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4. Resumen 

La displasia de cadera es la patología que más frecuentemente imposibilita a 

un perro entrar a formar parte de las Fuerzas Armadas y Fuerzas y Cuerpos de 

Seguridad del Estado. Al empezar a criar cánidos en el Ministerio de Defensa, y 

no siendo posible el diagnóstico de esta alteración antes del año, se propuso 

en el Servicio Policlínica del Centro Militar de Veterinaria la realización de un 

programa de screening en el que se medía el índice de distracción mediante 

una radiografía de distracción y otra de compresión antes de las 20 semanas 

de edad y realización de la sinfisiodesis juvenil pubiana cuando el índice de 

distracción superaba el umbral previamente determinado antes de las 24 

semanas.  

El estudio se dividió en dos fases, la primera tenía como objetivo principal 

determinar si se producía una mejoría significativa realizando este programa de 

screening y cirugía posterior cuando el índice de distracción era mayor o igual a 

0,45 comparando la incidencia en la presentación de displasia de cadera al año 

de edad en estos perros con una cohorte histórica anterior. Para ello, se realizó 

un estudio descriptivo ambispectivo en perros Pastor Alemán y Pastor Belga 

Malinois, en el que la cohorte histórica constaba de 55 animales y la cohorte 

prospectiva por 91, realizándose 36 cirugías y llegando a fin de estudio 73 

perros. Los resultados en la fase I del estudio muestran una mejoría 

significativa en la ausencia de displasia de cadera al año realizando este 

programa, obteniéndose el doble de caderas aptas (OR=2,20; IC 95%: 1,03-

4,67). 

La segunda fase del estudio, realizado con las mismas razas señaladas con 

anterioridad, tenía como objetivo determinar si bajar el umbral del índice de 

distracción a partir del cual se realizaba la cirugía de 0,45 a 0,40 suponía una 

mejoría significativa en la no presentación de displasia de cadera al año, 

comparando la cohorte prospectiva de esta fase (llamada fase II) con la cohorte 

prospectiva de la fase I. Para ello se realizó un estudio observacional 

prospectivo en el que la cohorte prospectiva de la fase II constaba de 77 

animales, realizándose 37 cirugías y llegando a fin de estudio 50 animales. Se 

observó una tendencia a favor de la reducción del índice de distracción umbral 
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para realizar la cirugía sin diferencias significativas (OR=2,01; p=0,15 IC 95%: 

0,77-5,25), posiblemente por sesgos derivados de no ser un estudio 

experimental aleatorizado o no haber controlado la edad de realización de la 

cirugía (en la literatura existe una relación directa entre el éxito de la 

intervención y la cirugía temprana). 

En vista de los resultados obtenidos, se buscó la influencia que podían tener 

las variables estudiadas (raza, sexo, índice de distracción y la edad de 

realización de la cirugía) ajustadas al resto de variables en el éxito de los 

resultados, obteniéndose que la raza es la variable más determinante en la 

ausencia de displasia de cadera a favor del Pastor Belga Malinois (OR=6,10; IC 

95%: 2,03-18.36, en el conjunto de la muestra), mostrando el sexo macho un 

factor de protección a su presentación (OR=2,81; IC 95%: 1,07-7,39). 
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5. Summary 

Canine hip dysplasia is the main pathology that prevents a dog to be admitted 

as a member of the Armed Forces or the Police Corps. When the Ministry of 

Defense started breeding dogs in the Military Center of Horse Breeding in Ávila, 

and not being able to diagnose canine hip dysplasia before the dog has 

reached one year of age, the Policlinic of the Military Center of Veterinary 

implemented a screening program to obtain radiographically the distraction 

index before the puppy was 20 weeks of age and the juvenile pubic 

symphisiodesis when the distraction index was higher than a previously set 

threshold and before the puppy was 24 weeks.  

The study was divided in two phase: the first one with the main objective of 

testing if the program showed significant differences between a historic cohort 

and a prospective cohort which was to be operated if the distraction index was 

equal o higher than 0,45. An ambispective descriptive essay was made in which 

the historic cohort consisted of 55 animals and the prospective cohort of 91, 36 

surgeries were made and 73 dogs reached the end of the study. The results of 

this phase showed a significant improvement in hips conformation, doubling the 

production of dogs with suitable hips (OR=2,20; IC 95%: 1,03-4,67). 

The second phase of the study had as main objective checking if lowering the 

threshold of the distraction index from 0,45 to 0,40 supposed a significant 

improvement in the hip conformation by comparing a new prospective cohort 

(called phase II) with the prospective cohort of the first phase. An observational 

prospective study was made, with 77 dogs belonging to the phase II cohort, 37 

surgeries were made and 50 animals reached the end of the study. The essay 

showed a tendency in favor of lowering the threshold but not significant 

differences were obtained (OR=2,01; p=0,15 IC 95%: 0,77-5,25), probably 

because the essay was not an randomized experimental study or because the 

age of the surgery was not controlled (in the bibliography a direct relationship is 

seen between the success of the surgery and the younger age of the puppy)  

With this results, we searched for the influence of the studied variables adjusted 

to each other on the success of the program, .being the breed of the dog the 

most decisive variable in the prevention of the development of canine hip 
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dysplasia in favor of Malinois Belgian Shepherd (OR=6,10; IC 95%: 2,03-18.36 

in the whole sample), and being the male sex a protection factor (OR=2,81; IC 

95%: 1,07-7,39). 
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6. Introducción 

a) DISPLASIA DE CADERA CANINA 

i. Definición 

La displasia de cadera canina (CHD según sus siglas en inglés) es un 

desarrollo o crecimiento anormal de la articulación de la cadera, normalmente 

de presentación bilateral. Se manifiesta con distintos grados de laxitud de los 

tejidos blandos circundantes, inestabilidad, malformación de la cabeza femoral 

y del acetábulo, y osteoartrosis (OA); siendo la manifestación más importante 

en pacientes jóvenes la subluxación o la luxación completa de la cabeza 

femoral y la degeneración articular de moderada a grave en pacientes 

mayores. 1 

Siendo uno de los problemas que presentan mayor prevalencia en la cadera 

canina, es la causa más importante de OA. Se observa raramente en perros 

cuyo peso corporal sea menor de 11-12 kg y, aunque se ha observado en 

perros de razas toys y gatos, no presentan los cambios óseos que se observan 

en perros más pesados aunque, sí que pueden presentar luxación coxofemoral 

tras un traumatismo aparentemente leve. 1 

ii. Etiopatogenia 

La etiopatogénesis de la CHD es compleja y, habiéndose realizado muchas 

observaciones respecto a ella se reseñan las más importantes: 1 

Existe una predisposición genética a la luxación de cadera habiendo muchos 

factores, tanto genéticos como no genéticos, que influyen y modifican su 

presentación. Se señala que la presentación del problema se puede reducir, 

aunque no eliminar, cruzando sólo perros cuyas caderas sean 

radiográficamente normales. Sin embargo se cita que sólo un 7% de los perros 

estarán libres de displasia si ambos padres son displásicos.1 

La genética no afecta primariamente al esqueleto sino al cartílago, al tejido 

conectivo circundante y a los músculos de la región. La articulación de la 

cadera es normal al nacimiento de manera que la inestabilidad articular se 

alcanza por una inmadurez muscular respecto a la ósea, induciéndose un 
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desarrollo anormal cuando la cabeza del fémur y el acetábulo se separan e 

inician una serie de cambios que terminan en la displasia de cadera.1 

Respecto a los factores hereditarios, se han realizado distintos estudios en 

Pastores Alemanes (PA), Labrador Retrievers y Perros Estrela2, que han 

revelado genes candidatos que pueden afectar a la susceptibilidad de 

desarrollar CHD. Estos genes están implicados en la diferenciación hipertrófica 

de los condrocitos y en la integridad de la matriz extracelular de la membrana 

basal y el cartílago, y se relacionan con la alteración en la formación de hueso 

endocondral, a lo que se añaden los defectos en el tejido blando circundante3, 

alteraciones que están implicadas en la etiología de la displasia de cadera. 

Del mismo modo, la OA se considera una enfermedad poligénica. Se ha 

observado que los genes asociados a la OA tienden a estar relacionados con el 

proceso de desarrollo de la articulación sinovial y que son las mutaciones de 

estos genes los que directamente causan la OA e incluso pueden determinar la 

edad, los lugares de manifestación, la gravedad y velocidad de aparición así 

como su evolución.4 

Igualmente, un aumento en la cantidad de líquido sinovial y una presión 

hidrostática suficientes se consideran esenciales para la estabilidad de la 

articulación coxofemoral.5-7 

Los factores medioambientales pueden ser más determinantes que la 

susceptibilidad genética del individuo, influyendo desde la alimentación hasta 

los traumatismos, el ejercicio realizado por el animal o el piso por el que se 

mueve. La frecuencia y gravedad de la osteoartritis en perros displásicos se 

reduce limitando la ingesta de comida, y por tanto el peso, en perros adultos.1 

Se observa una disparidad entre el crecimiento rápido y desproporcionado del 

esqueleto y la masa muscular siendo los cambios óseos el resultado de la 

incapacidad del tejido blando para mantener la congruencia entre las 

superficies articulares de la cabeza femoral y del acetábulo. El inicio, la 

gravedad y la incidencia de la displasia se puede reducir disminuyendo la 

velocidad de crecimiento en cachorros de manera que la congruencia articular 

se mantenga hasta que el proceso de osificación haga al acetábulo menos 

plástico y los tejidos blandos circundantes sean lo suficientemente fuertes para 
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impedir la subluxación de la cabeza femoral. Bajo circunstancias normales, la 

fortaleza del tejido y la osificación progresan lo suficiente para haber evitado la 

alteración articular a los seis meses de edad. De esta forma, se ha observado 

que los perros con mayor masa muscular pélvica tienen caderas menos 

alteradas que aquellos con una menor masa muscular en la región.1 

También se ha visto que el crecimiento rápido a través de una ingesta excesiva 

de nutrientes junto con una rápida ganancia de peso puede causar una 

disparidad en el desarrollo de los tejidos blandos de soporte contribuyendo al 

desarrollo de CHD.1 

Así mismo, la prevalencia y gravedad de OA en las distintas articulaciones es 

menor en perros a los que se les reduce la ingesta de comida durante un largo 

periodo de tiempo, concluyendo que el consumo de comida es un factor 

ambiental que puede tener un profundo efecto en el desarrollo de OA en 

perros,8- y más específicamente se ha visto que el consumo limitado de comida 

en un periodo de cinco años disminuye el desarrollo de OA en las 

articulaciones coxofemorales9 y que la limitación en la ingesta de comida en los 

perros en crecimiento se relaciona con una menor presentación de signos 

radiológicos de CHD.10,11 

Además, una dieta de restricción durante toda la vida de los animales ha 

mostrado un retraso en el inicio de enfermedades crónicas.12 

Por otro lado, factores que causan inflamación sinovial (por ejemplo un 

traumatismo moderado repetido) pueden ser también importantes en la 

etiopatogenia. Una sinovitis conlleva un aumento en el volumen del líquido 

articular afectando a la estabilidad de la articulación que proporciona la acción 

de succión que produce la capa fina de tejido sinovial normal entre las 

superficies articulares.1 

Todos estos factores parecen contribuir al desarrollo de laxitud articular y 

subluxación de la cabeza del fémur, y son los responsables de los signos 

clínicos tempranos y los cambios articulares.  

Las respuestas fisiológicas a la subluxación o laxitud articular son una 

fibroplasia de la cápsula articular y un aumento en el grosor del hueso 

trabecular. Estos cambios reducen el dolor asociado a distensiones de la 
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cápsula articular y las fracturas trabeculares del hueso. Sin embargo, el área de 

la superficie de la articulación sigue estando reducida, provocando un desgaste 

prematuro del cartílago articular y la exposición de las fibras dolorosas 

subcondrales, con la consiguiente cojera.13 

Del mismo modo, la laxitud de la articulación tiene efecto sobre la mecánica de 

la misma. En condiciones normales, la suma de las fuerzas que actúan sobre la 

articulación se distribuye sobre un área grande. Cuando existe laxitud, la fuerza 

que hacen los músculos aumenta para compensar esa laxitud por lo que la 

suma de las fuerzas que sufre una articulación displásica es mayor que la que 

soporta una articulación normal y, además, en la articulación displásica, las 

fuerzas se aplican sobre una superficie menor. Todo esto conlleva la pérdida 

de cartílago articular, erosión de la cabeza femoral y aplanamiento 

acetabular.13 (Ver Figura (Fig.) 1). 

Resumiendo podemos señalar que la etiología de la CHD es multifactorial y 

que tanto factores medioambientales como hereditarios juegan un papel 

fundamental en el desarrollo anormal del hueso y de los tejidos blandos. 1 

iii. Clínica 

Los hallazgos clínicos en la CHD varían en función de la edad del animal y 

muchas veces el dueño no aprecia sintomatología. Se pueden reconocer dos 

grupos en función de la presentación clínica, los perros jóvenes entre los 4 y 

los 12 meses de edad, con laxitud articular como síntoma principal, y los 

animales de más de 15 meses, que ya presentan un problema crónico de OA.1 

Fig. 1 – Mecánica normal y con laxitud de la articulación de la cadera y su efecto con el tiempo. 
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Los perros jóvenes habitualmente muestran un inicio repentino, generalmente 

unilateral, aunque en ocasiones puede ser bilateral, caracterizado por una 

reducción brusca de la actividad asociada a dolor muscular del tercio posterior. 

Mostrarán, también de forma súbita, dificultad para levantarse y menos deseos 

de andar, correr, saltar y subir escaleras, así como atrofia de los músculos de 

la región pélvica y femoral. Muchas veces el propietario refiere pasos cortos y 

agitados o que el perro realiza “saltos de conejo” durante la carrera.1 

La presentación repentina de los síntomas en perros jóvenes la causan las 

microfracturas que se producen en los bordes del acetábulo. Cuando las 

cabezas femorales se subluxan, el área de contacto de las mismas con el 

acetábulo dorsal se limita al área entre las 10 y las 2 en punto, con un aumento 

del estrés en esa zona. Esto termina sobrecargando el borde acetabular 

produciendo fatiga, pérdida de elasticidad tisular y del contorno, y finalmente 

las microfracturas.1 

La subluxación distiende la cápsula fibrosa articular provocando dolor y cojera. 

