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Artritis del perro y del gato:

Realizando el
Diagnostico
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Para un diagnéstico exacto de la artritis es esencial realizar un examen clinico ortopédico
sistematico, ademas de estudios radiograficos y otras pruebas diagnésticas complementarias.

DR. EN MED. VET. BRYAN S. BEALE, DIPLOMADO ACVS*
AUTOR

s probable que la artritis afecte a méas del 25 %
de la poblacién de perros y gatos durante su
ciclo de vida. Los signos clinicos asociados con
la artritis pueden ser crénicos e insidiosos o agudos con
claudicacién y dolor severos. Sin importar la etiologia
o estadio de la artritis, un diagndstico temprano y un
tratamiento apropiado daran la mejor oportunidad
de controlar la enfermedad y mejorar el resultado en
el paciente. Aunque la artritis puede afectar cualquier
articulacién en el cuerpo, el presente articulo se enfocard
en la artritis de las articulaciones sinoviales. El segundo
articulo en nuestra serie se enfocard al tratamiento y
manejo de la artritis en perros y gatos.

¢QUE ES LAARTRITIS?

La artritis se define como una inflamacién de las
articulaciones. La articulacién sinovial estd conformada
por el hueso subcondral, el cartilago articular, la cdpsula
articular y el liquido sinovial y todos estos componentes
juegan un papel crucial en el estado de salud y en la
funcién de la articulacién. La artritis conduce a un dafio
e inflamacion de estas estructuras causando dolor y
disfuncién. Muchos cambios son reversibles en las etapas
tempranas de la artritis; sin embargo, la inflamacién
crénica conduce a cambios irreversibles de los
componentes de la articulacién (Figuras 1a-1d, pagina 6).

FISIOPATOLOGIA

El mecanismo de la artritis es complejo y altamente
variable; donde un dafio a la membrana sinovial o al
cartilago inducen la activacién de la cascada inflamatoria
en la cdpsula articular y en el hueso subcondral. El
proceso inflamatorio resulta en la extravasacién de
células inflamatorias desde los capilares sinoviales,

en la produccién de enzimas degenerativas y de
mediadores de la inflamacién. Estos mediadores de la
inflamacién incluyen prostaglandinas, leucotrienos,
metaloproteinasas neutras, proteasas de serina, radicales
libres derivados del oxigeno, enzimas lisosomales
(proteasas, glucosidasas y colagenasas), oncoproteinas,
interleucinas, factor de necrosis tumoral y otras citocinas
liberadas hacia el fluido sinovial. Las metaloproteinasas
y colagenasas juegan un papel en la artritis en la
destruccién a largo plazo del cartilago. Los agentes
infecciosos a menudo producen mediadores que inducen
la inflamacién. La artritis Inmunomediada se presenta
por la presencia de complejos inmunes o debido a la
activacién excesiva del sistema inmune del huésped por
razones desconocidas.

TIPOS DE ARTRITIS
Existen muchos tipos de artritis que afectan a los perros

y gatos, entre los que la osteoartritis (OA) es la mds
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Figura 1a

Figura 1b

Figura 1c

Figura1c

La membrana sinovial sana luce lisa y de color rosa palido (1a). Todos los
tipos de artritis afectan a la membrana sinovial. Inicialmente la membrana
sinovial puede presentar una sinovitis reversible caracterizada por hiperplasia
sinovial (1b). Pueden ocurrir cambios irreversibles en el sinovio conforme la
artritis se torna mas cronica, lo que conduce a la formacion de adhesiones
sinoviales (1c) y fibrosis (1d).
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comun. La OA se puede clasificar de manera general
en primaria (idiopatica) y secundaria. La OA primaria
a menudo se describe como una enfermedad articular
por uso y desgaste debido a su inicio progresivo, sutil
y dafiino, el cual se cree que se debe al uso continuo y
prolongado combinado con el envejecimiento. La OA
primaria no estd asociada con algtin factor predisponente
identificable; sin embargo, puede deberse solo a nuestra
incapacidad para detectar anormalidades sutiles. La
OA primaria se presenta con muy poca frecuencia. La
OA secundaria es mucho mds comun y es resultado de
una causa inicial tal como una inestabilidad articular,
traumatismos, defectos osteocondrales o incongruencia
articular. Es imperativo que se determinen las causas
primarias de la OA para asi poder dar el tratamiento
apropiado. La OA se caracteriza por cambios en los
componentes estructurales del cartilago articular (Figuras
2a-2¢, pagina 7). Los cambios iniciales involucran la
pérdida de proteoglicanos de la matriz extracelular
debido a un incremento en su destruccién y a una
disminucién de su produccién. La ruptura y pérdida
de coldgeno y condrocitos ocurre conforme avanza la
enfermedad lo cual conduce a cambios irreversibles.
La lesion crénica a los condrocitos y sinoviocitos puede
resultar en un ciclo vicioso de inflamacién que conduce a
un dafio al cartilago articular, a la membrana sinovial y al
hueso subcondral.

