:!t'le Lle ev•ntas. AlqLtno• 

oayener•t1vo!i y alqL1nos r1::1qen~t·at. l·-.1os, J.os cuales t 1nalmente 

atectan todos 101. t8,lld\.J5i y e:.tr·ucturi.S de la art1culac1dn. La 



intens1daá e imoortan..::.1.a el mi..:a ..lt: dSto• cambio• pued• 

variar. y esto ew o.¿b1aa a leo • At h!dad de manifestiaciones 

car•cteri•t1cas deoend1~ndo d~ .1.~ ~1·t1culac1on ate~tao~. 

L• pr1nc1pal les1or. r'l:.co .. ..:.;i1c¿. e1t ae:t:ruccion pro9r·•s1va 

del cartílago art1cu¡ar a lo J.<=1-rQ .. ..\ ae Jo::. planos oe las fibras 

de cola~eno ce la matr1= (7~>. 

Las lesiones que acomo•n~.1 lü::i c.:amo1os Ll•J car-t1la90 

articular incluya 09teof1t~si~ ~ ¿~cle1·aw1~ d~l huesos 

subcondral C35,c7, 1:..1. LOS c•n1G¿Q5 tnfleo.mc1.tOl'lOS {A¡¡UCIOS y 

cronicos) en l• membrAna :d.n0'-1a1. y fibrosa d• la c~sul• 

a1·tlcular t•mb1én ocur1·e, 1·esL•, tanda en t11oertrof1a de la 

c41tpsLdA articular t51,o~>. 

En las a1·t1cul~c1onas altamente m~~11es de los caballo~ 

de carret·as < E.A.L>. tioo 1 >. los cambios s& ob~ervan c•rca 

de los margenes de 1• •rt1c.ulC1.c1ai (6::..J. Esto es una 

secuencia de decolo1·a....:10"' Cl.:t L.:i.rt ilaqo. 

erosion y ulcer•ac16n ~n ...-·e~,; tll~cn~tas. 

es prom1nanta Al p1·1nc1011J \Je id 

art1culac1one~ (6~1. 

dest;iarramlento, 

La 

est•s 

L• E.R.D. de l•s a1·t1cula~1ones interTc1.lanq••n•s ( r1n9 

bone y dt•tal 1nterta,.sa1 y l•t·~u1netatar•a1 ( bon• spav1n 

< tioo 2 ) se caracteri=a unr u•·oJ lferac1ai oer1o•tea1 con 

tendencia hacia la anqu100•1~ o•ea an La•o~ •van?ados. En 



algunos casos, los cambios pro11fer·at1vos oe1·1art1cula1·es 

pueden present.ars: en ausenc1a ve t:.H.D. 1ntr:::1rt1culat· t5cd. 

Los varios cambios en el ca•·t1la90 ar·t1cular encontr·adcs 

en el ter·cer· 9ruco <no cl1n1co J incluye ve9iJas, ulcaracion, 

y erosión superficial L35, :1 2>. 

Pato9.,,es1s. La litera.tura sugiere l•E cau¡;¡ae d• E.H.D. 

equin•, incluye entermedao s 1 stemica general i;:ac:ta t::io> • 

de9eneración nervios• local i=•da e hiperemia suoccndral C 79J 

En estudios reciente•. el t~·1n1no '' uso-trauma ha sido 

el concepto etiológico central <43 1 05,68). Las tea-mas 

diferentes de artritis triau~at1ca previ.amente d11scritae oueden 

todas llev~r potencialmente~ la ~.fi.O •• Aunque el tt·auma e• 

consideraac como factor 1moo1·tante en l~ 1n1c1ac1on de la 

E.A.O. (b5i, el rumbo por el cual el trauma conduce • 1a 

enfermed•d. necesita exam1nacltn cu.i.O•oosa. pdrt1cularment• en 

E.A.O. en art1culac1anes de •lta movilidad. 