El hueso trabecular del acetábulo se deforma fácilmente por la subluxación 

dorsal permanente de la cabeza femoral cuyo movimiento provoca una 

inclinación de la superficie articular del acetábulo desde el plano horizontal 

normal a uno más vertical. También se reduce el área de superficie articular lo 

que concentra el estrés de soportar el peso sobre un área menor de la 

articulación coxofemoral y se pueden llegar a producir fracturas del hueso 

trabecular acetabular que exacerbe la cojera y el dolor.13 

El dolor se produce como resultado de la tensión y laceración de los nervios 

periósticos. Las fibras de Sharpey se rompen, sangran y forman osteofitos en el 

acetábulo y cuello femoral que no se suelen hacer visibles hasta los 17-18 

meses de edad pero que ocasionalmente pueden observarse a los 12 meses. 

Estas fracturas cicatrizan cuando se alcanza la madurez ósea con el resultado 

de que las articulaciones de la cadera se hacen más estables y se disminuye 

generalmente el dolor. La mayoría de los perros displásicos de entre 12 y 14 

meses andan y corren libremente sin presencia de dolor significativo a pesar de 

la apariencia radiográfica de la articulación. No obstante, suelen manifestar 

“saltos de conejo” cuando corren.1 
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Los perros mayores muestran una presentación clínica diferente puesto que ya 

tienen una enfermedad articular degenerativa (DJD por sus siglas en inglés) 

crónica asociada a dolor. La cojera puede ser unilateral pero normalmente es 

bilateral. Los síntomas suelen aparecer de forma progresiva, aunque el inicio 

puede ser repentino tras una actividad brusca que produzca una laceración u 

otra lesión de los tejidos blandos de la articulación dañada. El perro presenta 

cojera tras un ejercicio prolongado o duro, “marcha de pato” y, habitualmente, 

crepitación y un rango de movimientos disminuido en la articulación. El perro 

suele preferir sentarse a estar de pie, levantándose despacio y con gran 

dificultad. 1 

iv. Diagnóstico 

1. Exploración clínica 

En un animal joven cuya primera exploración se suele realiza entre los 5 y los 

10 meses de edad, se observa dolor a la extensión, a la rotación externa y a la 

abducción de la cadera. Muchos presentan un signo de Ortolani positivo y, 

durante la exploración bajo sedación, se observa un aumento en la laxitud de la 

cadera que se evidencia por los ángulos anormales en los que se produce la 

reducción y la subluxación de la misma.1 

En un animal adulto (de más de 15 meses), la musculatura pélvica y femoral 

muestra una atrofia importante dando lugar a que los trocánteres mayores sean 

muy prominentes, más si la cadera está subluxada. Al mismo tiempo, se 

hipertrofia la musculatura del hombro debido a que aumenta el peso que 

soporta y el uso de las extremidades anteriores. En la exploración, no suele 

presentarse signo de Ortolani puesto que el acetábulo ha perdido profundidad y 

se ha producido fibrosis en la cápsula articular, aunque se puede detectar 

crepitación durante la manipulación. Se presenta dolor a la extensión de la 

articulación y un rango reducido de movilidad.1 

La sintomatología puede empeorar al ser relativamente frecuente que se 

produzca rotura parcial o total del ligamento cruzado anterior de la rodilla o 

problemas espinales como mielopatía degenerativa o un problema discal. 1 
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2. Diagnóstico radiológico 

El diagnóstico definitivo es radiológico. La proyección clásica para su 

realización es una vista ventrodorsal de la pelvis con las extremidades 

posteriores extendidas simétricamente y rotadas hacia medial de forma que las 

rótulas se centren sobre los surcos trocleares, y evitando la rotación de la 

pelvis. Para obtener esta posición hay que realizar una sedación profunda o 

una anestesia superficial para que se pueda alcanzar la relajación necesaria y 

el posicionamiento correcto13, habiéndose demostrando que la evaluación de la 

displasia de cadera depende de la anestesia.14 

La Fundación de Ortopedia para Animales (OFA) de EE. UU. certifica el grado 

de CHD de un perro al cumplir éste los dos años categorizando la congruencia 

radiológica entre la cabeza femoral y el acetábulo.1 Sin embargo, en España se 

siguen las recomendaciones de la Federación Cinológica Internacional (FCI) y 

se certifica a partir del año.15 

Una imagen radiológica normal tendría las siguientes características:16 

- Amplitud del espacio articular uniforme a lo largo del tercio dorsal de la 

articulación. 

- Cabeza femoral esférica y lisa, con buena congruencia con el acetábulo, 

que a su vez debe estar perpendicular a la línea media.  

- La intersección de la línea fisaria con el borde dorsal del acetábulo 

define la cantidad de cabeza que está dentro del acetábulo, que en una 

cadera normal ha de ser de al menos un 50%. 

- Cuello femoral liso y estrecho. 

- Ángulo cérvico-diafisario de 130º. 

- Ángulo acetabular o de Norberg-Olson (NA) de 105º. 

- Ausencia de cambios degenerativos secundarios.  

Los signos radiológicos de CHD pueden ser múltiples y no estar 

necesariamente todos presentes en un mismo animal, apareciendo según la 

gravedad del proceso y, sin que se correspondan con la presentación de 

sintomatología clínica. Estos signos son los siguientes: 

- Mala congruencia entre la cabeza del fémur y el acetábulo, habiendo 

mayor espacio articular. 
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- La profundidad del acetábulo es menos de la mitad de la anchura del 

cuello femoral. 

- Aplanamiento y deformidad de la cabeza femoral. 

- Aumento de la amplitud acetabular con disminución de su profundidad. 

- Subluxación o luxación de la cabeza femoral. Se denomina subluxación 

cuando menos del 50% de la cabeza está en el acetábulo, para cuya 

valoración se usa el NA, que no debe ser menor de 105º. 

- Artropatía degenerativa: esclerosis subcondral, exóstosis del margen 

acetabular, remodelación proliferativa del cuello, la cápsula y el 

acetábulo. 

- Angulación cérvico-diafisaria: considerándose coxa valga la que tiene un 

ángulo mayor de 130º y coxa vara el menor de 130º. 

La Real Sociedad Canina Española (RSCE), basándose en los estándares del 

FCI, determina 5 grados de displasia:16 

- Grado A: Ausencia de displasia. Se caracteriza por: 

o Congruencia entre cabeza femoral y acetábulo. 

o NA≥105º. 

o Borde craneal del acetábulo afilado o ligeramente redondeado. 

o Intersticio articular estrecho y uniforme. 

o Reborde craneolateral del acetábulo abarcando la cabeza 

femoral. 

- Grado B: Transición. 

o Incongruencia articular. 

o NA de 105º o ligeramente inferior. 

o Falta de precisión en el reborde craneal, caudal o dorsal del 

acetábulo. 

- Grado C: Leves signos de displasia. 

o Cabeza del fémur y acetábulo incongruentes. 

o NA>100º. 

o Reborde craneolateral del acetábulo ligeramente aplanado. 

o Ligeras lesiones osteoartrósicas en el reborde caudal dorsal del 

acetábulo.  

- Grado D: Moderados signos de displasia. 
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o Clara incongruencia entre la cabeza del fémur y el acetábulo. 

Subluxación de la cabeza femoral. 

o NA>90º. 

o Aplanamiento del reborde craneal del acetábulo. 

o Lesiones osteoartrósicas. 

- Grado E: Graves signos de displasia. 

o Luxación acentuada de la cabeza femoral. 

o NA<90º. 

o Claro aplanamiento del reborde craneal acetabular. 

o Deformación de la cabeza femoral adquiriendo forma de tapón de 

cava. 

o Lesiones osteoartrósicas severas. 

La OFA, a partir de un registro de displasia en la Universidad de Missouri, 

Columbia, categoriza las caderas en siete diferentes grados de congruencia 

articular1, estando las cuatro primeras dentro de los límites normales,  y 

pudiéndose, por tanto, considerar como subdivisiones dentro del grado A y B 

de la calificación de la RSCE.17 Esta calificación es la siguiente: 1 

- Excelente: casi una conformación perfecta. 

- Buena: conformación normal para la edad y la raza. 

- Aceptable: algo peor que el ideal pero dentro de los límites radiográficos. 

- Límite: no se puede asegurar la presencia de anomalías en la cadera 

porque el posicionamiento del animal no ha sido perfecto durante el 

estudio radiológico recomendándose repetir el mismo a los 6-8 meses. 

- Displasia leve: desviación mínima de la normalidad con sólo un ligero 

aplanamiento de la cabeza femoral y una subluxación menor. 

- Displasia moderada: desviación clara de la normalidad con evidencia de 

aplanamiento acetabular, aplanamiento de la cabeza femoral, pobre 

congruencia articular y, en algunos casos, subluxación con cambios 

evidentes de la cabeza y cuello femorales. 

- Displasia grave: Luxación completa de la cadera con un aplanamiento 

grave de la cabeza femoral y el acetábulo.  

Debido a la dificultad de conlleva con el método tradicional la predicción del 

desarrollo de OA como consecuencia de CHD, Todhunter RJ et al realizaron un 
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estudio en el que evaluaron las diferencias existentes entre la radiografía 

ventrodorsal convencional y la denominada de “subluxación dorsolateral” (DLS) 

para prevenir las lesiones cartilaginosas en las articulaciones coxofemorales en 

perros de 8 meses.18 Esta radiografía, desarrollada en la Universidad de 

Cornell, se basa igualmente en la cuantificación de la laxitud de las caderas 

con el animal anestesiado y soportando su peso en los corvejones de forma 

natural (para lo que se utiliza un soporte que se coloca debajo del perro) y se 

considera el método más exacto para la detección de CHD a los 8 meses de 

edad19.  

3. Diagnóstico diferencial 

El diagnóstico diferencial varía en función de la edad de presentación20 y en 

todo caso comprende la luxación patelar, rotura del ligamento cruzado anterior, 

artritis séptica y alteraciones espinales. En un perro joven se debe añadir la 

osteocondrosis de rodilla y corvejón, la enfermedad de Legg-Calvé-Perthes, la 

miastenia gravis y otras miopatías. En un animal adulto se ha de incluir la 

estenosis lumbosacra y tendinopatías del tendón de Aquiles.20 

v. Tratamiento 

El tratamiento depende de la edad del paciente, del dolor que manifiesta, de los 

hallazgos físicos y radiológicos y de los medios económicos y expectativas del 

dueño del perro. Se puede realizar un tratamiento conservador o quirúrgico 

tanto en los animales jóvenes como en adultos que presenten dolor en la 

cadera secundario a una CHD. Una intervención quirúrgica temprana puede 

mejorar el pronóstico para una funcionalidad clínica aceptable a largo plazo y 

aproximadamente un 25% de los pacientes jóvenes que reciben un tratamiento 

conservador, necesita un tratamiento quirúrgico o soporte médico en algún 

momento posterior de su vida.13, 21 

La cirugía está indicada en pacientes mayores cuando el tratamiento 

conservador no es efectivo o en pacientes jóvenes cuando se desea que 

puedan realizar ejercicio intenso o una progresión lenta de la degeneración 

articular, y de esta manera aumentar las probabilidades de una funcionalidad 

buena a largo plazo, algo básico en perros de trabajo.13 
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El alivio del dolor y la mejoría clínica asociada con el tratamiento conservador 

se derivan de la proliferación fibrosa de la cápsula articular, lo que la endurece 

y evita que continúe distendiéndose. Al mismo tiempo, el engrosamiento del 

hueso subcondral evita más microfracturas. Sin embargo, estos pacientes 

mantienen una superficie articular menor de lo normal, atribuyéndose los 

signos clínicos que desarrolla el animal según va madurando al desgaste del 

cartílago articular y la osteoartritis.13 

1. Tratamiento conservador 

El tratamiento conservador se divide en dos Fases.  