La artritis también se puede clasificar con base en el
grado de inflamacién articular, por ejemplo grado severo
o moderado (Tabla 1). La inflamacién moderada est4

Tabla 1. Tipos de artritis

Inflamacion severa

* Infecciosa
+ Bacteriana
* Viral
* Rickettsial
* Micoplasmica
* Fungica
* Inmunomediada
+ Erosiva (por ejemplo artritis similar a la reumatoide)
* No erosiva (por ejemplo, lupus eritematoso sistémico
(SLE por sus siglas en inglés), poliartritis idiopatica.

Inflamacion moderada

+ Osteoartritis

Figura 2a Figura 2b

ﬁ..

Figura 2c

La artritis conduce a un dafio progresivo del cartilago. El cartilago hialino normal tiene aspecto uniforme y blanco (2a); conforme la artritis progresa, el dafio
al cartilago conduce a la fibrilacion y al desgaste (2b). La artritis severa esta asociada con erosion completa del grosor del cartilago y a la exposicion del

hueso subcondral.

asociada con OA'y es la forma més comtin de artritis que
afecta a los perros y gatos. La inflamacién severa incluye
la artritis infecciosa y a la Inmunomediada. La artritis
infecciosa puede tener diferentes etiologfas que incluyen
las siguientes: bacteriana, viral, rickettsial, micoplasmal y
fingica. La artritis inmunomediada puede subdividirse
en formas erosivas y no erosivas.

HISTORIA

Los perros que padecen artritis pueden mostrar
claudicacién intermitente que progresa lentamente

y se vuelve mds severa y frecuente con el tiempo. La
claudicacién puede alternarse de un miembro a otro
particularmente en los casos de artritis inflamatoria
severa como la artritis infecciosa y la artritis
Inmunomediada. Las articulaciones afectadas pueden
encontrarse inflamadas y dolorosas y el rango de
movimiento articular puede estar disminuido. Los signos
clinicos pueden exacerbarse con el ejercicio, por periodos
prolongados de reposo o postracién y por cambios en

el clima (particularmente clima frio). Algunos perros

Tabla 2. Signos clinicos comunes de la artritis

muestran una marcha rigida y restringida mds que
una claudicacién evidente; esto se ve comtinmente en
perros con OA leve o en aquellos que presentan cambios
degenerativos en mdltiples articulaciones. Los perros
también pueden tener antecedentes de traumatismo
articular previo (fractura intraauricular, lesién de
ligamentos, luxacién, etc), enfermedad osteocondral
(osteocondrosis, falta de unién del proceso ancéneo,
fragmentacién del proceso coronoide) o deformidad
congénita (luxacién patelar, displasia de cadera). Los
propietarios de gatos pueden reportar que su mascota
parece envejecer o estar cansada todo el tiempo.

SIGNOS CLINICOS

Los signos clinicos de la artritis incluyen rigidez en la
marcha, claudicacién asociada al apoyo, engrosamiento
de las articulaciones, dolor en las articulaciones,
modificacién de la postura al sentarse, inflamacién
articular y crepitacién (Tabla 2). Es muy comtin observar
una modificacion de la postura al sentase en perros
que padecen artritis de la articulacién de la rodilla o del

Severidad Perros Gatos
Leve Rigidez, disminucién de la actividad, claudicacion Disminucion de la actividad
Moderada Claudicacion, dolor, atrofia muscular, rigidez, dificultad Disminucion de la actividad, renuencia a brincar

para incorporarse, modificacion de la postura al sentarse

Severa Claudicacion, pérdida del rango de movimiento articular,
vocalizacion, dolor, atrofia muscular, dificultad para

Disminucion de la actividad, renuencia a brincar,
claudicacion, atrofia muscular

incorporarse, modificacion de la postura al sentarse,

crepitacion y letargo.
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Tabla 3. Alteraciones comunes en pruebas diagnésticas de pacientes con artritis

Artritis infecciosa

Cultivo sinovial Generalmente positivo si no se esta dando

tratamiento con antibiéticos

Generalmente > 10,000 células/mL pero puede ser

Citologia sinovial menor si la enfermedad mejora temporalmente.
Predominan células PMN y se puede observar
células PMN degeneradas y bacterias.

