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Seguridad y eficacia de

HIFAS ARTHRO PET como
coadyuvante en el manejo
multimodal de la osteoartrosis

canina

La osteoartrosis (OA) es una enfermedad degenerativa cronica
frecuente en el perro adulto, caracterizada por dolor, inflamaciény
deterioro funcional progresivo. El objetivo de este estudio fue evaluar
la eficacia clinica y bioquimica de HIFAS ARTHRO PET como alimento
complementario coadyuvante en perros con OA.

Se incluyeron 30 perros con diagnéstico clinico y radiografico de artrosis,
a los que se administré 0,5 ml/kg/dia durante seis meses, afiadido a su
tratamiento convencional estable. Se compararon parametros basalesy
finales mediante evaluacion radiografica (escala BIOARTH), exploracion
veterinaria, cuestionarios funcionales del propietario (EAQ y EVA)y
biomarcadores inflamatorios.

Se observaron mejoras significativas en la
cojera, movilidad y dolor percibido (p<0,01), asi
como una reduccion significativa de proteina
C reactiva, ferritina y haptoglobina (p<0,001).
La puntuacion radiografica mostré una
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segura en el manejo multimodal de la
osteoartrosis canina.
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Antecedentes y estado actual
del tema

La osteoartrosis (OA) es una enfermedad articu-
lar degenerativa cronica caracterizada por la pér-
dida progresiva del cartilago articular, remodela-
cion del hueso subcondral, inflamacion sinovial y
alteraciones en tejidos periarticulares. Constituye
una de las principales causas de dolor cronico y
discapacidad tanto en medicina humana como
veterinaria. En poblaciéon humana, mas del 70%
de las personas mayores de 50 afios presentan
signos radioldgicos compatibles con OA en al me-
nos una articulacion, y se estima que el 9,6% de
los hombres y el 18% de las mujeres mayores de
60 aflos padecen OA sintomatica a nivel mundial’.

En medicina veterinaria, la OA es la artropatia
mas frecuente en el perro adulto, con una pre-
valencia aproximada del 20%, aunque esta cifra
aumenta considerablemente en animales geria-
tricos y en razas de tamafio medianoy grande?*.
De forma similar a lo descrito en humanos en
Espafia, donde la prevalencia de OA sintomatica
alcanza el 29,35% y supera el 50% en mayores
de 80 afios®, el envejecimiento representa uno
de los principales factores de riesgo en el desa-
rrollo de la enfermedad en ambas especies.

El proceso fisiopatolégico de la OA es complejo
y multifactorial. La edad desempefia un papel
central, ya que se asocia a alteraciones en la
matriz extracelular (MEC) del cartilago, aumento
de la protedlisis, estrés oxidativo acumulativo
y reduccion de la capacidad reparativa de los
condrocitos®®.  Los condrocitos envejecidos
presentan menor sensibilidad a estimulos ana-
bdlicos y una respuesta proliferativa disminuida,
favoreciendo un desequilibrio entre procesos
anabdlicos y catabdlicos que conduce a la de-
gradacion progresiva del cartilago. Ademas, la
debilidad muscular, la pérdida de propiocepcion
y la inflamacion crénica de bajo grado contribu-
yen a la progresion de la enfermedad’s.

El manejo terapéutico actual de la OA es funda-
mentalmente sintomatico y multimodal. Incluye
control del peso corporal, fisioterapia, ejercicio
adaptado y tratamiento farmacoldgico. Aunque
estos farmacos resultan muchas veces eficaces
en el control del dolor, su uso prolongado puede
asociarse a efectos adversos gastrointestinales,
hepaticos o renales. Cuando el perfil econémico
del propietario lo permite se recurre a terapias

mas avanzadas como la administracion de cé-
lulas madre mesenquimales o la artroplastia,
opciones con una eficacia muy elevada pero que
implican un elevado coste economico.

