
Osteoartritis en equinos 
 
 
La osteoartritis, anteriormente conocida como enfermedad articular degenerativa, 
es el problema articular más común en los caballos, ya que representa del 60% al 
65% de las claudicaciones en equinos.  
El término "artritis" se refiere a la inflamación articular, existen diferentes tipos y 
causas en los caballos. Tales como desgaste por entrenamiento deportivo, 
tramatismo o infección. 
La osteoartritis puede ocurrir en cualquier articulación sinovial. Es una degeneración 
del cartílago, la cual se clasifica en 4 grados, que puede ser precipitada por factores 
como traumatismos repetitivos, fracturas históricas u otras lesiones, y/o mala 
conformación que puede aumentar el estrés en las articulaciones, ya sea una carga 
normal en un eje anormal o una carga anormal en un eje normal.  
El entrenamiento a alta velocidad también es un factor de riesgo, ya que hay 
liberación de celulas inflamatorias, las cuales modifican a la matriz extracelular del 
cartílago articular. La osteoartritis empeora progresivamente con la edad, pero 
puede afectar a los caballos de cualquier edad, sexo y raza. 
 
 
Un signo clínico predominante de la osteoartritis en caballos es la claudicación, que 
puede ser intermitente pero recurrente con inicio repentino o lentamente progresivo. 
Los caballos afectados pueden exhibir un rango de movimiento reducido en una o 
más articulaciones, que puede empeorar con el tiempo. Los signos clínicos 
adicionales pueden incluir aumento de volumen, calor, crepitación, dolor en la 
manipulación de la articulación afectada. Algunos caballos pueden estar rígidos 
cuando salen de sus establos o comienzan a trabajar, pero a menudo se ven más 
cómodos después de comenzar el ejercicio. 
 
La osteoartritis se diagnostica más comúnmente en base a un examen de sistema 
locomotor, radiografías, bloqueo articular y ultrasonido, pero en algunos casos con 
imágenes avanzadas tomografía computarizada, resonancia magnética, siendo la  
artroscopia de las mas exactas para evaluar el daño al cartílago, este procedimiento 
es invasivo, se utiliza una cámara pequeña para visualizar, diagnósticar y tratar 
problemas articulares. La analgesia diagnóstica por medio de bloqueo intraarticular, 
el cual debe ser positivo dentro los primeros 5 minutos de realizarlo, nos puede 
ayudar para identificar la fuente del dolor. Las imágenes de rayos x, pueden mostrar 
un espacio articular disminuido, esclerosis, osteofitos en diferentes grados y exceso 
de líquido articular. 
  
En la acutalidad existen una variedad de opciones de tratamiento disponibles en el 
mercado, pero no existe uno solo que sea estandar o cura conocida para la 
osteoartritis. La mayoría de los tratamientos para la osteoartritis en caballos tienen 
como objetivo reducir el dolor y retrasar el proceso de la enfermedad.  
 
Estos incluyen antiinflamatorios no esteroideos (AINES), nutracéuticos y 
medicamentos intraarticulares que incluyen corticosteroides, ácido hialurónico, 



plasma rico en plaquetas, proteína agonista del receptor de interleucina-1 (IRAP), 
policramidas, pentosan polisulfatado.  Se puede recomendar la terapia física, 
incluida la terapia de cinta de correr bajo el agua. Dependiendo de qué 
articulaciones estén involucradas, se puede realizar una fusión quirúrgica 
(artrodesis) dependiendo que articulacion este afectada.  
 
El manejo de caballos con esta enfermedad debe incluir recorte, herraje ortopédico, 
bajar de peso  para caballos con sobrepeso y ejercicio controlado, en duración e 
intensidad, según lo determinado por un  médico veterinario. Es importante tener en 
cuenta que el manejo del dolor no trata el proceso de la enfermedad. Existen 
basicamente dos formas de manejarala, quitar el dolor y modificar el curso de la 
enfermedad, aunque sabemos que es un proceso crónico degenerativo el cual no 
tiene cura. 
 
Dado que existen muchos  factores involucrados, el pronóstico para los caballos 
afectados puede ser variable dependiendo de la gravedad de la enfermedad, la 
afectación de articulaciones única o múltiple, si están involucradas las articulaciones 
de alto o bajo movimiento. 
 
El desarrollo de esta enfermedad, se debe con mayor frecuencia al desgaste normal 
a lo largo del tiempo, pero puede desarrollarse después de un solo evento 
traumático. Los caballos con una lesión articular traumática pueden desarrollar 
osteoartritis secundaria. La prevención es clave, y los métodos para promover la 
salud de las articulaciones incluyen, evitar el ejercicio máximo repetido 
especialmente en caballos jóvenes, garantizar que el ejercicio sea de duración e 
intensidad adecuadas  y un balance de los cascos. También es importante 
diagnosticarla de forma temprana, puede ser por medio de biomarcadores 
moleculares y controlar la inflamación para evitar un mayor deterioro del cartilago 
articular. 
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