Generalmente negativa, pero pueden encontrarse

Serologia titulos elevados para Borrelia, Rickettsia, FeLV,
FIV u otros agentes infecciosos

Radiografias de Predominio de distension articular en fases
osteofitos, esclerosis iniciales, produccion leve de osteofitos con

subcondral y enfermedad crénica de tipos no erosivos,
luxacion en tipos produccion severa de osteofitos, esclerosis
€rosivos. subcondral y luxacion en tipos erosivos.

Artritis Inmunomediada Osteoartritis

Negativo Negativo

Generalmente > 10,000 células/ < 3,000 células/mL,
mL pero puede haber menos sila  predominan las células
enfermedad mejora temporalmente; mononucleares
predominan PMN sin alteraciones.

Generalmente normales pero se Normales
puede ver incrementos de ANA o de
factor reumatoide.

Distension articular,
osteofitos, esclerosis

del hueso subcondral,
proliferacion del tejido blando
periarticular muscular

tarso, ya que los perros ya no conservan la posicién recta
al sentarse; en cambio, colocan el miembro posterior
afectado mds abducida debido a la renuencia para
flexionar totalmente la articulacién de la rodilla y el
tarso debido el dolor asociado (Ver pdgina 12). El dolor
articular severo es evidente en algunos perros artriticos
con afectacién severa, sin embargo, la vocalizacién
asociada al dolor articular es realmente muy poco
comun. Se observa una disminucién en el rango de
movimiento articular en procesos crénicos, debido al
desarrollo de fibrosis en la cdpsula articular y en los
tejidos blandos periarticulares. Los gatos que padecen
osteoartritis pueden mostrar los cambios tipicos descritos
arriba pero frecuentemente sus signos clinicos pueden
ser sutiles. Una disminucién en el nivel de actividad y

Figura 3

La evaluacion ortopédica minuciosa es crucial. El paciente se
observa parado en posicion palmigrada. Este paciente padece
poliartritis erosiva que ha conducido a inestabilidad carpal.

8 Banfield Journal | www.banfield.net/banfield-journal

un estilo de vida més reservado pueden ser los tinicos
signos evidentes.

DIAGNOSTICO

El diagnéstico puede hacerse generalmente mediante la
correlacién de la historia clinica, del examen fisico, de
los estudios radiol6gicos y de las pruebas de laboratorio
apropiadas (Tubla 3). Es esencial realizar un examen
ortopédico minucioso y sistematico que puede realizarse
entre 5y 10 minutos. (Figura 3). El examen debe

incluir palpacién (percepcién de inflamacién o calor) y
manipulacién de cada articulacién (flexion, extension,
estrés colateral, abduccién y aduccién) de los miembros
pélvicos y tordcicos. Las masas musculares y los huesos
largos se deben palpar para detectar la presencia de
dolor o inflamacién y descartar problemas mtisculo-
esqueléticos que no afecten a la articulacion. Las pruebas
diagnésticas que son ttiles para distinguir entre los
diferentes tipos de artritis incluyen cultivo del liquido
sinovial, citologia, histopatologia, serologia y radiologia.

EXAMEN ORTOPEDICO

Miembro torécico. Idealmente, la primera evaluacién debe
realizarse sin sedacién cuando el paciente lo permita.

La evaluacién inicial debe realizarse con el paciente

de pie con el objetivo de evaluar la simetrfa muscular,

el aumento del volumen articular y la propiocepcién.
Conforme se palpa cada drea, deben evaluarse
anormalidades como asimetria, dolor, inflamacién,
alteraciones en el rango de movimiento articular,

Figura 4a

I

Las articulaciones del paciente deben palparse cuidadosamente para
evaluar inestabilidad y dolor. Este gato sufrié una lesion en los ligamentos
cruzado craneal y colateral medial. Una fuerza en valgus se aplica en

la articulacion de la rodilla para demostrar la inestabilidad del ligamento
colateral medial.