Inicialmente, estos pacientes deben permanecer en reposo absoluto durante 

10-14 días, idealmente junto con rehabilitación para mantener la amplitud de 

movimientos y proporcionar bienestar durante este tiempo. La rehabilitación 

más intensa se debe dirigir a fortalecer las estructuras periarticulares que 

disminuirá la cojera y el dolor. Todo esto debe acompañarse de terapia 

antiinflamatoria para disminuir el dolor y facilitar la rehabilitación. Sin embargo, 

los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) también hacen que el paciente se 

encuentre mejor y complica el reposo del animal.13 

El tratamiento a largo plazo incluye el control del peso, como punto más 

importante, dando una dieta baja en grasas y rica en proteínas, con 

suplementación mediante ácidos grasos omega-3, condroitín sulfato y 

glucosamina.13,22 

Es importante la realización de ejercicio, aunque los de gran intensidad han de 

durar poco tiempo, tras el calentamiento correspondiente.13 

En diversos estudios, la terapia con células madre muestra también resultados 

satisfactorios, bien sea a partir de líneas cultivadas o bien sin cultivar, incluso 

en los animales en los que ya existe OA, aunque es una terapia todavía no 

disponible en la clínica diaria.22-24 

2. Tratamiento quirúrgico  

Incluye varias opciones distintas:  
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En perros inmaduros, idealmente entre los 4 y los 8 meses de edad, se puede 

realizar una osteotomía pélvica doble (DPO según sus siglas en inglés) o triple 

(TPO según sus siglas en inglés) para obtener máximo beneficio, aunque se 

debe tener en cuenta que muchos perros a los que se les diagnostica displasia 

no presentan posteriormente signos clínicos.13, 25, 26 

Con estas técnicas se pretende rotar axialmente y lateralizar el acetábulo para 

aumentar la cobertura dorsal de la cabeza femoral. El pronóstico más favorable 

para la osteotomía pélvica es en perros con una subluxación de la cadera que 

presente cambios degenerativos mínimos, junto con un ángulo de reducción de 

la cadera (HRA por sus siglas en inglés) menor de 30º y un ángulo de 

subluxación menor de 10º, una sensación de una reducción sólida de la cabeza 

femoral en el acetábulo y con el cartílago articular prácticamente intacto, 

visualizado por artroscopia.13 

Con una DPO se consigue la recuperación de la congruencia articular y el 

mantenimiento de la geometría pélvica sin estrechar la pelvis, pues se evita la 

osteotomía isquiática, aumentando así la estabilidad de la pelvis. Su técnica es 

más compleja que la TPO y requiere el uso de placas específicas para DPO 

que disminuyan la aparición de posibles complicaciones.27 

Otra técnica quirúrgica descrita es la colocación de una prótesis de cadera, que 

se considera un procedimiento para salvar la articulación coxofemoral cuando 

no se puede reparar. Se utiliza cuando el manejo médico de la OA no consigue 

mantener la funcionalidad de la extremidad y con ello la calidad de vida del 

paciente. Se debe realizar lo más tarde posible en la vida del animal por la 

menor probabilidad de necesitar un reemplazo de la prótesis, aunque por la 

menor esperanza de vida de los perros frente a los humanos, este reemplazo 

rara vez suele ser necesario.13 

Las prótesis antiguas se unían de forma permanente al hueso mediante un 

cemento óseo de polimetil-metacrilato.1 Posteriormente se eliminó el cemento 

óseo porque se ha observado que terminaban siendo rechazadas a largo plazo 

por ir perdiendo su componente acetabular.28 Con el uso de prótesis sin 

cemento se consigue una funcionalidad clínica excelente a largo plazo, 

manteniendo una buena funcionalidad en un 87% de las mismas a los 6 años 

de la implantación.29 Sin embargo, se puede producir también una pérdida de 



Introducción 

 27 

corteza en la parte proximal de la diáfisis femoral como consecuencia de su 

uso.30 

Por ello, se está empezando a usar una prótesis híbrida modular con el vástago 

femoral con cemento óseo y la parte acetabular sin él, observando unos 

resultados excelentes en la evolución funcional de las caderas operadas pues 

así se disminuye el rechazo a nivel acetabular y la pérdida cortical a nivel 

proximal de la diáfisis femoral.31 

A pesar de que la prótesis de cadera se considera como opción última, existe 

un estudio en el que se ha observado que las prótesis sin cemento en animales 

jóvenes con un esqueleto inmaduro proporcionan una funcionalidad normal con 

una media de permanencia de la prótesis de al menos 29,8 meses.32 

Otra posibilidad quirúrgica que se utiliza es la ostectomía de la cabeza y cuello 

femoral, de manera que se elimina el contacto entre la cabeza y el acetábulo 

formándose una falsa articulación fibrosa. Este procedimiento se puede utilizar 

cuando el tratamiento conservador ha fallado y cuando el tamaño del perro o la 

situación clínica del paciente o económica del cliente desaconsejan otro 

procedimiento. En los animales jóvenes se debe tener precaución a la hora de 

proponer este procedimiento porque un porcentaje de los mismos mejora su 

sintomatología con la edad. Debido a que la pseudoarticulación fibrosa es 

inestable, la funcionalidad postquirúrgica de la extremidad no se puede 

garantizar aunque, muchos pacientes mejoran de forma significativa. Los 

pacientes de menor peso suelen tener mejores resultados.13 

También se ha descrito, aunque de uso menos frecuente, la denervación de la 

cápsula articular de la cadera mediante la retirada del periostio que se sitúa 

alrededor de la misma.33,34 

Igualmente poco frecuente es la tenectomía del músculo pectíneo, que se usa 

en casos específicos para aliviar el dolor en la articulación coxofemoral 

mediante una disminución de la tensión en la cápsula articular y el músculo 

pectíneo, y a una mayor abducción de la extremidad que permite un mejor 

contacto del cartílago articular.35 
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b) MÉTODO PENNHIP 

Como consecuencia del descubrimiento de un mecanismo hidrostático que 

influye en la estabilidad de la articulación coxofemoral se ha desarrollado una 

técnica diagnóstica que incluye la utilización de una radiografía(RX) de estrés, 

denominada prueba del Penn-Hip (PH), para cuantificar la laxitud de la 

articulación coxofemoral mejorando en 2,5 veces la sensibilidad en el 

diagnóstico de la laxitud de la articulación6 y permitiendo realizar una 

estimación precoz de la susceptibilidad a desarrollar CHD antes de los cuatro 

meses.36 

El PH consiste en la realización de unas RXs de estrés, con el animal en una 

sedación profunda o anestesia superficial para eliminar la tensión muscular.36 

Este método es un estudio radiológico que 

evalúa la calidad de la cadera del perro y mide 

la laxitud de la articulación de forma 

cuantitativa. Incluye tres RXs separadas: una 

vista en distracción, una vista con compresión 

y una vista en extensión de cadera. Las dos 

primeras proyecciones se utilizan para obtener 

medidas precisas sobre la laxitud y 

congruencia articular. La vista en extensión se 

utiliza para obtener información suplementaria 

sobre la presencia de osteoartritis.36 

Con esto, se propone utilizar un valor 

cuantitativo calculado tecnológicamente, de 

manera que se otorga un índice a la laxitud 

pasiva de la articulación y es menos vulnerable a errores que los métodos 

cualitativos que se utilizan en el diagnóstico (test de Ortolani, test de Barden) 

mejorando comparaciones entre investigadores y clínicos.36,37 

La medida de la laxitud mediante el PH es un fenotipo heredable de la CHD así 

como un factor de riesgo específico de raza de desarrollo de OA.37 

Se obtienen las circunferencias que respectivamente pasan por los bordes 

acetabulares y de las cabezas femorales y se obtienen sus respectivos centros, 

Fig. 2 -Circunferencia acetabular y femoral 
en una Rx en compresión. 
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que en la RX con compresión han de coincidir si no existe osteoartritis.36 (Ver 

Fig. 2) 

En la RX de distracción, la fuerza que se aplica 

produce una separación entre los centros. La 

distancia d entre los centros es la medida de la 

laxitud de la cadera.36 

Sin embargo, d también varía con el tamaño del 

perro (los de mayor tamaño suelen tener una d 

mayor que los pequeños), con la edad del perro y 

con la magnificación que se produce por la 

distancia de la cadera al casete radiográfico.36 

Para evitar estas variaciones, d se normaliza 

respecto al tamaño de las cabezas femorales y el 

acetábulo, dividiéndolo por el radio r de la cabeza 

femoral, obteniéndose un índice I= d/r, sin 

unidades, que varía entre 0 y 1. El índice que se obtiene en la RX de 

compresión se denomina CI y el que se obtiene en la vista de distracción, DI.36 

(Ver Fig. 3) 

El DI mide la laxitud de la articulación coxofermoral. Las caderas con un DI 

cercano a 0 se consideran estables, mientras que aquellas cuyo DI se acerca a 

1 se consideran holgadas, indicando el porcentaje de articulación que se 

desplaza del acetábulo. Hay que tener en cuenta que para obtener RXs 

diagnósticas, la musculatura de alrededor de la cadera debe estar totalmente 

relajada por lo que, como se ha dicho, requieren una sedación profunda o una 

anestesia superficial.36 

El DI que se obtiene es el DI pasivo, distinto del funcional, que es la laxitud que 

ocurre en las caderas displásicas cuando están soportando el peso.37 Este DI 

funcional sería el de preferencia diagnóstica, pero actualmente no existen 

medios para medirlo.36 

Se ha observado también que perros que la OFA calificaba como 

fenotípicamente normales mostraban una laxitud pasiva de la articulación de la 

cadera determinada mediante la RX de distracción. Estos resultados sugieren 

Fig. 3 - Circunferencia acetabular y femoral 
en una Rx en distracción. 
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que la calificación de la OFA de las RXs infravalora la susceptibilidad de 

desarrollo de OA.38 

En un estudio realizado con perros Estrela, se ha visto que el método PH 

puede usarse como complemento al diagnóstico recomendado por la FCI para 

el diagnóstico precoz en animales jóvenes obteniéndose una precisión que 

puede considerarse aceptable (88%) y habiendo un bajo riesgo de falsos 

positivos (8%). Su exactitud aumenta con la edad del perro a pesar de que la 

laxitud de la cadera sigue incrementándose en algunos animales a partir de los 

4 meses de edad.39 

Así mismo, en la misma raza sirve para predecir la aparición de grados C y D 

de displasia de cadera, según la clasificación del FCI.39 

Un diagnóstico de displasia en un PA de un año tiene una fiabilidad de un 70%, 

83% al año y medio y un 95% a los dos años. En general, la evaluación entre el 

año y el año y medio es certera en un 77% siendo de un 85% a los dos años.40 

Igualmente, se ha comprobado que la probabilidad de diagnóstico radiográfico 

de OA aumenta con la laxitud de la cadera medida mediante el DI,41-45 

mostrando diferencias según la raza en esta relación, por lo que los siguientes 

estudios se deberían centrar en establecer el DI de cada raza específica.42-44,46  

También se ha observado que el NA no es suficientemente predictivo de 

presentación de CHD y DJD,45,47 habiéndose también comprobado que 

conforme se desarrolla la OA, el NA disminuye.48 Sin embargo, otros estudios 

refrendan que sirve para seleccionar progenitores para cría.49,50 

Del mismo modo, existe una concordancia moderada entre los resultados de la 

palpación de la articulación de la cadera y el DI, una concordancia baja-

moderada entre la palpación y los resultados de la OFA, no existiendo 

concordancia entre los resultados de la palpación y el NA. En las articulaciones 

sin DJD se observa una relación lineal significativa entre la palpación y el DI, 

sin embargo, en aquellas en las que existe una DJD, el uso del DI diagnostica 

5,3 veces más casos de displasia de cadera que la palpación.51 

La concordancia en el diagnóstico de CHD entre el método tradicional de 

diagnóstico radiológico y el DI aumenta con la edad aunque ésta no puede 

considerarse fiable.52 
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Además, se ha visto que las articulaciones coxofemorales están más laxas y el 

NA disminuye en perros con OA en las RXs en hiperextensión, sin embargo, DI 

no varía por el inicio de la OA y permanece constante independientemente de 

la presencia de OA. Sí aparece, sin embargo, una mayor incongruencia 

articular en las RXs en compresión de manera que puede considerarse un 

marcador válido temprano de desarrollo de OA.48,53 

Estas diferencias en la predicción entre el método tradicional y el cálculo del DI 

se deben a que cuando la articulación está en la posición de hiperextensión de 

una RX estándar, la laxitud de la articulación está minimizada y se muestra 

máxima cuando el animal está en una posición fisiológica en estación.53, 54 

En un estudio con n=439 perros, un 52% de los perros que presentaban 

caderas excelentes según los estándares de la OFA tenían un DI≥ 0,30; un 

82% de los perros que se consideraron que tenían caderas buenas según los 

estándares OFA presentaban un DI≥ 0,30 y un 94% de los que tenían caderas 

aceptables dieron un DI≥ 0,30. De todos los perros categorizados con caderas 

entre aceptables y excelentes, un 80% presentaban un DI≥ 0,30. Todos 

aquellos perros cuyas caderas se valoraron entre caderas de transición y 

displasia grave presentaron un DI≥ 0,30 (entre 0,30 y 0,83).38 

En la misma línea se muestra otro trabajo realizado utilizando 48 Golden 

Retrievers en el que se observó que un 55% de los perros calificados como 

normales a los 2 años de vida, al final de la misma se categorizaron 

radiológicamente como displásicos y un 92% de los mismos presentaban 

signos histopatológicos de OA. En cambio, el DI predijo que los 48 perros eran 

susceptibles de presentar OA y un 98% de los mismos, la tenían al final de su 

vida.55 

Estos artículos parecen indicar que los métodos tradicionales de clasificación 

son menos exactos que el DI.  

A pesar de que, como ya se ha mencionado, según un estudio el DI puede 

incrementar su valor a partir de los 4 meses de edad,39 se considera que el DI 

es constante a partir de dicha edad.53,56 

Además, la curva de carga y desplazamiento de la articulación en una posición 

neutral tiene una naturaleza sigmoidal lo que sugiere que existe una gran 
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repetición de un examinador a otro a la hora de calcular el DI sin necesidad de 

estandarizar la fuerza aplicada durante el procedimiento diagnóstico, 

habiéndose observado una alta repetición de las medidas de DI obtenidos con 

distracciones realizadas por diferentes personas, lo que sugiere que el método 

de radiografías de estrés puede usarse por múltiples examinadores para la 

obtención de resultados comparables y consistentes.42,53 

El método Penn-Hip oficial está registrado de manera que para obtener un 

valor de DI oficial, se deben enviar las radiografías bien de forma digital, bien 

en película a ANTECH Imaging Services (Irvine, California (EEUU)) para su 

evaluación y sólo aceptan radiografías realizadas por personal certificado por 

ellos o que esté realizando el curso de certificación.36 

De forma complementaria a la medición del DI, se ha sugerido el uso de 

ecografía para medir la cantidad de líquido sinovial que se encuentra en los 

recesos craneal y caudal de la cabeza del fémur (por ser la resonancia 

magnética inaccesible desde un punto de vista económico para estos 

propósitos actualmente) al haberse observado correlación entre la cantidad de 

líquido sinovial y el DI medidos a las 8 semanas, el DI medido a las 16 y la 

aparición de CHD al año.57 

c) SINFISIODESIS JUVENIL PUBIANA COMO TÉCNICA PREVENTIVA 
DE LA CHD 

En perros menores de 20 semanas de vida, se puede realizar la sinfisiodesis 

juvenil pubiana (JPS según sus siglas en inglés) para modificar el crecimiento 

pélvico y el grado de ventroversión del acetábulo. Debido a que se realiza 

antes de que se presente sintomatología clínica o radiológica en un examen 

ventrodorsal en hiperextensión, ciertos autores lo consideran como tratamiento 

preventivo.13 

Se utiliza la JPS para modificar la inclinación del techo acetabular en una 

dirección más ventral durante el crecimiento óseo, de manera que se limita el 

crecimiento circunferencial del canal pélvico al detener el crecimiento de la 

sínfisis púbica produciendo una mejora en la conformación de la cadera ya que 

consigue una rotación bilateral acetabular que mejora la cobertura de la cabeza 
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femoral por el acetábulo y disminuye así la presentación de CHD en cachorros 

operados frente a los no operados.58,59 (Ver Fig. 4) 

Según varios estudios, la JPS realizada entre las 12 y las 24 semanas de edad 

mejora significativamente la conformación de la articulación coxofemoral y 

disminuye la laxitud en perros con riesgo de CHD, aunque aquellos con una 

laxitud grave continúan desarrollando OA.60, 61 

 

Fig. 4 - Efecto del cierre de la sínfisis pubiana sobre la cobertura acetabular de la cabeza del fémur. 