En este contexto, el interés por terapias comple-
mentarias y nutracéuticos ha aumentado consi-
derablemente. Diversos estudios han sefialado
gue determinados compuestos naturales pueden
modular la respuesta inflamatoria y contribuir a
la mejoria clinica en pacientes con OA*'°. Entre
estos, los hongos medicinales han sido utilizados
tradicionalmente en distintas culturas por su valor
nutricional y su contenido en metabolitos bioac-
tivos. Los polisacaridos estructurales, especial-
mente los betaglucanos, asi como terpenoides y
compuestos fendlicos, han mostrado propiedades
inmunomoduladoras y antiinflamatorias' ',

En modelos clinicos y experimentales, los beta-
glucanos 1,3/1,6-D han demostrado efectos be-
neficiosos sobre parametros clinicos asociados a
la OA canina’™. Asimismo, estudios en humanos
han descrito mejorias en dolor y funcionalidad
tras la administracion de extractos de hongos en
pacientes con artrosis de rodilla’. Otros nutracéu-
ticos, como la membrana de cascara de huevo y
el colageno nativo tipo I, también han mostrado
efectos positivos en la movilidad articular, el dolor
y determinados biomarcadores inflamatorios en
estudios clinicos y preclinicos' .

En conjunto, estos antecedentes sugieren que
la modulacion de la inflamacion y la proteccion
del cartilago podrian constituir estrategias te-
rapéuticas prometedoras en el manejo de la
osteoartrosis. Sin embargo, la evidencia clinica
en perros continla siendo limitada y requiere
estudios adicionales que evaluen eficacia y se-
guridad en condiciones de practica clinica real.

Hipotesis y objetivos

La hipdtesis de este proyecto es que la admi-
nistracion continuada de 0,5 ml/kg de HIFAS_AR-
THRO durante seis meses, una vez al dfa, en
perros diganosticados de artrosis y con una
pauta de tratamiento convencional, supondra
una mejoria significativa de los signos clinicos,
como la cojera, el grado de rigidez articular, el
dolor y el aumento del estado de vitalidad sin
efectos secundarios en comparacion con estos
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mismos parametros previos a la administracion
del compuesto y con su tratamiento habitual.

Objetivos

+ Valorar la mejoria clinica que produce el ali-
mento complementario HIFAS ARTHRO PET
sobre el proceso de la artrosis en perros.

+ Analizar sus efectos sobre la sintomatolo-
gia de la artrosis mediante escalas del do-
lor, valoracion goniométrica y de la rigidez
articular.

+ Valorar la disminucion de la inflamacion
mediante analisis bioquimicos.

Material y metodos

HIFAS ARTHRO PET, alimento complementario
para perros y gatos de cualquier raza y edad

Composicion HIFAS ARTHRO PET, principales
ingredientes funcionales: 10% HERIZUMIB® -
Hericium erinaceus micelio fermentado®, (patent
pending biotechnological produced strain), 2,8%
(Vet - Cordyceps militaris micelio fermentado®),
1,0% aceite de microalga Schizochytrium spp.
(rico en acidos grasos omega 3 DHA), 1,0% Lenti-
nula edodes™, 0,7% membrana de huevo (fuente
natural de colageno, acido hialurénico, condroi-
tina y glucosamina), 0,5% Ganoderma lucidum®*,
0,4% Pleurotus ostreatus*, 0,02% colageno hidro-
lizado tipo Il, proteina de guisante.

*Hongos fuentes naturales de B-glucanos 1,3-1,6.

Seleccion de sujetos y
reclutamiento

Se incluyeron un total de 30 perros, de diferentes
edades y peso (9,3 afios +2,28 y 17,8 kg +11 res-
pectivamente) con artrosis diagnosticada de cadera
(47%), codo (33%), rodilla (17%)y hombro junto con
cadera (3%) a los que se le administré a través de
sus tutores 0,5 ml/kg del alimento complementario
HIFAS ARTHRO PET una vez al dia, durante 6 meses.

Para valorar la efectividad del producto se com-
pararon los datos basales con su medicacion y
tratamiento habituales (AINES, fisioterapia, u
otra medicacién concomitante) con los datos a
diferentes tiempos una vez afadido el alimento
complementario.

VETERINARIO

Para poder entrar en el estudio, los pacientes
debfan cumplir todos los criterios de inclusion
que aparecen en la Tabla 1.

Seguimiento de los pacientes

Se realizaron visitas mensuales a lo largo de 6
meses en las que se valord lo siguiente:

a. Constantes vitales: temperatura, la frecuencia
cardfaca y respiratoria y TRC (tiempo de relle-
no capilar)

b. Historia clinica.