SlRESS DE 

LA\CO"'<'~ 
FISIOLlJGIC;; TRAU!'1A DE LOS 

DEL ChRllLAGO TEJIDOS ~ANüUS 

Df'.'110 
DIRECTO 

FH;RILl\C ION 

DAl'IO A LOS SltlOV!TIS1CAFSUL!Tl5 

CONDROCITOS / ¡ 
1 LHJERAC!UN UE 
.. F'ROSH•GLANDHlA6 

LlBERAC!OI,¡ DE l 
ENZ l11A5 LISlJSOM;.Lt::S 

F'ERDIDA*E Pl'OTEOGLI- 5Uf'f<E510N DEL 

~~~~~u~~R G\R r 1 LAGO +-- ~~~lri~g~ ~ ~~~ ~E 
1 Sltllé:5l"' DE .J. F'ROTEOClLlCAtlUS 

ABLANüAMlENTU + H:Ru lDA 
DE ELAST ICllJl-\D El~ EL 
CAfiTILAGü. 

Mucha6 invcstiqac1ones han d~tu-ctado un decremento en uno 

o de los 9l1cosam1no9l1canos en cartilago 

o•teoartritico 

proporc1 oo en fur.nodac.1 

morfolóq1céo1nente <4e..1. 



Les 01sturb1os e-n tes eoureoAooe de 01·ateoa11cai:no• tamb1ttn 

han s1oc repor•taoc~ en c~t'tl 1a90 ost•c~1·t,·1t1co y son 

considera.dos deb100 aJ menos en ocwte al deter1or·o d• 

capacidad de los oroceoc,l1c;,;no<S o•,·a. 1nteractuar ctln el acidc 

n1a1uron1co (10). Pr"ooao,emente cambios semeJantes poch·tan 

d1sm1nu1r la ccmp1·eston e~c~si~~ del c~1·t11aQo articular, y 

las tibras de colaoeno aegenmé<scc1 <iid•s. codr1 il ser vulnet•abl• 

a la fleuoon e::c.es1va y 1uer:;a oe tension. E•to• c•11bío• 

bioqu1micos re9r·es1vos son creibles par• oreceoer y contr1bu1r 

a la ftbril•ción <12>. 

Generaifllence aqreq,•ao el lo31 oet'dld.:t ce oroteoqL 1c:ano• y 

9l 1cosam1noq l 1canos •sta as oc taoo con J ~ aeorad•c ion por 

en:.1mas l 1sosamales {4i>. 87), oa1·0 le. fuent.e de L•• enzim•• 

es contrc .. ers1•.i· ls t:onsi.deril!ltlO oot• ¿.i,1qunos que 1•• 
b1oqulm1cas anormC'les CiH.1;;a.n d.i/TO seor• las 

condroc1tos 1Srtíc:ulares los cu.a.Jes de~pues 11o•ran la• enzt1naa 

(9). En apoyo a esto l• oro~easa. l• cateos1n u. han stdo 

aisladas de cartitaqo d1·t1cul~1· nat•mal ~ osteo•rtritico y la 

i'ct1v1dad de le.\ cataps1n O ha •100 aeinostraDa centre de los 

l1sosomas de los condroc1i=oa. La c~o•ci.d•d de la C•tepeln D 

pat·a aeq1"i:toe1· el 01·ateagl1c'"'no en la mifitt·1z del cart11aqo 

a.r't1cuttw S&P n~ de.11ostr.;icta. ~in •mb~r90 l• a.ct1vH1a.d de la 

he:(Q.::.do11n1da~~ ).' 91.ucLn·on1d<"'s.a uiec~'l.owt~ o•ret deqrAdor et 

(1l1c.osam~no9i1c~no1 no ::.t::o ho oemos't1·ado en los cond,..oc1t:os. Le 
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colagenasa activa. se encuent:ra t:amb1an moder•da y sev•ramente 

afectada en cart1 la90 0Siteoart1•i t1co. 

Las croduc1das en art 1 c:ulac: iones 

in11a.mada5 tamo1en pueden causar un aacrement:o en el conten1dr.> 

de prote0Ql1cano asi como oor causar oe9raidac1on 119,40> .En 

muchos; •stud109 recientes se reoort:O oue l• oer-d1da de 

9l1cosam1no911cano:; del car tí la.90 articular fLle asoc1aoo con 

la degradacion antes que oor la d1sm1nuc10n de leo s1nt•s13 

t4~J. 

En otros e•t:ud10• t:iasa.oos en ld 1nyecc1on dentro de la 

art icu lac ion carcomed i.a 1 <in terc:ai1·oal J ae l caca l lo un• oroga, 

que de•truye l1wosomas. es una secuenc1~ ae oeolec10n de 

9l1cosamino9licano del ca1·t1 laoo orecea1endo lesiones 

mortolo91ca• tio1ce:is de E A u que se aemostra..-on t541. 

L• patogéne91s de lc.s otras ent1aades de la. é H [) ~n el 

c•t>•l lo pued1t ser d1scut1dc• orevf=!ment~. L• entidad mas 

1ns1d1osa de Jas ~t·t1culac1ones: l• tnte1•tal~n9eana, 

intertar•al y tartsometatar·sal t t\pO 2 de (;. H U ) tuma un1c• 

caracterist1ca. El usa-t1·auma es el factor et1olo9ico obvio. 

Los caballas f··uril Sanare, Cuarto de m1ll• v de Salto, tienen 

dem.Anda¡¡ pal'tlcUldre<; lvc:al1::<:1.rJa; en la.ii di r.1culC"1Ctunes da 

corveJones, y alouno de los insultos podr1a Sf:--f' e:.-:1.c:el'bado oor 

d•tectos de conf1."1rmac1ón. ht?t•ratla oue no oe1 m1te ~i 

detil 1 ;:amiento r1ormatl oei i:~sco L: 1 1. 



La serie de c:amb106 que son pobremente c:ort~elac1onado• 

con problema• clinic:os ( grllpos .3 > podr\.a •Rr Llne retlec:c:ion 

de degener•clbn intrtnsec• asociada con la edad. 

El c:u•rto qrupo de E A O con~1ste de problemas en 1Ds 

cuale• una caus• primaria, tai como uso-traumia ha sido 

identificada. Sin •mbarqo, la patoqene•is tales como 

asteocondrosis (b4>, c:oiapso del hue•o tarsal (58,69), y 

erosion del Aspecto palma.r distal de el metacarpo <17.6:.S) es 

todavla incierto. 

El quinto tipo de E A D, c:ondromalasia de la patela ha 

•ido descrito en el caballo como una entidad tipificada 

e1dst•nte por degenerac:itn de el c:a1~t Hago articular de la 

patela y re•ul tanda de un• inf lamac 1 tn y prest ón • 1erc 1da 

encim.._, esto como resultado de la. ti.1ac1ón parcial ascendente 

del• patela <2>. 

Las l•s1ones más comunes q1..1e s~ aos~rvaron en enTermedaides 

oseas y art1culilres. son el resultado de un stndrome de uso y 

la.ceraic1ón. L•s ra%a• corredoras son muy suwceptlbles a la 

ruptura o estiram1•nto de l1Js l 19J.mentos c:oiaterale~ y a li:' 

lesión de la cápsula y wupert1c1e~ art1cula.res. La fuer:::C' del 

paso y la concus10n a aito qr·ado dt'_• movim1~nto aumentan la 

presión sobre las articLll~c1ones que resulta en un traL1ma de 

las sup81·f1cies a1·ticulares ~ deba~o del hueso subcondral. El 