inestabilidad y crepitacion (Figuras 4a - 4b, pdgina 11).
Iniciar con la palpacién de los musculos del hombro,
comparar la masa muscular con el lado opuesto (si

hay atrofia muscular la espina de la escdpula serd mds
prominente). Comparar la simetria de las prominencias
6seas alrededor del hombro (espina de la escdpula, el
acromion, tubérculo humeral). Evaluar el 4rea de la axila
para descartar inflamacién y posibles signos de dolor;
palpar el himero para determinar si hay inflamacién
(por ejemplo, fractura, tumor), dolor a la palpacién firme
(por ejemplo panosteitis, fractura, tumor), inestabilidad
o crepitacion (por ejemplo fractura). Se deben palpar

los musculos y tendones que cubren el hiimero para
determinar si estdn normales e intactos. Palpar las
articulaciones del codo con objeto de determinar

de asimetria, engrosamiento periarticular o efusién
articular. La presencia de inflamacién generalizada y
firme del codo a menudo indica osteoartritis. Palpar

el espacio entre el olecrandn y el borde del epicéndilo
lateral para descartar efusion articular. Palpar el

radio, la ulna y los tendones musculares. Mientras se
aplica presién firme determinar si hay inflamacién,
dolor, inestabilidad o crepitacién; continuar hacia las
articulaciones carpales y dedos con objeto de determinar
si existe asimetrfa, engrosamiento periarticular o efusién
articular. La efusién de la articulacién del carpo es
palpable cranealmente sobre la zona de la articulacién

radiocarpiana. Levantar cada miembro en sucesién con

Figura 4b

Se esta evaluando si el perro presenta dolor en el hombro mediante una
flexion total del hombro. Los perros muestran dolor con este procedimiento
si padecen artritis del hombro de osteocondritis desecante (OCD).

objeto de maximizar el apoyo sobre cada extremidad y
observar el angulo de apoyo del carpo.

Miembros Pélvicos: Al igual que en los miembros
tordcicos, seguir un patrén consistente de evaluacion.
Iniciar con la palpacién de los musculos gliteos, realizar
la comparacién con la masa muscular de la regién contra
lateral (si hay atrofia muscular la cresta iliaca serd mds
prominente). Comparar la simetria de las prominencias
Oseas alrededor de la articulacién de la cadera (cresta
iliaca, trocdnter mayor, tuberosidad isquidtica).
Continuar distalmente con la palpacién del fémur y
musculos del muslo, determinar si hay inflamacién,
dolor, inestabilidad o crepitaciéon mientras se aplica
presion firme.

Se debe palpar los misculos y tendones que cubren

el fémur con objeto de determinar si estdn normales e
intactos; palpar simultdneamente ambas articulaciones
de la rodilla con objeto de detectar inflamacién ya

que una articulacién inflamada generalmente indica
osteoartritis. El ligamento patelar se vuelve menos
evidente en presencia de efusién articular. El aspecto
medial de la articulacién de la rodilla puede aumentar
de volumen debido al engrosamiento de la cdpsulay ala
formacién de osteofitos (conocido como apoyo medio).
Palpar la estabilidad de la patela con la articulacién de
la cadera en extensién total. Palpar las articulaciones
tarsales para detectar inflamacién fluctuante como
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Figura 5a

La prueba con el paciente sentado es un buen indicador para evaluar
la presencia de artritis y dolor de la articulacion de la rodilla o el tarso.
En perros sin anormalidades en la articulacion de la rodilla o tarso, se
observa una postura correcta al sentarse.

Figura 5b

Los perros que padecen artritis o dolor en la articulacion de la rodilla o
en el tarso se sientan con el miembro afectada abducido y se muestran
renuentes a la flexion total de las articulaciones de la rodilla y el tarso. Esta
postura al sentarse es com(n en perros que tienen desgarres completos
o parciales del ligamento cruzado craneal o OCD de la articulacion de la
rodilla o el tarso.
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indicador de efusién articular. Esto puede ser un
hallazgo sutil en el tarso y se nota m4s facilmente cuando
el paciente estd de pie debido a que la carga por apoyo
sobre la articulacién desplaza al fluido hacia la periferia.
La presencia de inflamacién firme sugiere osteoartritis.
La efusién de las articulaciones se puede detectar en

el espacio entre el maléolo y el calcdneo (palpar ambas
articulaciones izquierda y derecha simulténeamente).
Una mayor cantidad de fluido es indicador de una
condicién aguda o subaguda mientras que la inflamacién
firme sugiere OA crénica.