La JPS disminuye el tamaño del canal pélvico, aumenta la ventroversión 

acetabular y aparentemente no tiene ninguna complicación clínica relevante62- 

ofreciendo resultados mejores si la cirugía se realiza en la semana 15 que en la 

20 o entre las semanas 12 y 17 que entre las semanas 18 y la 22.63, 64 

Según otro estudio, la JPS se debe limitar a cachorros con manifestación de 

media a moderada de CHD que se detecte en un examen rutinario físico y 

radiológico en razas predispuestas entre las 12 y las 16 semanas de edad.65 

En otro estudio (n=39) con un seguimiento a dos años, se observa que los 

perros a los que se les realizó la JPS con un DI= 0,40-0,69 presentaban OA 

insignificante a los dos años, mejorando otros criterios clínicos (Ortolani, HRA o 

el dolor) pero que la OA no se previno en perros con un DI>=0,70. La JPS 

realizada entre las 12 y las 24 semanas de edad fue efectiva y segura como un 

tratamiento bilateral preventivo en displasias de leves a moderadas.66 

Otra publicación sugiere que los resultados de la JPS (realizada entre los 4 y 

los 5,5 meses) y la TPO tienen efectos similares sobre la conformación de la 

articulación de la cadera en animales con displasia moderada – grave y que 
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ninguno de los procedimientos elimina la laxitud de la cadera característica de 

la CHD o la progresión de cambios degenerativos.67 

Aunque en la literatura encontramos un gran número de publicaciones que 

describen la evolución de los animales tras ser sometidos a los distintos 

tratamientos quirúrgicos de CHD, en una revisión sistemática sobre este tema 

se concluye que existe poca información para valorar la eficacia terapéutica de 

los mismos.68 

d) DISPLASIA DE CADERA EN EL ÁMBITO MILITAR 

El perro militar, como perro de trabajo, está sometido a unas exigencias físicas 

y psicológicas durante su adiestramiento, mantenimiento del mismo y trabajo 

real muy superiores a las que afronta un perro de compañía durante toda su 

vida.  

Dentro de las Fuerzas Armadas (FAS) existen perros de distintas 

especialidades de trabajo:69 

- Perro de Seguridad y Combate. 

- Perro Detector de Drogas. 

- Perro Detector de Explosivos. 

- Perro de Búsqueda y Rescate. 

- Perro de Guarda y Centinela. 

Hasta el año 2011 los perros que entraban a formar parte de las FAS para 

cualquiera de sus especialidades, eran adquiridos a distintos proveedores, 

tanto españoles como extranjeros (principalmente checos), aproximadamente 

al año de edad, a unos precios que oscilaban entre los 2.000-2.500€ tras ser 

sometidos a unas pruebas de aptitud psicofísica y un reconocimiento 

veterinario completo.  

En el reconocimiento de compra, que se realizaba tras haber aprobado las 

pruebas de aptitud psicofísica, la CHD era la patología causante del mayor 

porcentaje de perros no aptos para incorporase a las FAS. 

A partir del año 2011 se inicia en el Centro Militar de Cría Caballar de Ávila 

(CMCC-A) un programa de cría de perros para que se incorporen tanto a las 
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FAS como a los distintos Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado y Centro 

Nacional de Inteligencia.  

En este programa de cría se incluye la socialización del perro hasta que está 

física y psicológicamente preparado para entrar en un programa de 

adiestramiento, lo que sucede, con variaciones individuales, cuando el animal 

alcanza el año de edad.  

Para que un perro sea psicológicamente fuerte, el cachorro debe pasar por un 

programa de socialización, crítico entre las 3 semanas y los 3 meses de edad, 

muy importante de los tres meses hasta su madurez, en el cuál ve estimulados 

sus instintos al máximo y disminuidos al mínimo sus miedos, de manera que el 

adiestramiento pueda realizarse sin excesivos problemas y el perro sea capaz 

de superar todas las situaciones nuevas y/o estresantes a las que se le someta 

durante el mismo y su posterior vida operativa.69,70 

Un perro de trabajo, incluso antes de su adiestramiento, tiene un coste 

económico muy superior, como consecuencia de las características físicas y 

psicológicas que requiere, a un perro de compañía. 

En 1975, la Policía del Estado de Nueva York para empezar a comenzar su 

Unidad Cinológica, compró al Ejército de EEUU tres perros por 10.000$71 y, 

actualmente, la empresa K9 Working Dogs International, LLC, que se encarga 

entre otras cosas de adiestrar y vender perros para distintas policías y ejércitos 

con licencia del Departamento de Justicia de Estados Unidos, estima el coste 

de un cachorro destetado en un mínimo de 3.500$ y de un perro entrenado 

para una institución en un mínimo de 11.500$.72  

El programa de socialización requiere atención constante por parte del personal 

del CMCC-A, que comprende a un Oficial, un Suboficial y 8 Militares 

Profesionales de Tropa y Marinería, con dedicación total y exclusiva al trabajo 

con estos animales. 

Este trabajo de socialización junto con los cuidados veterinarios y los gastos 

típicos de manutención de las camadas se evalúa cuando el perro es ofrecido a 

las distintas instituciones del Estado, previo reconocimiento de aptitud 

veterinario que se realiza en el Servicio Policlínica del Centro Militar de 

Veterinaria de la Defensa (CEMILVETDEF). 
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7.  Planteamiento del estudio 

Teniendo en cuenta el coste de personal y pecuniario que supone la cría de 

perros, contando con la experiencia previa de los exámenes de compra en los 

que, como ya se ha dicho, el mayor porcentaje de animales considerados no 

aptos, desde el punto de vista veterinario, se producía por problemas de CHD y 

teniendo en cuenta que el diagnóstico definitivo según el método convencional 

en España no se realiza hasta que los animales no tienen el año de edad, se 

consideró interesante la implantación de un método que permitiese reducir la 

presencia de CHD en el momento de introducción del perro en un programa de 

adiestramiento. 

a) Fase I  

Desde el 20/09/2012 al 06/03/2015, incluye todos los cachorros del CMCC-A 

nacidos entre el 23/07/2012 y el 03/03/2014, a los que se les introduce en un 

programa de screening consistente en realizar un Penn-Hip modificado (PHm), 

en el que se obtienen dos RX, una en compresión y otra en distracción, 

obviando la ventrodorsal clásica, y obteniéndose un único DI por perro al 

considerar ambas caderas simétricas (ver CRD), en los cachorros de entre las 

9-20 semanas.15,40 

A los animales que presentaban un DI ≥0,45 en el PHm se les sometió a JPS 

con el objetivo de conocer si se disminuía el porcentaje de CHD en el 

reconocimiento de aptitud al compararlo con una cohorte histórica compuesta 

por otras camadas nacidas en el CMCC-A entre el 20/04/2011 y el 01/07/2012.  

Todas las JPS se realizaron entre las 11-24 semanas de edad y los 

reconocimientos de aptitud cuando los animales tenían un año.  

Los resultados de la Fase I han sido publicados en la Revista de Sanidad 

Militar, Volumen 71 nº3 de Julio-Septiembre 2015 con el nombre “El PennHip 

modificado y la sinfisiodesis juvenil pubiana como prevención de displasia de 

cadera canina en las Fuerzas Armadas” siendo galardonado con el Premio 

Comandante Médico Fidel-Pagés Miravé 2015.73 

En este artículo se muestra cómo la instauración de un programa de 

prevención de CHD al año en perros menores de 24 semanas, mediante JPS 
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tras un PHm con un DI≥0,45, consigue el doble de perros aptos al año (OR: 

2,20; IC 95%: 1,03-4,67).73 Ver Anexo A. 

b) Fase II 

Ante la falta de un DI establecido en la literatura como límite para cada raza a 

partir del cual sea aconsejable la realización de la JPS,42-44,46 nos planteamos si 

un DI≥0,4 mejorará de forma sustancial la presentación de CHD respecto al 

establecido previamente (DI≥0,45), asumiendo que tendríamos que intervenir 

un 51% de los perros (dato proporcionado por la simulación de Monte Carlo de 

la Fase I del estudio), lo que supone un 14% de intervenciones más que con el 

DI de 0,45, porcentaje que el equipo de trabajo considera asumible por el 

Servicio de Policlínica del CEMILVETDEF. 
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8.  Objetivos 

a) Fase I  

Descritos en el Anexo A. 

b) Fase II 

i. OBJETIVO PRINCIPAL 

El objetivo principal de esta Fase del trabajo es determinar si reducir de 0,45 a 

0,40 el DI mejora el porcentaje de perros libres de displasia al año de edad de 

forma significativa.  

ii. OBJETIVOS SECUNDARIOS 

1. Comparar los resultados de aptitud en función de la semana de 

realización de la JPS. 

2. Valorar la efectividad de la JPS estableciendo dinteles de DI de 0,05 en 

0,05 a partir de 0,40 (0,40, 0,45, 0,50, 0,55, etc.). 

3. Conocer la influencia de las variables estudiadas (ajustadas al resto de 

variables) en la aptitud al año entre los perros a los que se les realiza la 

JPS. 

4. Calcular el nivel de concordancia de medición del DI entre dos 

observadores veterinarios entrenados. 

5. Calcular el nivel de concordancia de medición del NA entre los mismos 

observadores. 

6. Calcular el nivel de concordancia del DI y del NA intraobservador. 

Los objetivos 4, 5 y 6 se realizan con los perros nacidos en el año 2014. 
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9.  Animales, material y método 

a) ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA Y FUENTES DE INFORMACIÓN 

Antes de iniciar el diseño y planificación del estudio, se ha llevado a cabo una 

revisión sistemática de todos los aspectos de interés relacionados con el 

estudio consultándose las bases de datos bibliográficas de internet National 

Center for Biotechnology Information, U.S. National Library of Medicine 

(PubMed) e International Veterinary Information Service (IVIS) así como la 

página web PennHip y del Instituto Veterinario de Traumatología y Ortopedia 

(IVOT). 

A continuación se refieren los criterios de búsqueda y los días en los que las 

mismas se realizaron: 

- IVIS: 

o “Canine hip dysplasia”, “all documents”. Se obtienen un total de 

263 resultados de los cuales se seleccionan 16 de los 17 

expresamente relacionados con la CHD, siendo el resto 

genéricos, relacionados con displasias de otras articulaciones o 

no estando relacionado con el estudio. No se consideró el 

resultado no citado al no aportar información distinta a la obtenida 

en los utilizados. (Fecha de búsqueda: 20/09/2016). 

o “Norberg Angle”, “all documents”. Se consiguen un total de 29 

artículos, habiendo sólo 1 relacionado con este estudio, hablando 

el resto de artritis o artrosis en general, o estar referidos a otras 

especies no relacionadas con el estudio. (Fecha de búsqueda 

20/09/2016). 

o  “Concordance interobserver”, “all documents” obteniéndose un 

total de 10 resultados, no relacionado ninguno con la temática del 

trabajo al referirse a temas como la hemorragia pulmonar 

inducida por el ejercicio, la laminitis, la evaluación del 

mastocitoma canino o enfermedades entéricas en cerdos. (Fecha 

de búsqueda 21/11/2016). 

- PubMed: 
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o “PennHip”, “costume range from 2001/01/01 to 2016/12/31”, 

“other animals” que incluyesen un abstract para obtener un total 

de 18 artículos de los que se seleccionaron 5. (Fecha de 

búsqueda 20/09/2016). 

o “Canine hip dysplasia”, “costume range from 2001/01/01 to 

2016/12/31”, “other animals” que incluyesen un abstract para la 

obtención de un total de 247 artículos de los que se seleccionaron 

11. (Fecha de búsqueda 20/09/2016). 

o  “Juvenile pubic symphysiodesis” sin ningún otro requisito para 

conseguir 29 resultados, de los que se seleccionaron 3 artículos 

que se consideraron de interés. (Fecha de búsqueda 20/09/2016). 

o “Treatment canine hip dysplasia” que tuviese abstract para un 

total de 159 resultados, de los que se han utilizado 14. (Fecha de 

búsqueda: 20/09/2016). 

o  “Triple Double Pelvic Osteotomy”, “other animals” obteniendo un 

total de 4 artículos, todos los cuales se han utilizado en este 

estudio. (Fecha de búsqueda: 20/09/2016). 

o “Norberg Angle”, “other animals”, “costume range from 2001/01/01 

to 2016/12/31”, “abstract”. Se obtienen un total de 42 artículos, 

habiendo sólo 5 relacionados con este estudio. (Fecha de 

búsqueda 20/09/2016).  

o “DLS” sin otro requisito, obteniendo un total de 29 artículos, 

utilizándose en este estudio sólo 1. (Fecha de búsqueda 

28/09/2016).  

o “Inter observer concordance”, “other animals”. Se consiguen un 

total de 8 artículos, utilizando exclusivamente el único relacionado 

con la displasia de cadera canina, rechazándose los demás por 

no tener relación con el estudio (por ej. tinción histoquímica, la 

variabilidad interlaboratorial del ratio proteína-creatinina en orina 

canina o la preparación de la vacuna antitetánica). (Fecha de 

búsqueda 16/11/2016). 

o “Intra observer concordance”, “other animals” obteniendo un total 

de 9 artículos, utilizando sólo el único relacionado con la displasia 

de cadera canina, ya seleccionado en la búsqueda anterior, y 
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rechazándose los demás por tratar de temas no relacionados con 

el estudio (por ej. problemas de comportamiento, heridas en 

caballos o parálisis laríngea en caballos). (Fecha de búsqueda 

21/11/2016). 

o “Inter observer concordance radiography”, sin otro criterio de 

búsqueda, lo que proporciona un total de 89 artículos, ninguno de 

los cuales encuentra relacionado con este estudio tratando el 

resto principalmente sobre TC (Tomografía computerizada), PET-

TC y estudios radiológicos de distintos tumores o displasia de 

cadera humana. (Fecha de búsqueda 16/11/2016). 

o “Inter examiner concordance”, proporciona un total de 39 

artículos, ninguno de los cuales se encuentra relacionado con 

este estudio al tratar temas tan diversos como la ecografía 

tridimensional translabial, la evaluación del bruxismo, el síndrome 

del túnel carpiano o la salud dental en personas adictas a las 

metanfetaminas. (Fecha de búsqueda 17/09/2016). 

o “Intra examiner concordance” sin ningún otro criterio de 

búsqueda, obteniéndose un total de 34 artículos, ninguno de los 

cuales se ha utilizado para este estudio, siendo la temática del tan 

variada como la comparativa de distintos métodos para calcular el 

volumen de la extremidades de los caballos, el uso de un 

instrumento para obtener la temperatura de la piel paraespinal o 

el volumen renal en el feto utilizando ecografía tridimensional. 