C. Exploracion fisica: Exploracion fisica completa
y en concreto de las articulaciones afectadas.

d. Bioguimica y hemograma: se realizaron prue-
bas de bioquimica general: Proteinograma,
urea, creatinina, albumina, proteinas totales,
GPT, GGT, GOT, bilirrubina total, fosfatasa al-
calina, colesterol, amilasa, lipasa, triglicéridos,
iones (Ca, Cl, P, K, Na) magnesio, globulinas
totales, glucosa, CPK, Ferritina, Haptoglobina
y proteina C reactiva y hemograma completo
en la visita inicial y final.

e. Cuestionario de evaluacion de artrosis (EAQ):
Cuestionario tipo “escala de Likert” adapta-
do, compuesto por una valoracion subjetiva
donde el tutor del animal evalla el estado del
paciente (Tabla 2)

f. Exploracion veterinaria: Realizada por un veteri-

nario ajeno a la evolucion del paciente, valorando
enuna escalade 1 a4 los siguientes parametros:

Cambios en los apoyos en estacion
Cambios de postura al levantarse.
Cojera en frio

Cojera durante la marcha (tras 10 minutos
de marcha)

movilizacion articular manual pasiva (dolor)
Limitacién en flexion.
Limitacién en extension.

+ Atrofia muscular.

g. Medicacion concomitante

h. Realizacion de radiografias: En la visita basal y
en la visita final, analizadas mediante la escala
BIOARTH (figura 1, tabla 3)



Tabla 1 Criterios de inclusion y exclusion del estudio.

Criterios
de
inclusion

Criterios
de
exclusion

+ Perros con artrosis (OA) diagnosticada mediante protocolo de control de artrosis.
+ Mayor de 12 meses de edad
+ En tratamiento ambulatorio

+ Sireciben AINEs u otro tratamiento deben mantenerse con una dosis estable por
lo menos desde 1 semana antes de la seleccion y hasta que hayan completado la
visita del primer mes del estudio (se puede dosificar de forma intermitente, pero
ha de ser estable)

+ Las hembras no deben cruzarse durante todo el periodo del estudio

+ Los animales deben llevar un control del peso y no subir mas de un 15% de su
peso durante todo el estudio

+ Los perros deben mantener su ritmo de vida de forma generalizada, y en el caso
de los perros de trabajo o de competicion pueden volver a retomar su actividad
sino llevaban mas de tres meses sin realizarla

No se puede reclutar a un paciente en este estudio si se cumple cualquiera de los
siguientes criterios de exclusion:

+ Presencia de una hemorragia intensa o un trastorno trombatico.
+ Animales que hayan sido transfundidos en alguna ocasion.

+ Tratamientos antineoplasicos en el plazo de los 2 afios anteriores a la entrada en
el estudio.

- Corticosteroides en un plazo de 4 semanas antes de la entrada en el estudio:
intraarticulares, intramusculares o intravenoso.

+ Neoplasia maligna pasada o actual
+ Enfermedades autoinmunes.

+ Enfermedad infecciosa cronica o activa en curso que requiera un tratamiento
sistémico como, entre otras, infeccion renal cronica, infeccion pulmonar crénica

+ Proceso médico no controlado concomitante de importancia, como, entre otras,
enfermedades renales, hepaticas, hematoldgicas, gastrointestinales, endocrinas,
pulmonares, neurolégicas.

+ Positividad conocida para Leishmania.

+ Cualqguier vacuna (de microorganismos vivos, atenuados o muertos) en las 8
semanas anteriores al momento basal.

+ Sujetos que hayan recibido tratamiento con un principio activo no comercializado
0 un tratamiento experimental en las 4 semanas anteriores a la seleccién.

+ Participacion actual en cualquier otro estudio clinico.

+ Sujetos que se sepa 0 sospeche que no van a poder cumplir con el protocolo del
estudio.

+ Sujetos en los que no hay posibilidad de realizar una exploracion radiolégica.
+ Alergias o hipersensibilidades graves.
+ Gestacion y/o lactancia.