trauma directo, al"te1~ac1one9 e-riO.:lc.1 1n~s.. mal;. nutr1c1ón. 

intecc1on art:1cular oor er1iermed¿;n s1::.tt:om1c.:o, etc •• v ::t1Jn mC\l 

cuidado o mal. nerraJe pueo.: pt ovoc.a.r una en"fermt:?dad osed ':I 

•rt1cu1ar de lo;; m1emoro.: too·. 

L.os malos .a.plomos a CJe;;v1ac1ones de la contor1Rac1crl 

normal del miemo1·0 son oreo1:.oonent•s ~ una le510n de 

ligamentos rrecu~nt.emente proch.1c• 

enfermedad degenerativa o fracn.wa.-=-. 

La tat19a muscular que t·e-sulta ce un sabretra.bajo. m.ala 

cond1c1crl f1.s1ca o ilmDati. pueilen oro .... oc~r l,je!llaStiiaa 1'1ie:obn o 

ex1;ens1ai articular. 

tipo y 9rado de ~ H O tanco ~oiuo cant1d.sc de 

inflamacion aguda. l:.n J.as ~1"ttcu1ac iones ne ~ran movt l 10a.d con 

1nf lamaciai aquda, puede ob'iat· ,=u·sk~ ce , .. ~rd..;. ccdor, hinchazon 

de la ñrt1culac1cn 1~tU<:il0'1 !Sl11011a.t. c-~su.la •1·t1c.ulct1·, y 

componente& per1art1c:t..dcwe~· • v cto101- a !el tlex1tn. En 

algunos casos crón1coa et a9ranoam1ento causu1ar •&tal a.~ociiado 

con deoos1to de te,l1do r1oroso \.:ll9-1n a9randam1ento c~•eo 

podt•1a presenta1·se1. per·o 10~ •1anos 1nfl~m•tor1os agudo• 

pod1·1a pers1st1r ~ v~1·1~s gr~~o~ ,1:1. 

l::.n 1a.-=; .:.1·t11:u1~c1one:; d•.: º"'10 111n.,,1m1ent.1.J los a1qnotri m•t1 

prom1nen~·.e::. ;-.c1n aorandd1111r:nt.u c11 1 J•-:UJ.r11· ':' e:~acet"'lli'Cllln de l• 

e 1e;ltld11.ar: l•••I ¿., 1 a. t lo,:1on. 



~.o 

FAf.:f1HCOCINE. íll,H 

La capsuia articular esta ccn'it\tu1.::ia por· una cap~ 

e~terno t1brosc31 v una interna o sinovud. enc:ar~aoa de 1• 

secrestón del l1qu1c.Jo s1no-.1a1. e-l cual act1..1a como lub,.tci'nte 

art1cul~r, aumenta s1 n~y int1an1•c1~n. 

El 11ou100 s1nov1al GS L•n dlólt:,¡u:io proteico del ol•c;ma 

11anqu1neo tl'ansp,¡u·ente, a.mar1J10 oal1do, ci:1ro, llln·e de 

velloc1dades. viscoso y que no coeo.qUld.. C:l volL•Jílen "ar1• en 

propcrctón directa al tam~ro de la dt"t1culac1on. El ~cido 

ht•luron1co , segregado cor las c:¿Julas s1noviuJes, es el Que 

imparte a la s1nov1a el ca1·acter 1ub1•1cante. L~ v1sco~1dad ~s 

m•yor aurante los mov1m1entos lentos v decrli'ce a m~dtda que sa 

tncr~ementa la velocidad de estos n?duc:1endo la t'B&1s'l.enc1a .:.1 

mov1m1ento y asegurando un.a ~decuaoa .::ice 1 en 1L1br1canti:;a 

<82, 29). 

El l iqu1do s1nov1~1 no coaquJ.::\ e1; c~mo•.'?1·atura arnb1i::ntrn 

contiene rel..-1t1vainente pocas ce1uld:5. cons13t~nt~s en 

11nfoc1toa, neutrOf1los. mono.:1t.:i=, eos1nOT1los •• nacrofaqos. 

celulas sinoviales e 1n~ererenc1aao5. ~a m•~ori• de id ce!u!as 

son 1a~ocit1cas. Los rluidas, el~ctr·ol1tos. coic10aJ~s ·•· 

prote1ncls iltr·a-.... 1•s~n i~ mP.1nbra.n.:- ;::.1111.J\l'l:il \/ ,llC·:?V&t'S• L:.!'o. 

narm~t+n':::'Pte :0U~t.:;11t&:·. 111qt'~~'"'c:l al L hJU1iJG <..::ll1L•./ldl, l.npa1·1.1~ool~ 

de-ate lc:l pr-uo1eo-td rJ•..;' <:JdQ•1l...t.1. L ..... t:·t'ü¡,.Jf •. ::.n de leur:c•-:ttos 



se incr·ementa • moo1f1c•nao el color deJ l 1ou1ac s1nov1a1. qua 

acarece entonces amar1 l lo. o:icuro y turbio. La v1scos1d~d del 

liquido s1ncv1al aumenta, cuando dl!im1nuye ld prociucc1on de 

muc1na y la CJestrucc1CJ'1 de n1aluronato recuc:e la cacac1d•d 

lubr1c•nte de la s1no~1a. 

El 11qu1do s1nov1al tiene -'" pr·oc1edc:l.Cles 1.nportantes: 

cao•c1dad const•nte ae socortar una ca1·o:i 02 1uor1cac1cn o 

humectac1on de superficie&. ouena conduct1v1d~o de calor y 

el~stic1daa. y cap•c1dad cara sem1so11d1f1carse 

instantaneamente ante un impacto, Lo cual im1p1oe su 

eJ1m1nac101 de entre las suoerT1c1ea• art1cu1-'lres <6dl. 

Se na descr·1to la e~tr•1Jctura ~1 contenioo ~e 

9licosam1no9l1cano del car-ti' laao articular. La 

suoerf1c1al mcls e~tensa oel cartt 1-3190 art1cu1~r, que oa.10 el 

m1croscoo10 electron1co acare~e como un 51st~ma de f1lam2ntos 

amorTos. es una capa de ac:1do h1aJur·cn1co. la. c•P:il interna 

cuede contener ac1do hl~lur~1co. as1 como peQueMas 

cantidades oe ~eratin s11Tato c~1. 

be ha ooser·.¡-a.oc, que et PSGMG ror1na 1.1n ccff•D!e10 con un 

componente matr1:: e><tr.:.celul•r del c.;or·tt taoo .irr.1c:ular el cual 

probaolement~ es un p1·oteogl ic.,.no. €.n e.1 cart1 1 .... 00 ~1 tir..uJ.ar 

normal los proteo9l 1c:.noe es~ri ::.omCJuest ... ,., ue 

9l1coscin1noc11c.i:-r1•.JS0 c.ondro1t1ri o suJrrit:o ._ ~'~rc-t1n ;;uJtlliTw. 



hialuron1co t 77). Las mue.has cargas col 1an1on1cas del 

glico•am1nogl1cano en estos agregado~ de proteo9l1c:anos se 

repelen unos a otras reten1enuo etgLta tamb19n. 

As! estos agregados con1 ieren 1•191de::: al carti lago 

articular 137>. La elast1c1oad del ca1·ttla90 ar·t1culat• esta 

p1·ovista por cal~geno t38>. L.;.. c:oncentrac ion de 

proteogl 1c:anos es muy al ta en la capa. r·ooeada en proporc1on 

inversa a la concentrac1on del cola9eno <711. 

Los espac1os entre las fibras del cola;eno y del 

cartt lago art.icular son apro:;1madamente h.JIJ nm. f-·erm1t1endo l• 

entrada de sustancias del trtmilihJ de P=GAG para t'acil1tar 

moverse al llQu1do s1nov1al dent1·0 de la matr·i~ del c:artll•qo. 