Evaluacion con el paciente sentado: Pida al paciente que se
siente, observe la flexion de la articulacién de la rodilla

y el tarso (Figura 5a-5b, pagina 12). Ambas articulaciones
deben flexionarse totalmente y permanecer en alineacién
axial. El signo més temprano de patologia de la
articulacién de la rodilla es la incapacidad de flexionar
totalmente el tarso; con una enfermedad mdés avanzada
la flexién inapropiada provocara que la articulacién de la
rodilla rote hacia afuera.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS COMPLEMENTARIAS
Artrocentesis y andlisis del liquido sinovial:

La artrocentesis se realiza mejor bajo sedacién o
anestesia. Después de la preparacién aséptica del

sitio, se utiliza una aguja calibre 20-21 para obtener
liquido sinovial. La aguja se introduce en el espacio
articular y se extraen aproximadamente 1 a2 mL de
liquido sinovial suavemente para evitar dafiar los
vasos sanguineos sinoviales frégiles. El fluido sinovial
obtenido debe enviarse a andlisis y cultivo. Si el volumen
de liquido sinovial es insuficiente para un andlisis
completo del fluido, se debe hacer una preparacién
sobre un portaobjetos para el estudio citolégico. La
apariencia del liquido sinovial puede cambiar con la
enfermedad. El liquido sinovial normal es transparente
y viscoso y parece relativamente normal en pacientes
con osteoartritis, pero tiene una apariencia turbia en
pacientes que tienen artritis séptica o Inmunomediada
(Figura 6, pagina 13).

La artritis bacteriana también puede conducir

a un liquido sinovial menos viscoso debido a la
degradacién de los mucopolisacdridos. Tipicamente

se observan cuentas celulares elevadas con las artritis
inflamatorias severas, incluyendo a la artritis infecciosa e
Inmunomediada. El andlisis del fluido sinovial se realiza
mejor cuando los signos clinicos son mas obvios y antes
del inicio del tratamiento médico.

Serologia: La evaluacién seroldgica es una prueba
auxiliar importante para el diagnéstico de la etiologfa
de la artritis; desafortunadamente, muchos pacientes
con artritis inflamatoria severa son diagnosticados
como una forma idiopdtica de la enfermedad. Las
pruebas serolégicas pueden ayudar a excluir causas
infecciosas potenciales de la artritis incluyendo Borrelia,
Ehrlichia, Rickettsia y varios virus y hongos. Los gatos
con poliartritis deben ser evaluados para el virus de
leucemia viral felina (FeLV por sus siglas en inglés) y el
virus de inmunodeficiencia felina (FIV por sus siglas en
inglés).

Resultados radiograficos: Es esencial contar con

una imagen radiografica de calidad para lograr un
diagnoéstico e interpretacién exactos. (Figuras 7a-7b,
pégina 13). Se requiere colocar al paciente de una
manera apropiada para obtener una vista lateral y
craneo caudal real. Las vistas radiogréaficas bajo estrés
también se pueden requerir para evaluar la presencia de

Figura 7a

Figura 6

Se debe usar la artrocentesis para obtener liquido sinovial para el analisis
y cultivo del liquido. La artrocentesis se debe realizar usando una técnica
aséptica apropiada. Este paciente tiene artritis séptica (bacteriana). El
liquido sinovial esta turbio, tiene rastros de sangre y esta menos viscoso.
Notese la distension de la capsula articular craneal a la aguja.

inestabilidad en conjunto con osteoartritis (Figuras 8a-8c,
pégina 4). Una técnica radiografica apropiada permitird
la evaluacién de los tejidos blandos periarticulares,

la cépsula de la articulacion, el hueso y el cartilago
articular. Los resultados radiograficos varfan con el tipo
y causa de la artritis. Los tipos no erosivos de artritis
inflamatoria severa inicialmente presentan distensién
de la cdpsula articular. Conforme la condicién se vuelve
crénica, pueden aparecer los osteofitos. El espacio de

la articulacién colapsa y puede ocurrir esclerosis del
hueso subcondral conforme la condicién se vuelve mds

Figura 7b

)

La evaluacion radiografica de pacientes con artritis ayuda a determinar las causas potenciales y la severidad de la enfermedad. El tnico cambio radiografico en
este cachorro joven es la distension de la capsula de la articulacion. No se observan evidencias de OCD, por lo tanto, seria importante realizar un analisis del

liquido sinovial para descartar artritis séptica.
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Figura 8s Figura 8b

Figura 8¢ Figura 8d

Figura 8e
La evaluacion radiologica puede requerir mas que las dos proyecciones

de rutina. Es evidente la osteoartritis cuando se evaluan las proyecciones
|ateral (8a) y dorsopalmar (8b) de este perro con dolor carpal. Es evidente la
proliferacion del tejido blando, la distension de la capsula articular, pequefios
osteofitos y colapso del espacio articular. Una proyeccion lateral en estrés
revela hiperextension en la articulacion carpo metacarpiana, indicador de
inestabilidad (8c). El estrés en valgus revela inestabilidad concomitante leve
del ligamento colateral medial (8d). Estos cambios pueden ser secundarios a
una poliartritis erosiva cronica o secundarios a una lesion por hiperextension tal
como puede ocurrir después de saltar desde una altura sustancial.