+ Cualquier otro trastorno que hiciera que el paciente no fuera adecuado para
participar en el estudio, en opinion del investigador principal.
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Tabla 2. Cuestionario de evaluacion de la artrosis

(EAQ)

Nota que sumascota se queje... 1= MNada 2=Un poco 3 = Bastante 4 =Mucho 5= Muchisimo
Allandar por un terrena lano 1 2 3 4 5
Al subir ot aleras 1 2 3 4 5

fa o urmbada 1 2 3 4 5
Al estar de ple 1 2 3 4 5
Nota que su mascota se queje... 1= Nada 2 =Un poco 3 = Bastante 4 =Mucho 5= Muchisimo
Subir escaleras 1 2 3 4 5
Bajar escaleras 1 2 3 4 ]
Levantarse despuis de estar sentada 1 2 3 4 5
Estar de ple 1 2 3 4 5
Andar por un terrena lang 1 2 3 4 5
Enrtrar v salir de un coche 1 2 3 4 5
Estar sentada 1 2 3 4 3

1. Resistencia a andar durants ol paseo.

O Puede caminar largas distancias sin problema

O Durante ¢l paseo se detiene a menudo

O Puede dar solo paseos muy breves (menos de 10 minutos)
[1 Moquiere ir de paseo

2. Resistencia a la carrera y al juego

[0 Puade correr y jugar sin dificultad

[ Correy juega con ligenas dificultades

[0 Correy juegacon mucha dificuttad y se cansa ripidamenta
O Mo corre ni juega bao ningdn estimulo

3. Bajar escaleras

[0 Bajalargos tramos de escaleras sin difi

O Bajabien tramos cortos, pero muastra dificultad en tramos de 16 escalones o mds

[0 Bajacondificultad tramos de 1.a 3 escalones o incluso bordillos

O Se resiste a bajar cualquier ascaldn

4.l de peq 40-50cm)
O Bajasin problemas del solé o del coche
O Bajacon dificultad del sofd o del coche
O Molbaja del sold o del coche
En general, é&cémo puntuaria el dolor de su mascota en el dia a dia?
SIN EL PEOR
oo I N T T

Analisis estadistico

Se realizd un analisis descriptivo de todas las
variables del estudio. Las variables cuantitati-
vas se resumieron mediante media, desviacion
estandar, mediana y percentiles, mientras que
las variables categoricas se expresaron en fre-
cuencias absolutas y porcentajes. Para la visua-
lizacion de los datos, se emplearon histogramas
y diagramas de cajas y bigotes en el caso de va-
riables cuantitativas, y diagramas de barras para
las variables categoricas.

Para evaluar los cambios entre la visita basal y la
Ultima visita, se comprobd¢ previamente la nor-
malidad de los datos. En funcion de este criterio,
se empled la prueba t de Student para muestras
apareadas o, en caso de distribucion no normal,
la prueba de rangos con signo de Wilcoxon.

Todas las pruebas se realizan con un valor de
significancia del 95%, considerandose estadisti-
camente significativo p<0,05.

VETERINARIO

Figura 1. Representacién de las 7 zonas
anatémicas analizadas en las radiografias de
cadera siguiendo la Escala Bioarth. 1) Margen
acetabular craneolateral; 2) margen acetabular
craneal; 3) fosa y escotadura acetabular; 4) margen
acetabular caudal; 5) margen acetabular dorsal;

6) cabeza del fémur y 7) cuello del fémur. Fuente:
https.//be-vet.com/servicios/escalabioarth

Resultados

Uno de los pacientes se retird del estudio por el
desarrollo de otra patologfa.

Evaluacion radiografica de la
artrosis

En la visita basal, la puntuacion radiografica to-
tal media fue de 10,0 puntos (DE = 5,2; rango:
3-23), con un dato perdido (ver tabla 3, clasifi-
cacion de los grados de artrosis). La distribucion
por gravedad mostré una proporcion equivalen-
te de artrosis leve y moderada (45 % cada una),
mientras que la artrosis severa se observo en
3 perros (10 %). Estos resultados indican que
la poblacion incluida en el estudio presentaba
un grado moderado de afectacion estructural al
inicio del seguimiento.