(Fecha de búsqueda 17/09/2016). 

o “Intra observer concordance radiography” para conseguir un total 

de 5 artículos ninguno relacionado con la temática del trabajo por 

tratar sobre la enfermedad de Legg-Calves-Perthe, la validez de 

una radiografía panorámica para evaluar la OA de la articulación 

temporomandibular, la evaluación de la movilidad de la cadera 

tras una artroplastia, el cálculo de la edad mediante el estudio de 

los dientes usando TC y el uso de las radiografías bitewin para 

evaluar la unión amelocementaria y la cresta alveolar. (Fecha de 

búsqueda 17/09/2016). 
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o “Gender related differences pelvic canine” obteniéndose un único 

resultado que fue incluido en el estudio.  

o “German Shepherd pelvic structure” que proporciona un total de 

16 artículos, de los que se seleccionó uno relacionado con las 

diferencias en la morfología pélvica entre sexos, y otro 

previamente utilizado sobre el índice de distracción, estando el 

resto relacionados con infecciones urinarias, vértebras de 

transición y otros problemas lumbosacros. (Fecha de búsqueda 

18/10/2017). 

o “Malinois pelvic structure” obteniéndose un único resultado que no 

fue utilizado por tratar sobre electromiografía del vasto lateral. 

(Fecha de búsqueda 18/10/2017). 

o “Pelvic structure gender related” que tuviesen abstract para 

conseguir un total de 387 resultados usándose sólo cuatro, uno 

de ellos seleccionado previamente, estando el resto relacionado 

con traumatismos, problemas urinarios, sexuales o tumores, 

principalmente. 

- Web PennHip: 

o Existen listados 44 artículos de interés en dicha página de los 

cuales se utilizaron 24. (Fecha de búsqueda: 21/09/2016). 

- Web de la Orthopedic Foundation of Animals. (Fecha de búsqueda: 

24/01/2017). 

- Web Oficial de la Policía del Estado de Nueva York. (Fecha de 

búsqueda: 21/09/2016). 

- Web Empresa de Vendedores de Perros Adiestrados a Cuerpos y 

Fuerzas de Seguridad y Fuerzas Armadas reconocidos por el gobierno 

de los EEUU. (Fecha de búsqueda: 21/09/2016). 

Como fuentes terciarias se han usado los libros de referencia dentro de las 

ciencias veterinarias Small Animal Surgery de Fossum y el Handbook of Small 

Animal Orthopedics and Fracture Repair de Piermattei junto con el Manual de 

Adiestramiento del Perro en las FAS. 

Por último, también se revisó la bibliografía referida a los estudios identificados 

previamente en la búsqueda bibliográfica.  
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b) ANIMALES 

i. Población de referencia 

El Servicio de Policlínica del CEMILVETDEF es el cuarto escalón para el 

diagnóstico y tratamiento de équidos y cánidos de interés militar (incluyendo los 

tres Ejércitos, el Órgano Central, dentro del cual destacan por su importancia y 

volumen de animales la Guardia Real, la Escuela Cinológica de la Defensa, la 

Unidad Militar de Emergencias y los Centros Militares de Cría Caballar). Del 

mismo modo se realizan colaboraciones puntuales con la Guardia Civil, 

existiendo un convenio con la Policía Nacional y la Policía Municipal de Madrid 

para prestar los apoyos correspondientes a sus animales. Igualmente, hasta la 

reestructuración de las Administraciones mediante el Real Decreto 701/2013, 

de 20 de septiembre, de racionalización del sector público por el cual el Centro 

Nacional de Inteligencia pasó a depender del Ministerio de la Presidencia, se 

atendían los animales de dicha organización.  

Así mismo, dentro de las funciones de la Policlínica se incluye la actuación 

como clínica veterinaria para las mascotas del personal adscrito al Ministerio de 

Defensa con precios regulados mediante Orden DEF/2277/2014 de 28 de 

noviembre, por la que se establecen los precios públicos por la prestación de 

servicios y actividades de naturaleza sanitaria en el ámbito del Ministerio de 

Defensa. 

ii. Muestra estudiada 

1. Cohorte histórica 

Se incluyen todos los animales de ambos sexos de las razas PA y Pastor Belga 

Malinois (PBM) remitidos a la Policlínica del CEMILVETDEF provenientes del 

CMCC-A a los que se les realizó el reconocimiento de aptitud previo ingreso a 

un programa de adiestramiento o para uso como reproductores, durante el 

periodo de tiempo del 02/06/2012 al 03/07/2013 (primera camada nacida el 

26/05/2011 y última el 01/07/2012). 
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2. Cohorte prospectiva 1 

Animales de ambos sexos de las razas PA y PBM de entre 9 y 20 semanas de 

edad, provenientes del CMCC-A a los que se les realiza el PHm para prever el 

posible desarrollo de CHD, tomando como dintel DI≥0,45 para la realización de 

la JPS. Periodo comprendido entre el 20/09/2012 y el 15/07/2014 (primera 

camada nacida el 23/07/12 y última el 03/03/2014). 

3. Cohorte prospectiva 2 

Animales de ambos sexos de las razas PA y PBM de entre 9 y 20 semanas de 

edad, provenientes del CMCC-A a los que se les realiza el PHm para prever el 

posible desarrollo de CHD, tomando como dintel DI≥0,40 para la realización de 

la JPS. Periodo comprendido entre el 01/09/2014 y el 22/10/2015 (primera 

camada nacida el 20/05/2014 y última el 23/07/2015). 

iii. Visitas de las distintas cohortes 

1. Visitas cohorte histórica  

Ver Anexo A 

2. Visitas cohorte prospectiva 1  

Ver Anexo A 

3. Visitas cohorte prospectiva 2 

El cronograma de visitas es el siguiente: (Ver Fig. 5) 

 

Fig. 5 - Cronograma de actuación con la cohorte prospectiva 2. PHm: Penn-Hip modificado; DI: Índice de 

distracción. JPS: Sinfisiodesis Juvenil Pubiana; s: semanas; m: meses. 

Comparándolo con el cronograma de la Fase I (ver Anexo A) se puede 

observar que la horquilla de tiempo en la que se realiza la JPS en esta Fase II 

Todos: PHm

Sólo animales con 
DI≥0,40: JPS

Todos: Reconocimiento 
de aptitud

Nacimiento 
9-20 s 12-20 s 12 m 

VISITA 0 VISITA 1 FIN DE ESTUDIO 



Animales, material y método 

 47 

es menor, realizándose en esta Fase entre la semana 12 y la 20 mientras que 

en la Fase I se vinieron realizando las cirugías entre la semana 11 y la 24.  

Visita 0: Realización del PHm en animales de entre 9 y 20 semanas de edad. 

Para realizar el estudio radiológico con objeto de determinar el DI de las 

caderas de los animales, se requiere una sedación profunda o una anestesia 

general. Para ello, se ha utilizado el siguiente protocolo de sedación: 

medetomidina (0,03 mg/kg), butorfanol (0,3 mg/kg) y midazolam (0,1 mg/kg) 

por vía intramuscular (IM).  

Las placas se realizaron en proyección ventrodorsal en compresión y 

distracción con un kilovoltaje que oscilaba entre 46kV y 50kV, con un 

miliamperaje de 100mA y un tiempo de exposición de 0,125 segundos (ver Fig. 

6 y 7). 

 

Posteriormente se procede a realizar las mediciones correspondientes (ver Fig. 

8) y la determinación del DI para cada animal, y a citar a aquellos con DI ≥0,40 

para cirugía en la visita 1 (ver Fig. 8). 
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Visita 1: Realización de la JPS antes de las 21 semanas de edad en los 

animales con un DI≥0,40.  

Para realizar la JPS se sometió a cada animal a una anestesia general (con 

ayuno previo de agua y comida) con un mismo protocolo en todos los casos 

consistente en una premedicación con un α-2 agonista y un opiáceo, en este 

caso medetomidina (8 µg/kg) y metadona (0,3 mg/kg) por vía IM. Se añadió un 

AINE (meloxicam, 0,2 mg/kg) y un protector gástrico (ranitidina, 1 mg/kg) 

ambos subcutáneos (SQ).  

La cobertura antibiótica se realizó con amoxicilina-clavulánico depot de 

duración de 48 horas (15 mg/kg) SQ. 

La inducción para la intubación se hizo con propofol, según efecto, para 

conectar al animal a un circuito anestésico semicerrado y mantenerlo con un 

gas anestésico volátil (isoflurano a una concentración de entre 1,8 y 2,2%).  

Se colocaron los animales sobre la mesa quirúrgica en decúbito supino con las 

extremidades posteriores en abducción para permitir el acceso a la línea media 

abdominal.  
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Se realizó una incisión en la línea media ventral (ver Fig 9) (en machos 

paramedial al pene, desde el escroto hasta unos 3 cm craneal al pubis) y se 

profundizó mediante disección roma hasta la exposición de la sínfisis pubiana 

(ver Fig. 10), retirando el recto abdominal, el aductor y la aponeurosis del 

músculo gracilis.  

 

Se liberó el recto abdominal del borde pélvico de manera que un ayudante 

pudiera introducir un dedo dorsal al pubis, proteger el recto y la uretra y 

determinar la profundidad de la cauterización. 

Posteriormente se procedió a electrocauterizar la mitad craneal de la sínfisis 

pubiana para inducir su cierre mediante un bisturí monopolar produciendo una 

cauterización a unos intervalos de unos 2 mm, coagulación a 30-40W durante 

un tiempo que variaba de 10 a 30 segundos en cada punto a una profundidad 

dependiente del tamaño del animal (ver Fig. 11 y 12).2  
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Por último se procedió al cierre por capas mediante técnica convencional 

utilizando sutura absorbible PGA 2/0 para las distintas capas y grapas para la 

piel.  

Al terminar la cirugía, se realizó una inyección IM de buprenorfina (15 µg/kg) y 

a las 6 horas de la misma se comenzó la administración de tramadol (5mg/kg) 

vía oral (PO), cada 8h, hasta cubrir 24h de analgesia. 

La cobertura antibiótica se continuó con amoxicilina (15 mg/kg PO) hasta la 

retirada de grapas y se proporcionó un tratamiento con un AINE (meloxicam, 

0,1mg/kg SQ) durante los dos días posteriores.  

Visita de seguimiento/Fin de estudio: Al año de edad, a todos los animales de 

la cohorte prospectiva, se les sometió a un reconocimiento médico general en 

el cual se determinó la ausencia o, en su caso, el grado de displasia de cadera 

que presenta cada animal.  

Para ello se realizó una RX ventrodorsal en hiperextensión con el animal en 

sedación profunda con el mismo protocolo que para el estudio del PHm pero 

con un kilovoltaje de 62-65kV (ver Fig. 13).  
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c) MATERIAL 

El material utilizado incluye un aparato de rayos X Kodak® Direct View Classic 

CR con el emisor de rayos Sedecal®, el programa informático Microdicom® 

versión 0.1.5 Beta, una máquina anestésica Dräger® Fabius, un monitor de 

constantes Surgivet®, una cuña articulada y un distractor para realizar las 

proyecciones radiológicas, y el material quirúrgico correspondiente, que incluye 

un bisturí eléctrico monopolar Ellman® Surgitron, guantes estériles, hojas de 

bisturí del nº 20, mangos de bisturí del nº 4, paños de campo, peladoras 

Oschner® con cuchillas del 10 y del 40, pinzas de campo Schädel, pinzas 

Addson con dientes, pinzas Allis, pinzas hemostáticas Halsted-Mosquito rectos 

y curvos, portaagujas Mayo-Hegar, sindesmotomo, tijeras Mayo rectas y curvas 

y tijeras Metzembaum curvas. 

d) MÉTODO 

i. Tipo de diseño 

1. Diseño Fase I 

Estudio observacional descriptivo y ambispectivo. Se comparó el porcentaje de 

displasia de cadera en una cohorte prospectiva tras la realización de un 

programa de screening, con resultados de una cohorte histórica. (Anexo A) 

2. Diseño Fase II 

Estudio observacional prospectivo. Se comparó el porcentaje de displasia de 

cadera en una cohorte tras la realización de un programa de screening con un 

umbral de DI≥0,40 versus la cohorte que fue sometida a JPS tras un DI≥0,45. 