La permeabilidad del c:artll.:iqo articular est~ en prooorc1on 

inversa •l contenido de 9l1c:csa1n1nogl1cano del cartllago (47J. 

Los cambios b1oquim1co~ en e1 cartílago a1,t1cu!ar en la E 

A ü incluye un d~cremento un e1 9l1casam1no9!1cano. un 

decremento en los aqregados c1e or·oteoyl icano, cadenas cortas 

de condrnt1n sulfato e 1ncremen~o en el contenido de agud 

11,12 •. 57>. Con lu perd1dd &Ji:!' p1•1Jt~oql.icanos t1ay una t~xposic1ai 

de fibras de colágeno y lr:l ruotur .. ""1 mec:an1cil del cart1la..qo 

•rtlcular ocurre er1 pldnos de l~s 1 ib1·as ~e ~ol~qen~ \/). 

Los 9l1cosam1nogl1cano~.., y oroteo9l1c~nos daff~do::. d~l 

c•rtile:t.c.,o i-trt1cuJ::1r dt:-> la 1:. 1-1 lJ ~~ta 11;edie.d ... poi una -.,,i~vEWe< 



destruccton de a9ent.es en=t.TI::< tices: la c:ateos1n D t un• 

prctea.sa ha sido a1slad¿l del car·tt laQo normal y degenerado. 

La colaoenasci. sólo esta ores~nte en CC:lrt1 la90 deoenerado 

(ó,24.74J. 

L~ estructura 1nteqr'::ll det proteo; l u: ano L•s 

macromoleculas 

mantenimiento de las pro~1ea~des del car•t11a90 t23l. 

En 1~81 Nizolel: y wn1te u1·00L1s1er·on aue el tarmaco ide•l 

ant1a1·trlt1co Q¿lra el tr·dtan11~nto de EH O en el CAballo 

poo1·la '3er uno oue pud1e1·a l) u,.omover la s 1nte&1s de los 

componentes de la mat1·1= de1 crlrr1laqo. 2> ret•rde los 

procesos catatlól1cos, °!.J La 01s.n1nuc1on de la 1nflami1.c1on de 

la s1nov1a, 4> restaLtrac.1on n~wmal del l1ou1do •1nov1al y ~' 

alivio del dolor· (6~). ~ste cr·1ter10 ood1·1a ser· usado par• 

examinar· loo; 

determinar s1 el tarmaco as \lt:l"dilderament• apropiado para 

este cr 1ter1 o. 

1) Promotor de la srntes1s tJQ los compon•nte• de lo 

mat1~i: d~l cartilaqo. ~1 01·1nc1oal componente del cart11aQo 

articular. son los condr-oc1 tos • rt::!span•a.bles de la •in tesis. 

manten1m1ento y deg1·.:.~oac ion Cl~l co1Ageno y p1'oteo9l 1canos en 

la art1culac1on not·m~l. As1 la cond1c1on •a.ludable de los 

condroc1 tos es;. un factc.:w en t.1c<.·· t?n E::!l carti lago articular en 

func 11.~n normei l. 



Un estudio d~ cat·t1 l~u0 osr~oat·1rit1co aemostr~ QL•e @l 

PSGf-\G etectu~D~ un.:. 1nco··c..:.1~c>c ,Jn ,;.l ti" de ain1noác1oos marcados 

con tr1t1a dentro del urc0 tew9.t1c:ano ~· cou.9eno ~1>. Este 

incremento en la s1ntes1e., de .:ondrocttos en CL1lt1vos celul~t"es 

fue ccnTirmaoa por otro= 1n.··"?.,¡tt~:iC·:>1·~s. t8.:,l:J4>. Un estudio 

oe la ultr~estr·uctur·a de los condro~ttos en rAtdS. dernostr·O 

un decremento notabie en cona1·0.:1tos 1nouc1dos con e:;ter1ode& 

d~ rata muerta. desoL11?=> do? li-t -=0d1íl1n1st1·.:1cl Ctl ue PSGAG. Estos 

e$tud1os demost,-·aron una .::.1nt•'1l1uc1ui oosit1va de! PSGAG al 

metabolismo de los cor1drcJc1tc•~. han sido f'eoortados por 

estudios reciente• emolea11d~ cu1t1~os celul•res de cart1lago 

articul•r eou1no. 

21 Ret.at-d.a el proceso catauo11co. 

Un nLvnero de en;- unas c~t..;o 01 ic:as l iber,1da& por 

leucoc1 tas. s1nov1oc1 tos y condrcc i tc.s er. respuesta •l dano, 

han sido t•epor·taoas qL1e con~tr·1ct1yen a l• dest1·uccion de los 

comoonentes de la m~tr·1~ d~J c3rt1 la90 art1cula1·. Eatas 

en:;:imas inclu·-,1en EllaStas~ l!':-C•:-.~t11...iJ. C~t•psln l:t, C~teps1n 6. 

hialuron1d.a.1>a, pr·oteas... s H·i·.:.-. 

\estromoi1s1n• Ot"f'Jteoql1c~nd-:;•·· La tnh1b1cic:n df! muchas d• 

estas en=1mas cor el P':)l,HG :.e hci demostr•do 1n vivo • tn 

v1tro. El FSfü.;G 1-ia. nmc1onch10 o:ira inh1b1r la d1soc1ac10r1 de 

oratE09l1cano y n1~luronato oor enzimas 11sosom•les y estudios 

in •'tVa d~ cLlneJos. demo~tr~t·on 011e- µ1 f-SGAG resulto en un 

cwoteo9l 1cano del 



:;:.';. 

osteoi1r~r·it1co. Otros estudies han cemos~r·ado aue el FSGAG e~ 

un potente 1nn1b1oor ae la cota9•nasa activa del c•teos1n 81. 

la proteoglicanasa act1~·a de las orotesas neut1·a1es y la 

act1v1dad local de la elastae~ ltsc~om~l. 

Las proteasas ~ric.:os y met•Joorote1nas¿i;s nLletralee nan 

demostrado cue causan aest1·ucc1 en de oroteoQl icano il muy 

ba.1a• caneen trae lenes. ¡~ 

hab1l1dad del PSGAG para inn1b1r· l~ ~ct1v1dad de astas •n:imas 

La ac1vidad del fSG~G para inn1b1r la col~qenasa fu~ def1n1da 

recientemente como una innit:ii.::ion oe ¿i.ct1vac1on de la en=1ma a 

un estado inactivo. La innib1cion de 1a metalopt•oteasa neut1·al 

lestromol1sina1 y la .aictiv1dao de lc·s var1aoos farmaco;; 

ant1artr!ticas oue recientent;•mente nan sido ~:iam1macto• con 

sistemas de prueba en cultivo cel1Jlar· de cartlla~o de cabAilo. 

Sólo el PSGAG presento inh1D1c10n s19n1t1cat1va de e9tas 

en::1mas y las concentr•c1ones rac1lmente alcanzaoles en la 

art ic:ulac: 1 c:n ecu1na. 

3) Decrement.:i la intJamdCl ~n de ¡a :1no,~ia. l"liS1;aura el 

l!Qu1do sinovial a la norm~11d~a. 

El contenido de h1dlu1cn~co 11~1 liou1do ~1noJ1al es 

impor·tante p~1·a la func1Jn nc1·mal a~ l~ ~rt\~Ulac1on, t~nto 

como p.:..ra ló iutJ1·1.::aL1cr, adP.:'..HL .. ti? 10;:. te11do: OJ;.ndos- como 

una bar1·er3 ent.r"e le 1nemori-<l\il ,.;1nu·.1a1 v3:;c1:la.1·1;::ada '/ la 

c¿1~·io~a s1no-.,al. En •:-wnd1c1.one..;, 1n11 ... 1matcwio.s la ceol1dae1 