En la visita final, la puntuacion radiografica to-
tal media fue igualmente de 10,0 puntos (DE =
4,8; rango: 3-21), con un dato perdido, obser-
vandose una redistribucion hacia categorfas de
menor gravedad. En concreto, la artrosis leve se
identificd en 15 perros (52 %), la moderada en
11 perros (38 %) y la severa en 3 perros (10 %).
Esta redistribucion sugiere una tendencia hacia
una menor gravedad estructural global al final
del seguimiento.


https://be-vet.com/servicios/escalabioarth

Tabla 3. Valores asignados a cada uno de los

estados de la OA de codo, rodilla o cadera por la

Escala Bioarth (Carmona et al., 2006, https://be-vet.

com/servicios/escalabioarth,).

Rodilla | Cadera | _Artrosis
0-2 0-2 0-2

Sin artrosis

3-9 3-8 39 Artrosis leve
1018 918  10-1g /\wrosis
moderada
>18 >18 >18 Artrosis severa

El analisis longitudinal evidenci¢ una disminucién
estadisticamente significativa en la puntuacién
radiografica total entre la visita basal y la visita fi-
nal (p <0,001), con una reduccién media de 0,62
unidades, lo que indica una mejoria estructural
leve pero significativa desde el punto de vista esta-
distico. Esta tendencia se representa graficamente
en la Figura 4, donde puede observarse la reduc-
cion global en la puntuacion radiografica total.

Evaluacién clinica funcional por parte
del veterinario

La evaluacion clinica funcional realizada por el
veterinario mostré mejoras significativas en
multiples parametros relacionados con la movi-
lidad, la funcionalidad y la presencia de cojera.

La limitacién funcional en los cambios de
apoyo mostré una reduccion significativa, pa-
sando de 2,10 (DE = 0,77) en la visita basal a
1,76 (DE = 0,58) en la visita final (p = 0,002),
con una disminucion media de 0,34 unidades,
lo que indica una mejoria en la capacidad fun-
cional durante la transferencia de carga entre
extremidades (Figura 5).

Asimismo, se observd una mejora significativa en
los cambios de postura al levantarse, con una
reduccién desde 2,41 (DE = 0,78) hasta 1,86 (DE
=0,58) (p < 0,001), lo que sugiere una mejora en
la funcionalidad durante los movimientos que re-
quieren activacion musculary estabilidad articular.

En relacion con la cojera, la cojera en frio dis-
minuy6 significativamente de 2,21 (DE = 0,90)
a 1,83 (DE = 0,71) (p < 0,001), mientras que la
cojera durante la marcha se redujo de 2,00
(DE=0,60) a2 1,48 (DE=0,51) (p <0,001), repre-
sentando una mejora clinicamente relevante en
la funcion locomotora (Figura 6).

Figura 2. Ejemplo de algunas caracteristicas
radiogrdficas en una radiografia de rodilla de uno
de los pacientes con OA por rotura el ligamento
cruzado anterior. 1) Estrechamiento del espacio
articular; 2) Esclerosis subcondral; 3) Remodelacién
dsea; 4) Formacion osteofitaria.

Ademas, la limitacién funcional en el movi-
miento de flexion articular disminuyd signifi-
cativamente de 2,21 (DE = 0,86) a 1,93 (DE =
0,65) (p = 0,003), lo que indica una mejora en la
movilidad articular activa.

Por el contrario, no se observaron cambios
estadisticamente significativos en la movilidad
articular pasiva, el movimiento de extensién
ni la atrofia muscular, aunque estas variables
mostraron tendencias hacia la mejorfa. En con-
junto, estos resultados indican una mejorfa fun-
cional significativa evaluada clinicamente, espe-
cialmente en los parametros relacionados con el
movimiento activo y la funcionalidad dinamica.

Evaluacién funcional por parte del
propietario

La evaluacion funcional realizada por los pro-
pietarios mostré una mejoria significativa en
todas las dimensiones evaluadas, |0 que re-
fleja una mejoria clinicamente relevante desde
el punto de vista funcional y de calidad de vida.

Se observaron reducciones significativas en las
limitaciones asociadas a actividades cotidianas,
incluyendo andar por terreno llano, subir y
bajar escaleras, incorporarse, estar de pie,
mantenerse sentado, entrar y salir del coche
y realizar saltos pequefios (todas las compara-
ciones con p <0,001).