Por otro lado, se valora la influencia de cada una de las variables estudiadas 

(ajustadas al resto) en obtener un perro apto al año, en la cohorte histórica, una 

vez implantado el programa de screening (Fase I + Fase II) y entre los perros 

sometidos a sinfisiodesis en la Fase I y II. Las variables estudiadas en Fase I y 

II figuran en la hoja de recogida de datos (ver Anexo C). 

De la misma forma, se consulta la necesidad de que el protocolo sea aprobado 

por el Comité Ético de Bienestar Animal del CEMILVETDEF, que no consideró 

pertinente someterlo a evaluación al no tratarse de un experimento sino de la 
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práctica diaria del Servicio de Policlínica (Ver Anexo D). Igualmente señalar 

que en todo momento se siguieron de forma correcta unas Buenas Prácticas 

Clínicas (BPC). 

ii. Análisis estadístico 

El análisis estadístico de la Fase I queda descrito y puede consultarse en el 

Anexo A.  

A continuación se describe el análisis estadístico de la Fase II: 

Como índices de la tendencia central y de la dispersión de las variables 

cuantitativas de las distribuciones muestrales se ha empleado la media 

aritmética y la desviación estándar o la mediana y el rango intercuartílico, 

dependiendo de la asunción o no, respectivamente, del supuesto de la 

normalidad de las mismas, determinado con el test de Kolmogorof-Smirnov (K-

S). También se han estudiado los cuartiles de distintas variables como la edad 

del perro en el momento de la realización de la JPS (cuando ésta estaba 

indicada) o el peso del perro en el momento del reconocimiento de aptitud, 

variables que podían influir en los resultados del estudio según la literatura. 

Las variables categóricas se han descrito mediante frecuencias absolutas y 

relativas porcentuales. 

Para determinar la asociación entre una variable independiente dicotómica y 

dependiente cuantitativa de distribución paramétrica (K-S) hemos usado la t de 

Student para muestras independientes, y se ha valorado el efecto mediante la 

diferencia de medias, y la precisión mediante el intervalo de confianza del 95%. 

Si la variable dependiente vulneraba el supuesto de la normalidad (K-S) se ha 

empleado el test U de Mann Whitney, para muestras independientes, en este 

caso la medida del efecto se ha valorado mediante la diferencia de las 

medianas. 

Para estudiar la asociación entre dos o más variables categóricas se ha 

realizado el test de Ji cuadrado o la prueba exacta de Fisher, mediante el 

análisis de las tablas de contingencia. También se ha utilizado como medida de 

efecto la odds ratio (OR) y la precisión mediante el intervalo de confianza del 

95%. 
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Para realizar el análisis de concordancia en las mediciones del DI y NA entre 

observadores e intraobservador se ha utilizado el coeficiente de correlación 

intraclase (ICC), así como el coeficiente de Bland-Altman (análisis gráfico). 

Para conocer cómo influyen distintas variables en ser apto al año tras realizar 

la JPS se ha realizado una regresión logística (RL), en el que se incluyeron las 

covariables que en el análisis bivariado resultaban con “p”<0,25, o que a juicio 

del doctorando y codirector de tesis consideraban tenían sentido clínico que 

justificaran su selección, independientemente del valor de “p”, al considerarlas 

predictoras, confundentes o modificadoras de efecto. 

En el resto de pruebas estadísticas señaladas con anterioridad, se fijó como 

grado de significación estadística un valor de p<0,05. 

En todo el análisis se aplicó el paquete SPSS® versión 20 y el EPIDAT® 

versión 4.2. 
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10.  Resultados 

a) Fase I  

Ver Anexo A.  

b) Fase II 

i. Descripción de las características antropométricas de ambas 

cohortes prospectivas 

El conjunto de ambas cohortes prospectivas, Fase I y Fase II, está compuesto 

por n= 168 perros de los cuales n=85 (49%) son PA y n=81 (48%) machos. De 

los n=91 (54,2%) de la cohorte prospectiva de la Fase I, n=53 (58,2%) eran 

machos y n=54 (59,34%) PA, mientras que de los n=77 animales de la cohorte 

prospectiva de la Fase II, n=28 (36,4%) eran machos y n=31 (40,2%) PA, 

apareciendo diferencias significativas entre razas entre ambas cohortes 

(p=0,01) aunque no así entre sexos.  

El peso en el momento de la JPS del conjunto de ambas cohortes prospectivas 

(n=168) es de 11,70 kg ± 2,28 kg y un DI de 0,40 ± 0,17. La cohorte 

prospectiva de la Fase I tiene una media de peso en el momento de la JPS 

(realizada en el intervalo de edad 11-24 semanas) de 11,85 kg ± 2,11 kg (un 

25% de la muestra pesó más de 13,67 kg), y una media de DI de 0,40 ± 0,16, 

mientras que la cohorte prospectiva de la Fase II, compuesta por n=77 

animales, presentó una media de peso en el momento de la JPS (realizado en 

el intervalo de edad 12-20 semanas) de 11,86 kg ± 2,28 kg (un 25% de la 

muestra pesó más de 13,45 kg), y una media de DI de 0,40 ± 0,16.  

El peso de los animales de ambas cohortes prospectivas a fin de estudio 

(n=123) fue de 24,45 ± 2,70 con un 25% de la muestra superando los 26,70 kg.  

La cohorte de la Fase I presentó una media de peso en el momento del 

reconocimiento de aptitud de 24,94 kg ± 2,70 kg con un 25% de la muestra 

superando los 27 kg. Los animales de la Fase II presentaron un peso medio de 

24,74 kg ± 2,56 kg, con un 25% superando los 25,5 kg no hallándose 

diferencias significativas entre los pesos de ambas cohortes.  
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De entre los animales de la Fase I, el peso medio en la visita de seguimiento de 

los n=28 que se sometieron a la JPS (excluyendo los que no llegaron a la 

última visita) fue de 24,53 kg ± 2,83 kg con un 25% de la muestra con un peso 

superior a 27 kg. Así mismo, e igualmente excluyendo los animales que no 

llegaron a fin de estudio, el peso medio de los n=45 que no se sometieron a 

JPS fue de 25,19 kg ± 2,61 kg con un 25% por encima de los 27,10 kg.  

De los animales de la Fase II, el peso medio de los n=27 que no se sometieron 

a la JPS (excluyendo los que no llegaron a la última visita) fue de 24,09 kg ± 

2,77 kg con un 25% de la muestra con un peso superior a 26,5 kg. Igualmente, 

y de la misma forma no contabilizando los animales que no llegaron a fin de 

estudio, el peso medio de los n=23 que se sometieron a la JPS fue de 23,34 kg 

± 2,30 kg con un 25% de la muestra con un peso superior a 24,4 kg. 

El peso medio de ambas cohortes prospectivas en el momento del PHm fue de 

12,82 kg ± 2,54 kg. En la cohorte prospectiva de la Fase I, la media de edad en 

la que se realizó el PHm fue de 13,38 ± 3,06 semanas con un mínimo de 9 y un 

máximo de 21, siendo la mediana de 12 semanas mientras que en la Fase II 

fue de 13,17 ± 1,63 semanas con un mínimo de 9 y un máximo de 20, siendo la 

mediana 13 semanas. 

En los n=73 animales que se sometieron a JPS en el conjunto de ambas 

cohortes prospectivas, la cirugía se realizó a una edad media de 16,84 ± 2,70 

semanas. Del mismo modo, en la cohorte prospectiva de la Fase I, la JPS se 

realizó a una edad media de 16,61 ± 3,07 semanas con un mínimo de 11 

semanas y un máximo de 24, siendo la mediana de 15 semanas, con un 75% 

de las intervenciones por debajo de las 19,50 semanas mientras que en la 

Fase II, la JPS se realizó a una edad media de 17,08 ± 2,29 semanas con un 

mínimo de 12 y un máximo de 20, siendo la mediana de 17 semanas con un 

75% de las intervenciones por debajo de las 19 semanas. Se calculó la 

diferencia de medianas de la semana de realización de JPS entre las Fase I y 

Fase II no encontrando diferencias significativas. 

En la Tabla 1 se describen las características antropométricas de ambas 

cohortes prospectivas. 
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Destacar que en la cohorte prospectiva Fase II un 60% se intervino en antes de 

las 18 semanas de edad y un 35% antes de las 17 semanas; sin embargo, en 

la cohorte prospectiva Fase I un 60% tuvo la intervención quirúrgica antes de 

las 16 semanas de edad y un 35% antes de la semana 15. 

 C. prospectiva Fase I (n=91) C. prospectiva Fase II (n=77) 

Raza n=54 (59,34%) PA n=31 (40,2%) PA 

Sexo n=53 (58,2%) machos n=28 (36,4%) machos 

Edad PHm 13,38 ± 3,06 semanas 13,17 ± 1,63 semanas 

Peso JPS 11,85 kg ± 2,11 kg 11,86 kg ± 2,28 kg 

Intervalo edad JPS 11-24 semanas 12-20 semanas 

Edad JPS 16,61 ± 3,07 semanas 17,08 ± 2,29 semanas 

Percentil 25 edad JPS 15 semanas  15,5 semanas  

Percentil 35 edad JPS 15 semanas  17 semanas  

Mediana edad JPS 15 semanas  17 semanas  

Percentil 60 edad JPS 16 semanas  18 semanas  

Percentil 75 edad JPS 19,5 semanas  19 semanas  

DI 0,40 ± 0,16 0,40 ± 0,16 

Peso reconocimiento aptitud 24,94 kg ± 2,70 kg 24,74 kg ± 2,56 kg 

Peso intervenidos 24,53 kg ± 2,83 kg 23,34 kg ± 2,30 kg 

Peso no intervenidos 25,19 kg ± 2,61 kg 24,09 kg ± 2,77 kg 
Tabla 1 - Características antropométricas de ambas cohortes prospectivas. JPS: Sinfisiodesis juvenil pubiana; DI: 

Índice de distracción; PHm: Penn-Hip modificado.  

ii. Caracterización de la muestra estudiada 

Como se observa en la Fig. 6, la cohorte histórica o retrospectiva de la Fase I 

está compuesta por n=55 perros a la que no se realizó la prueba de PHm como 

cribado para una JPS posterior en caso de que se obtuviese un DI superior o 

igual al umbral (0,45 Fase I, 0,40 Fase II) y a los que únicamente se les 

realizaba un reconocimiento de aptitud al año calificándolos como aptos 

(caderas A-B) y no aptos (caderas C-D); la cohorte prospectiva de la Fase I 

constituida por n=91 animales a los que se les realizó un seguimiento según lo 
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expuesto en el apartado metodología del anexo A. Y por último, la cohorte 

prospectiva II (Fase II de nuestro estudio), constituida por n=77 animales. De 

los n=91 animales de la Fase I cohorte prospectiva, a n=36 se les realizó la 

JPS al obtener un DI≥0,45 en la prueba PHm, mientras que a n=37 animales de 

la Fase II se les realizó la JPS al obtener un DI≥0,40. 

Un total de n=45 animales fueron excluidos “perdidos” del estudio por causas 

ajenas al mismo: n=2 murieron consecuencia del postoperatorio tras sendas 

enterectomias por ingesta de cuerpo extraño, n=1 fue sacrificado por un 

megaesófago, n=1 se sacrificó por un shunt portosistémico, n=1 fue dado en 

donación por haber sufrido una fractura de cúbito y radio que se diagnosticó de 

forma tardía y que produjo una cojera permanente y n=40 se entregaron en 

adopción antes de haber alcanzado el año de edad por falta de aptitud para el 

trabajo. 

En las Fig. 14 y 15 se muestra el diagrama de flujo de la muestra estudiada.  
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Fig. 14 - Diagrama de flujo de la muestra estudiada. JPS: Sinfisiodesis Juvenil Pubiana. A-B: aptos. C-D: no aptos. 
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Fig. 15 – Diagrama de flujo de las dos cohortes prospectivas. JPS: Sinfisiodesis juvenil pubiana. A-B: aptos. C-D: no aptos. Los porcentajes indican respectivamente el porcentaje de 

animales sometidos o no a JPS y el porcentaje de muestra con cadera apta o no apta en el reconocimiento de aptitud y de pérdidas, respectivamente. 
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iii. Relación entre la raza y la aptitud a fin de estudio 

Se valoró si existe relación entre la raza y la aptitud a fin de estudio 

observándose que el 96,55% de los perros PBM eran aptos en la Fase I del 

estudio, un 86,67% en la Fase II y un 91,53% del Total, siendo las diferencias 

significativas para la Fase I y el Total. (Ver Tabla 2) 

Fase Raza 
APTO 

Total 
SI NO 

Fase I 
PA 27 (61,36%) 17 (38,64%) 44 

PBM 28 (96,55%) 1 (0,45%) 29 

Fase II 
PA 17 (15%) 3 (85%) 20 

PBM 26 (86,67%) 4 (13,33%) 28 

Fase I y II 
PA 44 (68,75%) 20 (31,25%) 64 

PBM 54 (91,53%) 5 (8,47%) 59 

Total Total 98 25 123 

Tabla 2 - Relación entre la raza y la aptitud a fin de estudio 

Se calculó la OR para el conjunto de ambas cohortes prospectivas siendo 5 

veces más frecuente encontrar una cadera apta al año en la raza PBM vs PA 

(OR=4,91, IC 95%: 1,70-14,14). 

Igualmente ser buscó la influencia de la raza en el éxito de la cirugía en las 

distintas Fases así como en el conjunto de ambas. En la Fase I hubo un 100% 

de aptos entre los PBM que se sometieron a JPS, siendo sin embargo la n 

pequeña (n=7). En el conjunto Fase I y II también los animales de la raza PBM 

sometidos a JPS obtuvieron una mayor tasa de éxito (81,8%) vs los perros de 

la raza PA (75,9%) sin diferencias significativas en ninguno de los dos casos. 