cant1oad del 11qu1do s1no~1~l v ~l•lu1·onato son 01sm1nLt1das. 

La ba1a. viscosidad d2l ll~~!Oo 51t10Ytal. el incr•e,nento de la 

1r1cc1c:n de los te11aos bla.nd.:-.s. lC\ .:uenta leucoc1tar1.a v sus 

en=1mas para entrar :ll l 1quJdO :,1nCJv1al ,, 11•0~1· .. ~1 cart llago 

articular·. un incremento en l~ C•..Jncentrac1e.n del n1.:1.1uronato y 

y l~ v1scos1dad re1at1va 1Le notaaa por· Momberg et al y 

postulo que se deb1a a la 1nh1titc1on de nialuronid.oo.sa y otras 

enzimas. Estos halla:aos nar1 sido cont1r·maoos por nuevos 

estudios 1n vitre sobre cult1vo~ ce1ul,;.1"es de sinovioc1tos. y 

estudios in vivo de oac1ente5'- con osteodrtr1 tls l83-,tt~1. 

La me.ior(a en la viscosidad t.Jel liquido s1n1v1al .v un 

decremento en la prote1 na Gel 11 QLtl'"10 t11nov1~1 (frecuentemente 

elevada de:::;,pUQs del dalo cu-r-1cuJ.a1• eau1no1 h.ie notada en un 

estudio cl1n1co de PSG~b en ~~G del cac~llo ll61. 

4> El decremento de la llltlamdcl tn ue la E1nov1a. r-educe 

el dolor. 

De acuerdo con ¿l Ue..:1·e1nento t.m la 1111lamac1on y la 

restaurac1dn del líquido s1r10~1~l a su estado no1·mal, al9u1en 

podri a suponer una reduce 1·..J n en el dolor, especialmente 

considerando que el dolat• cleb1do a EAU, e• altitimente 

depend1ante soure 1.:l t11fla.na..:1 en dt-~ lo• te11dos blandos t3q>. 

Uno de los mediador·es p1·odu•:to1·~5 de dolot• mas importante• en 

la inflamacic:in es la F'ro~ta\..ild11d1na. l:..2 ~f-'G E2>. Est• mediador 

contrtb\..i..-e a tu Vdt;Od1 lata~1 en p1·01onq,.H..la. incremento da la. 



permeao1lidact vascular, una reoucc:lon de lo= umbrale• 

receptores- del oolor (°!8>. Hde•TB& le?. 1-·G E:~ t3.mbien apc:we=e 

para eJercet• un efecto negativa soo1·e el metabolismo de los 

proteogl icanos \39). El F-:Gi4G na sido prooado carEI. u'nioir l,;:i 

sintes1s de PG E: in vitr·o \lbl y esto es or·ocablemente una 

contribucién importante a la c..;.pac1dad del f¿¡1·;,1aco oara 

reducir el dolor. El Comolem-=n'to y s1stemais de coaqula.:ion 

son también parte integral de la resouesta H'ltlam•tor·ia ~881. 

E•tud1os in v1tro han mostr¿1dc qu el F'SGAG 't1erie ~fecto 

inh1b1to1·10 d1st1nto sob1·e el comienzo de la reacc1on del 

C.omplemento. La coae¡ulación san9L11 nea ouede ino1c.:u· 

la f1br1nolisis y la l1s1s ce1u1a1· y ambos contribuven a la 

reacc1ai inflamator1a locai. El t-·SG1-tG ha demowtrado que tiene 

e1ecto ant1coagulante. La suma de estos etectos como1nado con 

el etecto positivo sobre el. meti'.bol ismo del hiaiuronato \881. 

5) Concepto de Condroprotecc101. 

El PSG~G demostt·o en estwo1os de laboratorio v el ~n1co. 

que tiene un e1ecto po•1t1·10 qoor·e l~ actividad anaool1ca de 

los cond1·oc1tos y L1n efectü inn1b1to1·10 sobre la actividad 

catabbl1ca y erecto• deqr•ad~11tes de te11do oe l~s en~imas 

mediadores ~ntlafl'lator1os. Hs 1 ~~1 r ?t'1flaco pad1·~a. d1sm1nu1r· 

la "cr1s1s catabbilCL". ·• en un dato art1cul'3.•" v ¡1.vud~ en La 

restaLwac101 del eau1libr1u _-1nc1ool1co-catabol1co nc.1·,nal 

en l_~ 1nh1ni~icn del :Jror:eEo 

inrlam.:ito1•1a l~ 1·t.•:;1 .... u1·-::-c10. del mr.tat~ol1s1no nor111a.l del 



.·L1 

hialt..wonato conti-1bu.'e o¿.r·o. la .:11:m1nuc1on de l• 1nf1amac1on 

de los tcJ1dos blondos. el c..ut-1 ~deNs 01•m1nuye la 11Pet"ac1on 

1·e::;l•J ta. un decremento en la& 

man1festac1cnes clin1c~~ de~~~ \c•lor. jolor·. enrc1ec1m1enta 

y claud1cac1cnJ. f4Si la r~st¿.urit.c:101 del~ runc1cn 

<y el rango de mov1m112nt::o1 ·., lüs:. !JenETlClOS inherentes aue 

pod1·ia esper·ar. Estas acti~1~~oe~ lPt"oo1eoades> son meJor· 

descritos po1· el te1·m1no L:1.:;ncJropr·otecc101 d~Bl. 

P.1ira la c11n1ca eqt..11nc.. la .:...:mdroprc.itecc1c:n puede ser 

me.1or como protecc1bi del car-t: Jlaqo oar=" los efec"tcs 

detar1or3ntes del teJ1do ~l~r1d~ cart1laqo danado y el 

aoatim1ento de la destrL1cc1on er, .Jna i'lrt1cuL;1c1on que esta 

alr"•dedor <88). 



DOS!S 

En un estudio de rescuest.a a !a oos1s, fueron encontrados 

efectos ca.si equivalentes usando acs1t1c::aciones de 250'mg '}J 

SOQ mq 1nt1•art1cuiares ae F~bAG • en el careo sin oresentar 

efectos aoversos <22>. Estos estuu1os fueron nechos con un 

modelo de Adyuvante de f-reunll. produciendo un dano total 

del carpe. En considerac1on a muchas situaciones reale&. 

no es oraba.ble que el dalo que e:;to poorla mani.1estar 

en una al""t1culac1on dada. ~·or esta. ra::on, la dosis 

recomendada es de 251.1 m9 oc:w tratamiento. 

La dcs1s recomenda.da en c.aoa1 tos es de 25(• mq por semana 

durante 5 semanas v!a tnt1·art1cular, antes se debe 

rasurar. ! avar y ester 1l1 :.ar 1 a :::ona de l.:l art 1cLd ec 1 tri. 

como un proced1miento de rl..1t1na i\ntes de 1a artr·ocentesi.s. 

No aplicar el PSGHG co11 ot1·0 t~·maco o solvente (t>5). 

E:;1ste la presentac1 at int1·amuscular y 1~ dosts e-5 

de 500 mq cada* d1as oot· 28 dJa~ i.nt1·~muscularmente. 

El sitio de apl1cacicn debr~ ..:.-°"t.::w completi\mente ltmoio 

oa.t"a la inyec:c1cn. No d9be mezcliar-se con nlnq(..n otro 