En particular, la dificultad para subir y/o bajar
escaleras disminuyo de 2,45 (DE=0,14) a 1,72

VETERINARIO




Puntuacion radiografica total Cojera durante la marcha (veterinario)

*k I Basal **k I Basal
1757 p <0.001 Final = p <0.001 Final
I 1 I 1
15.0 4 . 2.5
12.5 A
2.01
o) 8
+ 10.0 4 +
L]
B S 154
Y @
= 7.51 = J.
1.0 1
5.0 1 ol i
254 0.5
0.0

0.0-

Basal Final Basal Final

Figura 3. Diferencias en la puntuacion radiogrdfica

- . ue . Figura 5. Diferencias en la puntuacidn del dato
segun la escala bioarth entre la visita basal y final.

“cojera durante la marcha” segun la valoracidn
veterinaria entre la visita basal y final.

Limitacién funcional en cambios de apoyo (veterinario) EVA del dolor (propietario)
3.5 1
>k == F.I_asal Ak I Basal
. p =0.002 : Final 54 p =0.001 Final
3.0 1 T 1
2.5 1 4
8
= 209 w
o o 3 . T
b= + L
CERE ©
=
=
1.0 1 2 4
0.5
1 -
0.0- :
Basal Final
Figura 4. Diferencias en los cambios de apoyo seguin 0- ;
valoracion veterinaria entre la visita basal y final. Basal Final

Figura 6. Diferencias en el grado de dolor
mediante la escala EVA segun la valoracion de los
tutores entre la visita basal y final.

VETERINARIO




Proteina C reactiva

ok I Gasal
10 A p <0.001 Final

Media + DE

T
Basal Final

Figura 7. Diferencias en la proteina C reactiva entre
la visita basal y final.

Haptoglobina

160 *¥k I Basal
P <0.001 Final

140 4

120 4

100

e

80 1

Media = DE

60

40 -

20

T
Basal Final

Disminucion media: 30,31

Figura 8. Diferencias en la haptoglobina entre la
visita basal y final.

(DE = 0,11), mientras que la dificultad para in-
corporarse se redujo de 2,07 (DE=0,15)a 1,52
(DE = 0,09), reflejando mejoras sustanciales en
actividades funcionales que requieren fuerza
muscular y movilidad articular.

Asimismo, se observaron mejoras significativas
en la resistencia al paseo y la resistencia al
ejercicio y al juego, indicando un aumento en
la capacidad funcional global y en la tolerancia al
ejercicio fisico.

De forma concordante, la escala visual ana-
l6gica (EVA) del dolor mostré una reduccion
significativa desde 4,14 (DE = 0,24) hasta 3,03
(DE = 0,16) (p < 0,001), lo que representa una

Ferritina

Hk I Basal

175 p <0.001 Final

150 1

125 1

Media + DE
=
| (e
wn =)
e

L
o
L

N
%]
L

0 = T
Basal Final

Figura 9. Diferencias en la ferritina entre la visita
basal y final.

disminucidn media de 1,10 unidades, indican-
do una reduccion clinicamente relevante en la
percepcion del dolor. Esta mejoria se muestra
en la Figura 7, donde se observa una reduccion
consistente en la puntuacion EVA.

En conjunto, estos resultados confirman una
mejorfa funcional generalizada desde la pers-
pectiva del propietario, afectando tanto a la mo-
vilidad como al dolor percibido.

Cambios en biomarcadores
hematolégicos, bioquimicos y
endocrinos

El analisis de biomarcadores revel6 cambios sig-
nificativos en multiples parametros, incluyendo
marcadores inflamatorios, metabdlicos y hor-
monales.

Se observaron disminuciones significativas
en marcadores inflamatorios sistémicos,
incluyendo la proteina C reactiva (reduccion
media de 1,69 unidades; p < 0,001), la ferritina
(reduccion media de 20,69 unidades; p < 0,001)
y la haptoglobina (reduccion media de 30,31
unidades; p < 0,001). Estas reducciones, repre-
sentadas en las Figuras 8-10, sugieren una dis-
minucion del estado inflamatorio sistémico.