(Tabla 3) 

Entre los no sometidos a cirugía tanto en la Fase I, en la Fase II como en el 

conjunto, se obtienen mejores tasas de éxito para el PBM siendo diferencias 

significativas en la Fase I y en su conjunto. (Tabla 4) 
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JPS SI Raza 
APTO 

Total 
SI NO 

Fase I 
PA 15 (71,4%) 6 (28,6%) 21 

PBM 7 (100%) 0 (0%) 7 

Fase II 
PA 7 (87,5%) 1 (12,5%) 8 

PBM 11 (73,3%) 4 (26,7%) 15 

Fase I y II 
PA 22 (75,9%) 7 (24,1%) 29 

PBM 18 (81,8%) 4 (19,2%) 22 

Total Total 40 44 51 

Tabla 3 - Influencia de la raza en el éxito de la cirugía en la Fase I, Fase II y ambas Fases en conjunto. 

Se calculó la OR de la relación raza con éxito quirúrgico la Fase I, Fase II y 

conjunto de ambas cohortes, no apareciendo diferencias significativas aunque 

observándose una tendencia a favor del PBM en la Fase I y en el conjunto de 

ambas, y a favor del PA en la Fase II. (Ver Tabla 3). 

JPS NO Raza 
APTO 

Total 
SI NO 

Fase I 
PA 12 (52,2%) 11 (47,8%) 23 

PBM 21 (95,5%) 1 (4,5%) 22 

Fase II 
PA 10 (83,3%) 2 (16,7%) 12 

PBM 15 (100%) 0 (0%) 15 

Fase I y II 
PA 22 (62,9%) 13(37,1%) 35 

PBM 36 (97,3%) 1 (2,7%) 22 

Total Total 58 14 72 

Tabla 4 – Influencia de la raza en la aptitud en los animales no sometidos  a JPS en la Fase I, Fase II y su conjunto 

Se calculó la OR de la relación raza en la Fase I, Fase II y conjunto de ambas 

cohortes entre los animales NO sometidos a JPS observándose diferencias 

significativas importantes a favor del PBM tanto en la Fase I (OR=19,25, IC 

95%:2,21-168,01) y en el conjunto de ambas Fases (OR=21,27, IC 95%:2,60-

174,07) y una tendencia en la Fase II aunque no aparezca un grado de 

significación suficiente. (Ver Tabla 4). 
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iv. Relación entre el sexo y la aptitud a fin de estudio 

Se estudió si el sexo y la aptitud en el conjunto de ambas cohortes (Fase I y 

Fase II) estaban relacionados. El porcentaje de aptos entre los machos (n=66) 

fue de un 84,8% mientras que de las hembras (n=57) fue de un 73,7%, no 

hallándose diferencias significativas. (Ver Tabla 5) 

Sexo 
APTOS FASE I Y II 

Total 
SI NO 

Macho 56 (84,8%) 10 (15,2%) 66 

Hembra 42 (73,7%) 15 (26,3%) 57 

Total 98 25 123 

Tabla 5 - Sexo y la aptitud en el conjunto de ambas cohortes 

Se calculó una OR para la cohorte prospectiva Fase I y II siendo 2 veces más 

frecuente que un macho tenga la cadera apta que una hembra (OR=2,0; IC 

95%: 0,81-4,89). 

Igualmente se realizó la misma valoración para los animales sometidos a JPS 

en la Fase I, obteniéndose que n=16 machos (84,2%) y n=6 hembras (66,7%) 

fueron aptos a fin de estudio, no hallándose diferencias significativas (ver Tabla 

6) siendo la 2,2 veces más frecuente una cadera apta en macho que en 

hembra (OR=2,2; IC 95%: 0,74-6,44). 

Sexo 
APTOS JPS FASE I 

Total 
SI NO 

Macho 16 (84,2%) 3 (15,8%) 19 

Hembra 6 (66,7%) 3 (33,3%) 9 

Total 22 6 28 

Tabla 6 – Sexo y aptitud en los animales sometidos a JPS en la Fase I 

Del mismo modo, en la Fase II se observó que n=9 machos (90%) y n=9 

(69,2%) hembras fueron aptos tras haber sido sometidos a JPS, no habiendo 

tampoco diferencias significativas (ver Tabla 7) siendo 2,4 veces más frecuente 

encontrar una cadera apta en machos que en hembra (OR=2,39; IC 95%: 0,42-

13,67) con la limitación del tamaño muestral. 



Resultados 

 64 

Sexo 
APTOS JPS FASE II 

Total 
SI NO 

Macho 9 (90%) 1 (10%) 10 

Hembra 9 (69,2%) 4 (30,8%) 13 

Total 18 5 23 

Tabla 7 – Sexo y aptitud en los animales sometidos a la JPS en la Fase II 

Así mismo, se buscó también la relación entre el sexo y el resultado de la 

cirugía en ambas cohortes prospectivas, obteniéndose que un 86,2% de los 

machos sometidos a cirugía fueron aptos mientras que sólo un 68,2% de las 

hembras resultaron aptas, aunque tampoco se hallaron diferencias 

significativas (ver Tabla 8) siendo tres veces más frecuente encontrar una 

cadera apta en un macho sometido a JPS que en una hembra (OR=2,92; IC 

95%: 0,73-11,65). 

Sexo 
APTOS JPS FASE I Y II 

Total 
SI NO 

Macho 25 (86,2%) 4 (13,8%) 29 

Hembra 15 (68,2%) 7 (31,8%) 22 

Total 40 11 51 

Tabla 8 – Sexo y aptitud en los animales sometidos a la JPS en ambas cohortes prospectivas 

v. Efectividad del programa de screening mediante PHm y JPS en la 

profilaxis de CHD al reducir el DI de 0,45 a 0,40 

Al comparar los resultados de caderas aptas y no aptas al año entre las dos 

cohortes (prospectiva Fase I versus prospectiva Fase II) incluyendo a los 

animales sometidos a JPS y aquellos a los que no se les realizó la cirugía y sin 

contar los animales que no llegaron a final de estudio, encontramos que en la 

cohorte de la Fase II, un 86% fueron aptos vs un 75,3% de la Fase I pero las 

diferencias no fueron estadísticamente significativas. (Ver Tabla 9) 

En la Fig. 15 se aprecia que en la Fase I el porcentaje de caderas aptas (A-B) 

tras JPS (DI≥0,45) es muy parecido al porcentaje de caderas aptas (A-B) en los 

perros a los que no se les realizó la JPS (alrededor de un 60%). Sin embargo, 

este porcentaje es menor en los animales de la Fase II a los que se les realizó 
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la JPS con un DI≥0,40 (48,6%). Este hallazgo se valorará en el apartado c de la 

discusión “Mejoría del porcentaje de caderas aptas tras bajar el dintel de DI de 

0,45 a 0,40 y búsqueda del dintel óptimo para recomendar la cirugía”.  

FASE 
APTO 

Total 
SI NO 

DI ≥0,45 55 (75,3%) 18 (24,7%) 73 

DI ≥0,40 43 (86%) 7 (14%) 50 

Total 98 25 123 

Tabla 9 - Efectividad del programa de screening mediante PHm y JPS en la profilaxis de CHD al reducir el DI de 

0,45 a 0,40 en las distintas Fases. 

vi. Comparación de los resultados de la cirugía en función de la 

semana de realización 

Se valoró si la edad categorizada ≥16 semanas versus <16 semanas en la que 

se realizó la JPS influía en la clasificación de apto o no apto. El porcentaje de 

éxito en el grupo de edad <16 semanas (n=23) fue de un 87% mientras que en 

el grupo de ≥16 (n=28) fue de un 71,4%, no hallándose diferencias 

significativas. (Ver Tabla 10) 

Edad JPS 
APTO 

Total 
SI NO 

<16 s 20 (87%) 3 (13%) 23 

≥16 s 20 (71,4%) 85 (28,6%) 28 

Total 40 11 51 

Tabla 10 – Resultados de la aptitud en función de la edad categorizada ≥16 semanas versus <16 semanas en Fase I 

y Fase II. 

Igualmente, se realizó una valoración de la edad categorizada ≥18 semanas 

versus <18 semanas (Tabla 11) en donde se observa que el porcentaje de 

aptos entre los animales operados antes de la semana 18 (n=37) es de un 

81,1%, otra para la edad categorizada ≥17 semanas versus <17 semanas 

(Tabla 12) observándose que el porcentaje de aptos entre los operados antes 

de la semana 17 (n=27) es de un 81,5%, otra para la edad categorizada ≥15 

semanas versus <15 semanas (Tabla 13) mostrando un éxito quirúrgico de 
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entre los animales operados antes de la semana 15 (n=10) de un 70% y otra 

para la edad categorizada ≥14 semanas versus <14 semanas (Tabla 14) 

apareciendo que el éxito de la JPS entre los animales operados antes de la 

semana 14 (n=4) es de un 50%, no hallándose en ninguno de los casos 

diferencias significativas. 

Edad JPS 
APTO 

Total 
SI NO 

<18 s 30 (81,1%) 7 (18,9%) 37 

≥18 s 10 (71,4%) 4 (28,6%) 14 

Total 40 11 51 

Tabla 11 – Resultados de la aptitud en función de la edad categorizada ≥18 semanas versus <18 semanas. 

Edad JPS 
APTO 

Total 
SI NO 

<17 s 22 (81,5%) 7 (18,5%) 27 

≥17 s 18 (75%) 6 (25%) 24 

Total 40 11 51 

Tabla 12 – Resultados de la aptitud en función de la edad categorizada ≥17 semanas versus <17 semanas. 

Edad JPS 
APTO 

Total 
SI NO 

<15 s 7 (70%) 3 (30%) 10 

≥15 s 33 (80,5%) 8 (19,5%) 41 

Total 40 11 51 

Tabla 13 – Resultados de la aptitud en función de la edad categorizada ≥15 semanas versus <15 semanas. 

Edad JPS 
APTO 

Total 
SI NO 

<14 s 2 (50%) 2 (50%) 4 

≥14 s 38 (80,9%) 9 (19,1%) 47 

Total 40 11 51 

Tabla 14 – Resultados de la aptitud en función de la edad categorizada ≥14 semanas versus <14 semanas. 
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vii. Efectividad de la JPS en función de distintos índices de distracción 

Se calculó la efectividad de la cirugía en función de los resultados obtenidos en 

el DI, en rangos de 0,5 en 0,5 comenzando por 0,40 obteniéndose 9 grupos 

diferenciados, no habiendo diferencias significativas entre los distintos grupos. 

El porcentaje más bajo de éxito (66,7%, n=3) resultó en el grupo con el DI 

situado entre 0,7 y 0,74. Y el mayor porcentaje de éxito (100%) se observó en 

tres grupos: DI situado entre 0,65 y 0,69 (n=3), DI situado entre el 0,75 y 0,79 

(n=1) y DI situado entre 0,85 y 0,89 (n=1). (Ver Tabla 15) 

RANGO DI 
APTO 

Total 
SI NO 

0,40-0,44 3 (75%) 1 (25%) 4 

0,45-0,49 11 (78,6%) 3 (21,4%) 14 

0,50-0,54 7 (70%) 3 (30%) 10 

0,55-0,59 5 (83,3%) 1 (16,7%) 6 

0,60-0,64 7 (77,8%) 2 (22,2%) 9 

0,65-0,69 3 (100%) 0 3 

0,70-0,74 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 

0,75-0,79 1 (100%) 0 1 

0,85-0,89 1 (100%) 0 1 

Total 40 11 51 

Tabla 15 - Efectividad de la JPS en función de distintos índices de distracción con intervalos de 0,5 en 0,5 en Fase I 

y Fase II. 

También se analizaron los resultados de la cirugía agrupando los valores del DI 

en dos grupos diferenciados DI 0,4-0,54 versus DI ≥0,55 en las dos cohortes 

prospectivas (n=51) que presentaban un número de individuos similar (n=27 

versus n=24), con un porcentaje de éxito del primer grupo de 74,1% (n=27) y 

del segundo grupo de 83,3% (n=24), no hallándose diferencias significativas. 

(Ver Tabla 16) 

  



Resultados 

 68 

RANGO DI 
APTO 

Total 
SI NO 

0,40-0,54 20 (74,1%) 7 (25,9%) 27 

0,55-1 20 (83,3%) 4 (16,7%) 24 

Total 40 11 51 

Tabla 16 - Efectividad de la JPS en función de distintos índices de distracción en dos grupos con una n similar en 

Fase I y II. 

Se analizaron los resultados obtenidos entre la población dividida en tres 

grupos, DI “bajo” de 0,40-0,54 que tiene un porcentaje de éxito de un 74,1% 

(n=27), DI “medio” de 0,55-0,69 con un porcentaje de éxito de un 84,2% (n=19) 

y un DI “alto” ≥0,70 cuyo porcentaje de éxito fue de un 80% (n=5) que tampoco 

tienen diferencias significativas. (Ver Tabla 17) 

RANGO DI 
APTO 

Total 
SI NO 

0,40-0,54 20 (74,1%) 7 (25,9%) 27 

0,55-0,69 16 (84,2%) 3 (15,8%) 19 

≥0,70 4 (80%) 1 (20%) 5 

Total 40 11 51 

Tabla 17 - Efectividad de la JPS en función de distintos índices de distracción dividido en tres grupos en Fase I y II. 

Se prosiguió estudiando los resultados de la cirugía entre el grupo de DI de 

0,45-0,64 correspondiente al DI “bajo” de la Fase I, que presenta un porcentaje 

de éxito de un 79,2% (n=24), el grupo de DI de 0,40-0,64 correspondiente al DI 

“bajo” de la Fase II con un porcentaje de éxito de un 73,7% (n=19) y los 

animales operados con DI≥0,65 de ambas Fases, que tuvieron un porcentaje 

de éxito de un 87,5% (n=8), no hallándose diferencias significativas. (Ver Tabla 

18) 
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RANGO DI/FASE 
APTO 

Total 
SI NO 

0,45-0,64/Fase I 19 (79,2%) 5 (20,8%) 24 

0,65-1 7 (87,5%) 1 (12,5%) 8 

0,40-0,64/Fase II 14 (73,7%) 5 (26,3%) 19 

Total 40 11 51 

Tabla 18 - Efectividad de la JPS en función de distintos índices de distracción en dos rangos por Fases. 