fe,rmacn a solvente ceu;. 
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Loe e:stL1d1os ce to"1Cl·13CI rue•·cn 1•ec1-l1;:auo• en caballos 

y se ob::.er·vo que e- oosi;; tan a1ta: coi.\o t¿'::>•.1 m9 e:idm1n1strado• 

int1•aca1·oalmente. que ~.~n ~ ~eces 1a doe1s 1·ecomene1aaa y 3 

veces el re91men tet•ao~Jt:li:.o perm1t1ac.. • ~ cab~llo• una v•;: 

a l~ semana por lB seMan~5. kev&1•1·011 un enro1ec1miento • 

1nflamacion en l.~% l- de 10~ CdDai lOSJ en el s1t10 de 

1nyecc1on. ei cu•i fue 11C!ero. •Je111i.1taiJD '." duro menos. ae un 

d1a. Aou1 hl.lbo una eie·,ac1cn re1 ..... t1"'a sut.,i·~ et t1•moo ae 

tromoopla~t1na oa,.c1~1. cre;c1n1n~ qlucos~. En e5tos 

e•tuc:nos nln~n animal tL1vo .a1úunit ent~rmeüaO chntci' 

dut•ante la 01·ueoa v na se D•·~sent:at·an ev1aenc1as c1tn1ca~ 

oe to:oc1da..J e~<ce-oto oor l~ LnTJ:3mac1on en el :;1t10 de la 

1nvecc1on. posiblemente deo1ac ~l tr·~umat1smo mecan1ca 

de la art1culac1on \artrocentes1s1 \411. 

P~ra el estudio de la v 1;:\ 1nt1•a1m.t~cu1.n. se U6aron aos1s 

tan altas c:omo 2 5tJt) mo 1nt1·.:im1..,~1...ula1·1nant.t·. CLlt:!' son 5 v•ces ljli 

dO&ls t•ecomendada v 

cabal tos dos veces a la sem,;.m.;i. por lZ semana.•· Las 

ooser.;ac iones el 1n1ca':i no 1-:- .... elct1•on li?nr'0Jec1miento o 

inTl~mac1cn uel si~10 oa 1n~ecc101 o en la art1culac1on 

aTecta.J:=.1. 

oure:inte l <lS 1_ 1·u~ua~ n 1nc..,_1no orvs;er1 r. o ev id¿nc \as 

tOhJl 1d<itio ..:lLnl:.e+ ·~fCJ ae> t~uor~i·.i·10 '·l...:1. 

d• 



PRLJEBAS DE HECTl\.'lüAü 

El uso c!ln1co ael FSG~~ en c~~allos tue aescr·1'r:o oor 

primera vez en 1900, y aorooaao en u.S.A p~r·a su 1.1so en e! 

cat·oo del c~ballo en 1984. La dosis es~aolecldd es de 250 me 

via 1nyecc:10, 1nt1•art1cul•r. por seman~ CIL1t"ant9 5 semdnaa 

(68J. La intramuscular se aorooc. en u.S.H. en 1'7..Yú \4,2}. 

Recientemente se han hecno 1nve•i:1qac1onee cl1n1cas y 

experimentales sobre la ef1cac1a del F'SGHG en el tratamiento 

de la EAD t22,3B.57). 

La.s pruecc1s el in1cas en las cuates el 1-s1:u4G fu& usado 

por pr1met•a "'•:: sobre c:•sos actu•les de EHu en el ca.rpo del 

caoal lo promue"e el apoyo .:.tl ll~o oe.J. ta1'mdco cara eeta 

1nd1c:ac10n t881. 

En 1981:1 ~aam• y cols. <t> t·eal1~aron un estuo10 in v1tro 

donde demostraron que el PSGHG oo•se un ptecta ""-nabr:il1cc <5abre 

cultivos celL•lares del cartl 1~90 ~' ticula1· a1·trit1co. 

En 1977 Vet•oruq;en en un estt•~lo 1n ·11·,o oe paciente• con 

artt•1t1s, en uonde :e or•o:-:ento una reauc::1cn en la -'\Ct1v1di1d 

de las P.n::.mas 11sosom~le:i d&.-o la art1cula.c1ói dal'\~da y 

demostro QLlt: e 1 f-'::.GHG det: iene e-J e le l c. degené>r•t 1 vo y 

contribuye 

procesos anaool1co~ > cat~.-;ol1l-·...1S ot"I c-o·t1Jaqo C1rt;1.::•Jl:-t1'. 
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Eete estudio demostró una reduccidn en la act1v1dad catabalicc 

d• est•s •nzimaa ( h1alu,·on10aga~ Qlucuron1dasa v beta-N­

acet1lglucos•m1nidasaJ comenzando antes de una hora despufts 

de la 1nyeccion intrart1cular <84J. 

Otros estudios real1;;:a.dos por Eqg <lb) en 1'18:! demostro 

una d1smtnuc1dn en la 1nflamac:1on por• inh1b1cion de PGsE2 

Junto con la inhib1cidn de enzimas catabjl1cas. 

La tmportanc:ia de la 1nflam•c:1on sinovial en la 

enfermedad h• sido claramente establec:1da. Los med1aaores 

infl•m•tor1cs l 1ber•dos en respuesta a la les1on de los 

tejidos blandos at·t1culares que conduce a la VAsod1latac1dn, 

aumento de la permeab1l1daa v•sc:ular, umbrales baJOS de 

receptores de dolor y Qu1m1ota:.us, resul ttilndo mn calor. dolor 

e h1ncha;::on. L• prostagland1na E2 es uno de los med1acto1·es 

import•ntes an la inflamac1cn s1nov1al. El ~stud10 in vitre 

de EQq, fueron medidos 106 e-rectos deJ PSGAC3 soOt"e la 

concentracidn de F'SGHG en cuit1vos celulares (lbJ. 

El PSGAG 1nh1b10 las concent,.Ac1onas de t-=GsE.:: a las lb y 

42 horas. La inh1b1c101 de este mediador podr1a contr1bu1r a 

un incremento en la inTlamac1 en de la s1nov1•. 

Dos a1"ios dewpues, Veroruyqen (841 hizo un estLtdlO in vivo 

con pacientes con Dsteoat1·1t1s. del 11qu1do w1rlov1~1 que se 

e~:am1no a Jo:.:.: y 4 dld.S tlt>Sple~ de ¡,,, H1..-e-cc1on 11lt.rarl1cular 



4.'. 

con F'SGAú. Lo$ resutt ... dc;5 oemo~traron un etecto pos1t1vo 

sobre la v1scos1daa y au,-;,.:r.'to ~n cantidad y calidad del 

hialu,·onato de la ilrt1culc.c1 en artr 1t1ca \o4). El htaluronato 

normal es importante 0•1 a l¿, "tunc1 ai e1irt1cular como es l~ 

adecuada de los ':E?JlOOS blanoo& 1 .. 

art1culac1trl. Un decremi"mt..:> an J.a v1scos1dad C!el ltqu1do 

•1nov1al es un halla=go fr·~cuente en la EAü y &e debe a la 

baJa oel ht•luronato l841. 

EFECTOS DEL PSGAG SOBRC. LA L;Ul·•CE~HRAC 1 ON DE H 1 ALURONA re • 
MEDIA DE PESO MOLECULAR < VISCOSIDkD E.SPECIFICA EN LIQ.61NOV. 

PARAMETRO 

CONCENTRACION 
DE HIALURONATO 

MEDIA DEL PESO 
MOLECULAR 

VISCOSIDAD 
ESPECIFICA 

llKREMEIHO .: úlkS 
POST-INYECC!ON 

16 ''· 

INCREMENTO 4 OIAS 
POST-INVECCION 

21 ;\ 

:;¡" 

•<Adapt.: Verbrug<;¡en and VRys Acta Rheumatal. l175-'i'2 l'i'77l. 