También se observaron reducciones significa-
tivas en el cortisol, lo que podria indicar una
disminucién de la respuesta fisiolégica al estrés,
asi como en enzimas hepaticas como ALT y AST,
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lo que sugiere ausencia de efectos adversos he-
paticos relevantes.

Ademas, se observaron disminuciones significa-
tivas en urea y creatinina, lo que sugiere esta-
bilidad o mejora en la funcion renal durante el
seguimiento.

No se observaron cambios significativos en el
resto de los parametros hematoldgicos, bioqui-
micos y endocrinos evaluados, lo que sugiere
un perfil de seguridad favorable y ausencia de
alteraciones sistémicas relevantes.

Conclusiones

En conjunto, los resultados radiograficos, clini-
cos, funcionales y bioquimicos muestran una
mejoria significativa en multiples parame-
tros clinicamente relevantes, incluyendo la
funcion locomotora, la percepcion del dolor
y los marcadores inflamatorios sistémicos. La
consistencia de los resultados entre la evalua-
cion veterinaria, la evaluacion del propietario y
los biomarcadores objetivos refuerza la solidez
de los hallazgos observados.

Las Figuras 4-10 resumen los principales cam-
bios observados entre la visita basal y la visita
final, evidenciando una mejoria global en los
parametros estructurales, funcionales e infla-
matorios.

Discusion

El presente estudio evalu¢ el efecto de la admi-
nistraciéon prolongada de HIFAS ARTHRO PET
como alimento complementario coadyuvante
al tratamiento convencional en perros con ar-
trosis, observandose mejoras significativas en
parametros clinicos, funcionales y en biomarca-
dores inflamatorios. Estos resultados son con-
sistentes con la evidencia previa que respalda el
papel de compuestos nutracéuticos y extractos
bioactivos naturales como herramientas tera-
péuticas complementarias en el manejo de la
osteoartrosis canina.

Los hallazgos del presente estudio son concor-
dantes con los descritos por Beynen y Legers-
tee, quienes evaluaron el efecto de betagluca-
nos 1,3 - 1,6-D en perros con osteoartrosis en
un ensayo doble ciego controlado con placebo,
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observando mejoras significativas en la cojera, la
rigidez articular y el dolor, asi como un aumen-
to del nivel de actividad™. De forma similar, en
nuestro estudio se observaron mejoras signifi-
cativas en la cojera durante la marcha, la limita-
cion funcionaly la percepcion del dolor evaluada
por los propietarios.

El mecanismo subyacente a estos efectos puede
estar relacionado con la capacidad de los betaglu-
canos y otros compuestos derivados de hongos
para modular la respuesta inflamatoria. Se ha de-
mostrado que estos compuestos poseen propie-
dades inmunomoduladoras y antiinflamatorias,
actuando sobre macréfagos, citoquinas proinfla-
matorias y otros mediadores inmunolégicos™ .
Esta actividad podria explicar la reduccion signi-
ficativa observada en marcadores inflamatorios
sistémicos como la proteina C reactiva, ferritina y
haptoglobina en el presente estudio.

En humanos, Moller et al. observaron que la
administracion oral de extractos de hongos en
pacientes con artrosis de rodilla redujo signifi-
cativamente el dolor evaluado mediante escala
EVAy mejor¢ la funcionalidad medida mediante
el indice WOMAC'®. Estos resultados son alta-
mente consistentes con la reduccion significati-
va del dolory la mejora funcional observadas en
el presente estudio, lo que sugiere un posible
efecto terapéutico comun mediado por la mo-
dulacion de la inflamacion.

Comparacién con estudios sobre
nutracéuticos en osteoartrosis
canina

Los resultados del presente estudio también
son consistentes con los obtenidos por Agui-
rre et al, quienes evaluaron el efecto de la
membrana de cascara de huevo en perros
con artrosis, observando mejoras significativas
en la movilidad articular, la actividad fisica y el
dolor, asi como una reduccion de marcadores
inflamatorios'. De manera similar, en nuestro
estudio se observaron mejoras significativas en
multiples parametros funcionales, incluyendo la
capacidad para caminar, subir escaleras y reali-
zar actividad fisica.