Figura 9a Figura 9b

La displasia de codo es la causa mas comun de claudicacion en el miembro El codo derecho opuesto estd mucho menos afectado, el cual muestra
anterior en los perros. Los cambios radiograficos en el codo izquierdo incluyen osteofitosis leve s6lo en el proceso ancéneo.

esclerosis subcondral de la corredera troclear del codo, osteofitosis del aspecto

craneal de la cabeza radial, proceso coronoide medial y proceso ancéneo.
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Figura 10a

Figura 10b

La ruptura del ligamento cruzado craneal es la causa mas comUn de claudicacion en los miembros pélvicos del perro. Los cambios radiogréficos de la articulacion
de la rodilla izquierda incluyen la distension de la capsula de la articulacion, osteofitosis de la troclea, hendidura intercondilea, patela, fabelas y de la meseta tibial.
Este perro tiene una prueba de sentado positiva y dolor cuando la articulacion de la rodilla esté totalmente extendida, sin embargo no presenta signo de cajon
positivo. Esta es la presentacion tipica de un perro que tiene un desgarre temprano del ligamento cruzado craneal. Notese la severidad moderada de osteoartritis
en este paciente a pesar de la obvia inestabilidad por desplazamiento craneal de la tibia. El diagnéstico temprano de desgarre del ligamento cruzado parcial o
completo permite un tratamiento mas temprano y un refraso en la progresion de la artritis.

crénica y severa. Las formas erosivas severas de la artritis
inflamatoria de grado presentan cambios radiograficos
mds obvios incluyendo distensién capsular, presencia

de osteofitos, reduccién del espacio articular, esclerosis
subcondral, subluxacién y deformidad (Figuras 9a-

9b, pagina 14 y figuras 10a-10b, pagina 15). Quiza la
funcién mds importante de la evaluacién radiogréfica en
pacientes con OA es determinar las causas principales
del OA. La gran mayoria de perros y gatos que padecen
OA tienen causas primarias que a menudo se pueden
observar en las radiograffas. Ejemplos incluyen la
osteocondritis desecante (OCD por sus siglas en inglés),
la fragmentacién del proceso coronoide medial (FCP por
sus siglas en ingles), falta de unién del proceso ancéneo
(UAP por sus siglas en inglés), ruptura del ligamento
cruzado craneal (CrCI por sus siglas en inglés), luxacién
medial de patella (MPL por sus siglas en inglés),
displasia de cadera, desgarre de ligamentos y fracturas
articulares.

CONCLUSION
La artritis es una enfermedad comtin en perros y gatos.
Independientemente de la causa primaria (inestabilidad

articular, traumatismos, artritis idiopdtica primaria,
infecciones, etc), la fisiopatologia primaria es similar

y contribuye al avance y severidad de la enfermedad.
Los signos clinicos de la artritis pueden ser sutiles

de manera que se requiere una atencién cuidadosa

a la historia clinica y deteccién de alteraciones de la
conducta normal. Los gatos, de manera particular,
pueden mostrar pocos signos clinicos mds alld de un
estilo de vida mds reservado en actividad fisica. Debido
a la naturaleza insidiosa de la enfermedad, incluso los
perros pueden mostrar tan solo una rigidez ligera en
las etapas iniciales. Es esencial realizar una evaluacién
fisica sistemadtica, inicialmente sin sedacién, con objeto
de evaluar cada articulacién en las extremidades
anteriores y en las extremidades posteriores. Se puede
requerir realizar una evaluacién més profunda bajo
sedacion o anestesia. La evaluacién radiogréfica es
esencial para un diagndstico e interpretacién exactos
y para la evaluacién de causas primarias potenciales.
Otras pruebas de diagnéstico complementarias
incluyen artrocentesis, andlisis del liquido sinovial

y serologfa. El manejo de la artritis se discutird en el

préximo articulo.
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