hamm ~, c:.:il.Et. en 1'184 l::.11 h1c1eron un •&tucJ10 en el cual 

el F"S:G1-1G fue usado oara carottl» ¿au1na, los investiqadores 

encontraron un 1ncremen'to en la • .. 19c.:oa1uao oe1 24 ;-~ •n 

caballos que rec1c1eron 5 inyecciones 

semana !mente aa ..::51j mq de F'SGHLi '2.2 • • LO!l ni ·.1e les de o rote in• 

del liquido s1nov1al, rt ecuentemente e1e\.oaoas despu~s d• la 

les1on art1cu1ar del c~Did.10 01:.=m1n1.uo un promedie de 1::1'. 

contra su valor inicial iante~ ce l• terao1it con P5Gf4G. La 

c:arp1 tis fue 1nauc11.Ja. en :..1J cac~llos cor inyecc ion 

intrart1cul•r de Adyuvante 1-omoJ.eto a.:- freundS. €:1 trata111ento 

se dio vía 2ntr-art1c:u1.:w de PSGHG < 5 ing. 125 mg, 250 mch 5UO 

mq por semana aurante 4 semana,; >. "tue ~n1ciaao ~ d 1a• después 

de la inducción de Ja car·~it1s. LOS CdDaJ.lo• tr•tado• con 

F"SGAG a. dosis ae 2~1..' m9 :.1 ::. •.. 1; .nc;i, tu·.,¡1eron un qran tr•nco 

larc;.io. incremento 1na.x1mo de- la T1e:oon carpal. menor h1ncha:on 

cat•pal y DaJo contenido ae p1·ote1n~ en et 11qu1do &lnov1•l 

camoaraao con los caoalJc3 t1·ataoos con o•J~S oasis del ~~bAG, 

E.n l-. 

raa1oqrat1c¡a. la rormCo1c1c.ri a¿ 1J:;tec..T1tos rue ~btservad• en •J. 

ca1·po oe todo~ los cao•L lo•. excepto en aquel les tr•t•Go• con 

250 m9 y 500 m9 de PSGHG (:!~1. 



En estudios mas rec.1entes T....ie ¿·J~luaoC". el tn\c~ e 

histolcq1camente el etec:to del Four4G sob1·2 erectos au1111Lcos )' 

fis1ccs del cartíl•qo en la ar"t1cu1ac1én c•roo medt•l de 

Ciliballos. fue inyec:taao Mono1oaoacetato ae ~0010 dentro da la 

articulac:1tn careo med1a1 crec:lnoo cc1ir.b1os ueaenerati ... •O$ de1 

cartilaqo art1cular·. El t1·otam1ento con t·~G•-Hi Tue in1c1ado 

desrnues del d•sar1·ollo de los camb10:1 oeqener3t1vos 11el 

cartil•Qo ar·t1culdr. En dos prueoas separ·ada~. 106 caoalJos 

fueron tratados cada uno con ...:~1.1 mQ de FSGAG por invecc ion 

1ntrarticular una por semana durcinte -:. tratamientos, a 5l..10 mei 

de PSGAG tnyecc10"l tntramuscula1· una vP-;: .::•da 4 d1as por 

tratamientos, arrancando una •emana despuc....;; dP. la let.1cn del 

c•rti lago. Los cab•l los t1•atados con P5GAlJ 1ntrat·t:1cuJ.ar 

tuvieron baJa h1ncha::cn caroal. ooc.¡ nbr1l•c101 y e1·oa1011 

del ca.l'tila~o, poco~ condroc1t.os rr.uart::os y eran tinctCfl aei 

cart11~qo articular de conten1ao oe ~~bHb, que tuv1et·on los 

cab.3llos cont1·ol <8"1;. E:.to concluyo 01...t? úl í·BG.:\G tue 

condroorotector y d 1smunu)O 1• üe5t1·ucc: ion del ccu-t1 i..;1go 

ar·t1cular en est• modelo ~e a~r~ ou1m1co cel c~1·t1laoo. Estos 

1•esultados Tue1·on s1m1l~1·e• en aq1..1EJtos d~~c1~1to5 en EAD 

experimental •n ott·a• e:;puc1es (~••.'). 

t.n coneJos. r~t:aa ~ pe1·aonas, ~¡ f-•5(,Hl..J e:; 1nco1·po1·ado 

dent1·0 ae tod~s l~~ capas ~al ~~r·t 1lau0 ~··t1cula1·~ denLro de 



hL·i dS a le. s.u.r.111::;;. t1·ac1 cu 1ntrart1cul~r o 

intrarr.uscuJal'·. ,... las 'ib t1oras oe~ol.ies ü& ia •omuustrac1on. la 

concentrcc1011 ae'l Psr.jHG eq el ,c~rti ••tic:; oer initcio tdnto como es 

requer-100 p.;;.ra 1nhib1r r1-01..1t._.6.~ameí1te li>S en::.1S1dS deoriild~ntes 

dei car t. í lac,.o v ~l f-'SG~G -i:n1eOe·. s'1n embar•::i•.J se1 aer-•.::taoo en 

cart1loqo te.1ioo s1no·.'1-...1 .::a.si oos ~.:-;nenas de~oue9 d• lai 

acm1n1st;rac1CTl <'iVJ. 

Howell y cols., et(c..+n111ar'an ., et~cto tJeJ. t-'SGAG soore lo• 

oroteo9l 1canos ae le;.~ eri: lmei.s ac •_ l vas deoraa.ant:e>s en un modelo 

de osteartr1 t is animal. Ei io:s oe&ort'Ol li:1.ran und m1sectoS11a 

mea1al oarc:1al E?n cone.1os l.¡ue~a L.elanda oar·a 1nductr una 

art1culac1cri oste~rtr1t1ca. Lo=:. éll111mal~s tueron d1·-1101dofi en 

qrupos lnzt» y les .adm1n1st;1·•ron t>i s1au1ente tratam1~nto: 

m<;t/J..;9 de F'5GHG 1ntrc1.rt1cuiar dos veces semanalmente/11 

semanas, emoe=anoo unc0 sem¿tna desoues de la 1n1¡;ecto1n 1m. 

1 mQtkQ ae FSGMG int1•a1•t1cu1~,- ao~ ~eces se1oanal~•nte d•sde 

la semana 13a. a 1.:i 2u:::0. de:ol•::!S oe ld m1sc>ctom1a. 

Sus c::one,1.:is tuE:-ron reten1ooe como control sin 

tl"a. ta1· los. s 1n acerar 1os. 

~n los r·e!iiiul taoos hwoo una e1evac1 ai ••rcadil d• l• 

meta1op1·oteasa neoutra v l• orotec<sa Mt·1ca neutril. enzlmaa 

activas oegri'dantes ~n e:\n1m.a1e6 ooeraoos no tratado• contr• 

an1malt:0>~ controJ. t.n dos d~ io~ c.r1.1nos trataoos con .,..5G~G. la 



metalooroteasa neut-rc:. v la ororeeo.sa *rica activas. tue1·on 

reducidas .,, ranoo normal o rrt7is oa.10. Las enz:tmeis ac:t1va: 

fueron supr1m1oas por el f·SGHG que eHoresado en terminas de 

peso del carti la90 h.lmeao lrresco1 ~· ar•n~t1ca111ente l'fk\9 

constante cuando eworeaaoo en oorm1nos de cünteo celular del 

cartllago y oe act1v1dad. ~1 conten100 total oe ne::urcnato del 

cart U<1qo l1nd1cat1vo del cont:en1do de or•r.neoql1cano1 revelo 

oue es poco en los modelos ostea1·tr1t1co:; v TL1et·on 01·-;?ven1düs 

poi· el tratamiento con PSbAG 1311. 

Hucha!i or·uet..cu:, el in1cas nan s1rto conaucic.Jae soore ob 1etos 