Posteriormente, Gil-Quintana et al. confirmaron
estos hallazgos en un ensayo clinico doble ciego,
observando mejoras significativas en la movili-
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dad articular, la masa muscular y la percepcion
del dolor, asi como reducciones en marcadores
inflamatorios'®. Estos resultados, junto con los
observados en el presente estudio, refuerzan la
hipotesis de que los nutracéuticos pueden ejer-
cer efectos beneficiosos clinicamente relevantes
en perros con osteoartrosis.

Comparacién con estudios sobre
colageno tipo Il y mecanismos
condroprotectores

En estudios preclinicos, Mannelli et al. demos-
traron que la administracion de colageno na-
tivo tipo Il redujo significativamente el dolor y
mejord la actividad motora en modelos anima-
les de osteoartrosis, acompafiandose de una
reduccién en biomarcadores de degradacion
del cartilago'™. Estos resultados sugieren un
posible efecto condroprotector e inmunomo-
dulador.

Aunque el presente estudio no evalud direc-
tamente biomarcadores especificos de degra-
dacion del cartilago, la reduccion significativa
de biomarcadores inflamatorios sistémicos y la
mejoria funcional observada podrian reflejar un
efecto indirecto sobre la fisiopatologia articular,
dado que la inflamacién desempefia un papel
central en la progresion de la osteoartrosis®.

Relevancia de la reduccion de la
inflamacioén sistémica

La osteoartrosis esactualmente considerada una
enfermedad inflamatoria cronica de bajo grado,
en la que la inflamacion sinovial contribuye al
dolor, la degeneracion del cartilago vy la pérdida
funcional®. La reduccion significativa de proteina
Creactiva, ferritina y haptoglobina observada en
este estudio sugiere que el tratamiento podria
estar modulando la inflamacién sistémica. En un
estudio llevado a cabo por Hillstrom y colabora-
dores, solo observaron este aumento de la con-
centracion de la protefna C reactiva en el suero
de perros que presentaban una artritis séptica,
es decir, inflamacién de la articulacién derivada
por la accion de algun agente externo, pero no
en 34 perros con OA*. Por otro lado, Qiong vy
colaboradores, si encontraron en un modelo de
rata al que le inducia OA extrayendo el menisco,
que los niveles de proteina C reactiva aumenta-
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ban?. Por ello, esta proteina parece ser un buen
indicador para detectar inflamacion no visible
en aquellos animales con OA 'y dolor.

Esta reduccion de la inflamaciéon podria explicar,
al menos en parte, las mejoras clinicas observa-
das, ya que la inflamacion sinovial es un factor
clave en la sensibilizacién nociceptiva y la pro-
gresion de la enfermedad.

Cambios radiograficos y relacién con
la literatura

Los cambios radiograficos observados fueron
modestos, 10 que es consistente con estudios
previos que han demostrado que las mejoras
clinicas pueden producirse sin cambios estruc-
turales radiograficos significativos a corto o
medio plazo. Esto se debe a que el dolor vy la
limitacion funcional estan influenciados no solo
por cambios estructurales, sino también por
factores inflamatorios, neuromoduladores vy
musculares®.

Seguridad y tolerabilidad

El perfil analitico observado en el presente es-
tudio es consistente con la buena tolerabilidad
descrita en estudios previos sobre compuestos
derivados de hongos y betaglucanos, que han
demostrado ser seguros tanto en humanos
como en animales. La ausencia de alteraciones
significativas en la mayorfa de los parametros
analiticos sugiere un perfil de seguridad favora-
ble durante la administracion prolongada?®2'.

Implicaciones clinicas

En conjunto, los resultados del presente estu-
dio, en concordancia con la literatura existente,
sugieren que el alimento complementario HIFAS
ARTHRO PET podria representar una estrategia
terapéutica complementaria eficaz y segura
para el manejo de la osteoartrosis canina. Su ca-
pacidad para reducir el dolor, mejorar la funciéon
locomotora y disminuir la inflamacién sistémica
es consistente con los efectos observados en
otros nutracéuticos evaluados previamente.

Estos hallazgos refuerzan el papel potencial de
los compuestos bioactivos derivados de hongos
como herramientas terapéuticas en el manejo
multimodal de la osteoartrosis.
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