humanos: el Tarmaco resuJ. ta e1ect1vo ¿n et tratamiento d~ la 

cu·trosis de la ca1Jcira. rodt l la, t~ob11 lo. nombro y otras 

art1culac1ones, con un la1·ao pla~o a~ al1v10. ~n muchos casos. 

los rRslJltados son mi'rcaoeimen1;e bueno~. Un 95t1.1d10 ae el 

tratC1.m1enta de enTermedades .;,rt1t.:u1ar8;; en ca.bid J.o• " oerros 

reoortaron un oo ;; Lle ?:·. l to en e aba J. los v un 75 i. ue e:< i to en 

cerras: el r.;.r·ma.ca rue bien t:oleraao v t"U""o L1n ~1'ecto 

La reduccit.n dRi dolar t.'lS l1n ..lSLlectu imoort~nte º°"t'a ei 

tra't:am1ento en la t::HIJ. 1:.n ci•1.ud10~ el in1co:o. en cabal los.. el 

SlDuient:e 1·esumen, mi.1e'itt·~ los 1·est11 taaos oel F'SGHG. soor• 

vartdbles el ~n1cas las CL1a1es f'"2i le Jc-n t:!l ..JOJur•. 
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CAl'IBlOS f-i·ü:.SE1~1 .. ~ou::. E.N Vrihlt-tbLI:..'!> LLlNll.o-tS 
COU l~Nl...ií-l1Cf1oíO lTJiíu4h'.l l•.;ULMÍ"\ út 1··SG"1G 

Var1i001e 

Cia.ud1CclClcn 

úolor a la 
oaioa.c1on 

úoior con Id 
fleu101 

Grado oe 
rle1~1cn 

Hinchazón 

Calor 

No. de 
caoallo::; 
me toraot.J1i 

91) 

71 

74 

54 

77 

75 

tk>- de 
..:abé1 !;.::.s 

n..:t •lle tCH' ~OU'=i 

(¡ 

(• 

1·~0. de 
e.abollo& c.on 
u~1os 1nsur1c1~ntes 

¡ / 

------ ------···----------
52 

(• 

El dolor oue meo1uu cor ctduc1c.ac1ori. tJoloi- a l• 

oalpac1on • do1cr con .t• rJ.e;:1on, y c;n .. ado ae fltudon permitido 

donde todos d1 sm1nL•VEtr~on :ilt;in1 t1cat1va.nente damostr•do con l• 



Hoam v cols. e1~ 1;;1:.-•.• i11 df'o,r,ustr·aron au• et ~~l:i~b 

est1mula la oct1·.11daa di? l(.j~ ·-•.:mur•c;..:11 . .:Js. n1i:1eron t=~tud1•..J• 1n 

v1tro con rau101sotooo~ usanao subun1aaae& marcadorcts 14C-

metabolismo de los conat·oc1tu:. contra el gruoo cent.rol ,u. 
Los resultaoos se ir1uti~tr;i1in en ta s1qL•1e111e taOloll. 

Ml·d~ll 

SUbUl<lúHLI 

PRO TEOGLI CANO 

C.At-- i 1LHL1u 
rJQf;f"!.;L l.Üf4 F ~l.lHl.J 

ACIDO HIALURONICU 

---------------·--·----
GLICOPROl E.IN,:. 

l E5Lkll0tl ) 
25 i. 

Ct-11' 1 ILHGO 
os1¿~KlhlTICO ~ON rSGAG 

48 :. 

incr·emenr.d lit. s1ntes1s do:! io;;, c.•:imoonentes de la m.;itr1:. oei 

cartil"'ªº tantü ost.eart1·1t1i:o cLJmo c•11;1idqo •rt1cular· norma! 

(lJ. 
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10\JL\C1dA 

qu1 m1camente revelaron QUb' las invecc icries intr•muscul ares 

pod1· ian ser daaa• ci int21 Vd ios ma; t1·e<:.uentt"!5 oue las 

int1·art1cular¿s, y Qu¿ ¡~ aus1 rl ."'.aci. .:.n rut=r•a prt:iolamente 

mayor. E.n Lln E-stua10 en t'.SC:.•.:. n.a:~1mo a• 1·esouest• e la dOSl6 

seis gruoos oe :;e1s cc.-1oa11.o':: rec1bi.::wc.n c.:•diot. u.no un ol•ceoo. 

StJ ma. 125 mu. 2~•.• mQ. 5, ''-' m~ t l 1J1_11_, mü 1111; ramu~cu l cArmen te 

cada. 4 d1 as cor s1e-t.e t.i-o.te:\ ... 1en1..w:.: ~n un cur·:.o ue 4 semanas 

de tr·a..t,,¡m1cnto. t:.ntre lo; •.:ri.r.er1os de re.,;,uuesta. meu1ooa 

tut:trcn. flex1on caroetJ ffo::4;.1m¡, oe1·m1t.1ble:.. e>~tens1on de la 

;:ancaoa, e: l 1·cun fet•enc 1 i.< carpo. 

prote1nas del UQu100 s1nov;.a1 v vctJuman ae la •rt1cuiac1dn 

ciel carpo. Unu resouesta po~ltt\¿a 1moorr .... nte fu."! ooservad• en 

los 9rupos trat"aaos con 5(11_1 mo lliv(J mg. tltlJO estas 

cona1c1one:o ria nuoo d1T~r-enc.1a e.,;c.-.ll 1sr.1c.:~ entt•e e<Dto• des 

c;:iruoo~. El nivel de 0Jas10:- ore•t•r-erite poi co11s1ou1ente fua 

determ1nada a 5(•~ m9 con 4 ci~~ de 1ncet·~a10 14~1. 

dt=t.erm1na.r J.a er1c.ac:1=- d~l t-'Sl.lHll 1ntr'amuscular <500 ma1 ba,10 

c.~ pr1.:a.:1' es:r.•_•.:Jl•J conic:01r~t1>10 el• ldl eríc..:1c1a d~l F·SGf-\ú 

intr·a.1·t icular con i::~ intt dm\..1"'l..:L1la1·. sCJat e CD!"iOS cl1n1ccs de 

Low cosos fueron 



seleccionados tomando como casa los signo& c1ínic:os. 

radiograh•s v analisi,s del llQLllOO sinovial. Vein'ticuatro 

caballos rec:1c1eron cuatro invecciones semanalmente de ~Su m9 

de PSGAG intrartic:ulares. üiecinueve cabdllos recibieron 

inyecciones in'tramusculares de 5V•J mo con 4 ~1as de inte1•valo 

142>. Entr·e lii-S vari.;ioles mediOi'S la~ cua.ies mostraron 

beneficios significativos para el trar.a1111ento fueron: 

hinc:h-.zOn. dolor a la calpac1on. aolor a la fle;non. No fue 

detectada diferencia estadi :;tica entra .La.=t dos rutas de 

administrac:ion. Ochenta y siete punto cuc:..;tro POI' cien'ta 

t87.4%1 de los caballos que 1·ec1c1e1·on PSGHG 1ntr•rt1culdt' 

presentaron una respuesta de 1n1ena a e::celente. 8 ~. una 

respue•ta 1·e9u lar y 4 ~ tue pobre. Ucnent• y nueve pL1nto 

c:uatPo <t39. 4~.) de los Cdballos que recibieron FSG,.1G 

intramuscular tuvieron un,¡o t•esouest~ oe ouen~ a a::c.elente ,,, 

tu.5 % tuvo una t·espuest~ r~qul~r·. 

Ott·os estudios cl1n1c:us, can inc1ueiór1 y ct·1te1·10 oa 

same,1an1:es. e}:a111inc.ron el llSO de 

intramuscul~r en c:cgos el in1co-;. ce· tntticn del cctr-uo aaJo 

cond1c1cnes d8 pista de Cdt"reras. u~ los c~3os tr·atados an 

este estudio el ~1 X tt1vo r•esoues~a o~ DLtena ~· e::celente. el 

9.5 'l. tueron 1u::r..1cl.dos i:::omn rQ•')Ul.31·es y ~i -..5 'l. como de 

respuesta ooot·e. 
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