Del mismo modo, se estudió la diferencia de efectividad de la cirugía entre el 

grupo con un DI de entre 0,40-0,69 versus un DI ≥0,70 no hallándose tampoco 

diferencias significativas siendo el porcentaje de éxito en el primer grupo de 

78,3% (n=46) y de un 80% en el segundo (n=5). (Ver Tabla 19) 

RANGO DI 
APTO 

Total 
SI NO 

0,4-0,69 36 (78,3%) 10 (21,7%) 46 

0,7-1 4 (80%) 1 (20%) 5 

Total 40 11 51 

Tabla 19 - Efectividad de la cirugía entre el grupo con un DI de entre 0,40-0,69 versus un DI ≥0,70 en Fase I y II. 

De igual forma se valoró si no teniendo en cuenta las cirugías realizadas a los 

perros que tenían un DI≥0,70, ya que la literatura dice que a partir de ese dintel 

la JPS no es efectiva, se encontraban diferencias significativas entre la Fase I 

(DI ≥0,45) y la Fase II (DI≥0,40). Los resultados mostraron que el porcentaje de 

éxito de la cirugía en la Fase I (n=26) fue de 80,77% y en la Fase II (n=20) fue 

de 75%, no hallándose diferencias significativas. (Ver Tabla 20) 

FASE 
APTO 

Total 
SI NO 

DI ≥0,45 21 (80,77%) 5 (19,23%) 26 

DI ≥0,40 15 (75%) 5 (20%) 20 

Total 36 10 46 

Tabla 20 – Efectividad de la JPS sin las cirugías realizadas a los perros que tenían un DI≥0,70 en función de la Fase. 
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De la misma manera, se calculó la relación entre la edad de realización de la 

JPS y los distintos rangos de DI observándose cómo la mayoría de los 

animales con DI bajo se operaron en la semana 16 o posterior siendo el grupo 

con mayor representación (n=12) el correspondiente a animales con un DI 

entre 0,45-0,49 mientras que la mayoría de los animales con DI elevado se 

operaron antes de la semana 16 siendo el grupo con mayor número de 

individuos (n=10) el correspondiente a un rango de DI de 0,60-0,64. (Ver Tabla 

21) 

RANGO DI 
SEMANA 

Total 
<16s ≥16s 

0,40-0,44 3 (37,5%) 5 (62,5%) 8 

0,45-0,49 5 (29,4%) 12 (70,6%) 17 

0,50-0,54 4 (28,6%) 10 (71,4%) 14 

0,55-0,59 3 (50%) 3 (50%) 6 

0,60-0,64 10 (83,3%) 2 (16,7%) 12 

0,65-0,69 3 (37,5%) 5 (62,5%) 8 

0,70-0,74 1 (25%) 3 (75%) 4 

0,75-0,79 0 3 (100%) 3 

0,85-0,89 1 (100%) 0 1 

Total 30 43 73 

Tabla 21 - Relación entre la edad de realización de la JPS y los distintos rangos de DI en Fase I y Fase II. 

Un 69,23% de perros con DI <0,55 se intervienen en la semana ≥16 mientras 

que un 53,57% con DI>0,60 se intervienen antes de la semana 16. 

Del mismo modo, se calcula la misma relación en función de la Fase del 

estudio, observándose la misma tendencia que en la Tabla anterior, siendo en 

Fase I el grupo mayoritario de los operados en la semana 16 o posterior (n=8) 

el que se encuentra en el rango de DI de 0,45-0,49 y el grupo mayoritario de 

los operados antes de la semana 16 (n=8) el correspondiente a un DI situado 

entre 0,60-0,64 mientras que en Fase II la mayoría de los animales se operaron 

en la semana 16 o posterior y el grupo mayoritario operado antes de la semana 

16 fue relativamente pequeño (n=3). (Ver Tabla 22 y 23) 
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RANGO DI FASE I 
SEMANA 

Total 
<16s ≥16s 

0,40-0,44    

0,45-0,49 5 (38,46%) 8 (61,54%) 13 

0,50-0,54 2 (40%) 3 (60%) 5 

0,55-0,59 3 (75%) 1 (25%) 4 

0,60-0,64 8 (100%) 0 8 

0,65-0,69 2 (50%) 2(50%) 4 

0,70-0,74 0 1 (100%) 1 

0,75-0,79 0 0 0 

0,85-0,89 1 0 1 

Total 21 15 36 

Tabla 22 - Relación entre la edad de realización de la JPS y los distintos rangos de DI en los animales de Fase I 

RANGO DI FASE II 
SEMANA 

Total 
<16s ≥16s 

0,40-0,44 3 (37,5%) 5 (62,5%) 8 

0,45-0,49 0 4 (100%) 4 

0,50-0,54 2 (22,22%) 7 (77,78%) 9 

0,55-0,59 0 2 (100%) 2 

0,60-0,64 2 (50%) 2 (50%) 4 

0,65-0,69 1 (25%) 3 (75%) 4 

0,70-0,74 1 (33,33%) 2 (66,67%) 3 

0,75-0,79 0 3 (100%) 3 

0,85-0,89 0 0 0 

Total 9 28 37 

Tabla 23 - Relación entre la edad de realización de la JPS y los distintos rangos de DI en los animales de la Fase II 

En la Fase I, el 58,33% de los animales se intervienen antes de la semana 16 

pero en la Fase II sólo el 24,32% se intervino en ese rango de edad.  
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Por último, se analizó la relación existente entre los animales aptos, la edad a 

la que se le realizó la JPS y el DI observándose cómo en los estratos con más 

perros (n≥5) aquellos con un DI menor se han intervenido en la semana ≥16 y 

con un DI mayor antes de la semana 16.  

Así mismo, tomando el recuento total de los animales Aptos operados antes de 

la semana 16 de vida obtenemos un porcentaje de un 50% de éxito (n=20) 

mientras que para los no aptos operados con posterioridad a la semana 16 de 

vida, el porcentaje es de 72,7% (n=8). (Ver Tabla 24)  

En vista de los resultados de las Tabla 21 y 24, del bajo porcentaje de éxito 

quirúrgico en la Fase II, tal y como se observa en la Fig. 15, y de los percentiles 

de edad en los que se ha realizado la cirugía se decide comprobar la relación 

existente entre el DI, la semana de realización de la JPS y la aptitud al año, 

separándolo por Fases.  

Tal y como se observa en la Tabla 25, el éxito en las intervenciones en los 

animales operados en la semana 16 o posterior, podría estar influenciado por 

los DI bajos (0,45-0,54) Sin embargo, esto no ocurrió en la Fase II, si bien la n 

es muy baja en los estratos de DI mayores (ver Tabla 26). 

 

 
DI <16s ≥16s Total 

APTO 

0,40-0,44 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 

0,45-0,49 3 (27,3%) 8 (72,7%) 11 

0,50-0,54 3 (42,9%) 4 (57,1%) 7 

0,55-0,59 3 (60%) 2 (40%) 5 

0,60-0,64 6 (85,7%) 1 (14,3%) 7 

0,65-0,69 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 

0,70-0,74 0 2 (100%) 2 

0,75-0,79 0 1 (100%) 1 

0,85-0,89 1 (100%) 0 1 

0,80-0,84 0 0 0 

TOTAL 20 (50%) 20 (50%) 40 
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0,40-0,44 0 1(100%) 1 

NO APTO 

0,45-0,49 1 (33,3%) 2 (66,7%) 3 

0,50-0,54 1 (33,3%) 2 (66,7%) 3 

0,55-0,59 0 1 (100%) 1 

0,60-0,64 1 (50%) 1 (50%) 2 

0,65-0,69 0 0 0 

0,70-0,74 0 1 (100%) 1 

0,75-0,79 0 0 0 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 0 0 0 

TOTAL 3 (27,3%) 8 (72,7%) 11 

Tabla 24 - Efectividad de la JPS en función de distintos índices de distracción y la semana de realización de la 

misma en Fase I y Fase II 

 

 

 

 

 

 
DI <16s ≥16s Total 

APTO 

0,45-0,49 3 (37,5%) 5 (62,5%) 8 

0,50-0,54 2 (50%) 2 (50%) 4 

0,55-0,59 3 (100%) 0 3 

0,60-0,64 4 (100%) 0 4 

0,65-0,69 2 (100%) 0 2 

0,70-0,74 0 0 0 

0,75-0,79 0 0 0 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 1 (100%) 
 

1 

TOTAL 15 (68,19%) 7 (31,81%) 22 
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NO APTO 

0,45-0,49 1 (33,3%) 2 (66,7%) 3 

0,50-0,54 0 1 (100%) 1 

0,55-0,59 1 (100%) 0 1 

0,60-0,64 0 1 (100%) 1 

0,65-0,69 0 0 0 

0,70-0,74 0 0 0 

0,75-0,79 0 0 0 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 0 0 0 

TOTAL 2 (25%) 6 (75%) 8 

Tabla 25 - Efectividad de la JPS en función de distintos índices de distracción y la semana de realización de la 

misma en Fase I. 

 

 

 

 

 

  DI <16s ≥16s Total 

APTO 

0,40-0,44 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 

0,45-0,49 0 3 (100%) 3 

0,50-0,54 1 (33,3%) 2 (66,7) 3 

0,55-0,59 0 2 (100%) 2 

0,60-0,64 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 

0,65-0,69 0 1 (100%) 1 

0,70-0,74 0 2 (100%) 2 

0,75-0,79 0 1 (100%) 1 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 0 0 0 

TOTAL 5 (27,78%) 13 (72,22%) 18 
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NO APTO 

0,40-0,44 0 1 (100%) 1 

0,45-0,49 0 0 0 

0,50-0,54 1 (33,3%) 2 (66,7%) 3 

0,55-0,59 0 0 0 

0,60-0,64 0 1 (100%) 1 

0,65-0,69 0 0 0 

0,70-0,74 0 0 0 

0,75-0,79 0 0 0 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 0 0 0 

TOTAL 1 (20%) 4 (80%) 5 

Tabla 26 - Efectividad de la JPS en función de distintos índices de distracción y la semana de realización de la 

misma en Fase II. 

Entre los n=8 animales operados con un DI ≥0,70, n=3 no llegaron a fin de 

estudio, n=4 fueron aptos, de los cuales n=3 fueron operados en la semana 18 

o anterior y el n=1 no apto fue operado en la semana 21. Además, el n=1 que 

presentó un DI mayor (DI=0,86) fue operado en la semana 15. (Ver Tabla 27) 

Semana JPS 
APTO 

Total 
SI NO 

15  1 0 1 

18 2 0 2 

20 1 0 2 

21 0 1 1 

Total 4 1 5 

Tabla 27 – Éxito de la JPS en función de la semana de realización en los animales con un DI ≥0,70. 

En el Anexo B se muestran otros datos del estudio, destacando: 

- La Tabla 60 en la que se observa cómo sólo 7 perros del conjunto de 

ambas cohortes (17,5%) fueron intervenidos antes de las 15 semanas 

de edad y ninguno superaba el DI de 0,64 teniendo la mayoría de los 

aptos operados (78,78%) un DI inferior a 0,65. 
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- Las Tabla 63, 64 y 65 donde se observa cómo las intervenciones están 

más o menos igualadas entre los operados antes de la semana 17 o en 

la semana 17 o posterior (55% vs 45%) pero que el 77,5% de los 

animales de la Fase I están operados antes de la semana 17 mientras 

que en la Fase II fue el 27,8%. 

- La Tabla 66 donde se puede observar cómo en el conjunto de ambas 

cohortes el mayor número de intervenciones fueron antes de la semana 

18, sobre todo en los DI más elevados, y, a pesar de presentar un DI 

medio (0,50-0,54 y 0,60-0,64), el menor éxito quirúrgico (14,3%) se 

obtuvo en dos grupos (ambos n=7) operados en la semana 18 o 

posterior.  

- La Tabla 67 correspondiente a los animales de la cohorte prospectiva 

Fase I y que muestra cómo escasos perros fueron operados con un 

DI>0,70 y los pocos que fueron intervenidos en la semana 18 o posterior 

(18%) tenían un DI bajo (0,40-0,44). 

- La Tabla 68 correspondiente a los animales de la cohorte prospectiva 

Fase II en la que se puede ver que un 33,3% de las intervenciones se 

produjo en la semana 18 o posterior con DI más elevados que en la 

cohorte prospectiva Fase I. 

- La Tabla 69 donde la inmensa mayoría de los animales se ha operado 

antes de la semana 19 en el conjunto de ambas Fases, aunque, según 

se aprecia en la Tabla 70, sólo n=4 (18,2%) de los operados aptos se 

operaron en la semana 19 o posterior. En la Tabla 71, del mismo modo, 

se puede observar que dos tercios de los operados aptos (n=12) fueron 

intervenidos antes de la semana 19.  

viii. Regresión Logística 

Con todo lo expuesto anteriormente, nos planteamos estimar la influencia de 

cada una de las variables independientes estudiadas (ajustadas al resto) en 

obtener un perro apto al año. Además nos planteamos evaluar varios factores 

simultáneamente que pudieran estar relacionados con la variable dependiente 

(por ejemplo el DI y la semana de realizar la JPS, en el caso de perros que se 

sometían a esta intervención), obteniendo los siguientes resultados: 
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1. Regresión logística de la cohorte histórica 

En esta cohorte de 55 perros, se seleccionaron como covariables en la 

regresión logística el sexo y la raza. En la Tabla 28 se observa el análisis 

univariado, obteniéndose significación para la raza (p=0,07). En el análisis 

univariado era casi 3 veces más frecuente obtener un perro apto PBM que PA. 

Al ajustar la raza por la variable sexo (ver Tabla 29) obtenemos que es 2,88 

más frecuente obtener un perro apto entre los PBM que en los PA con 

diferencias significativas.  

VARIABLE INDEPENDIENTE OR VALOR p IC OR 

RAZA (PBM/PA) 2,79 p=0,07 0,91-8,58 

SEXO (♂/♀) 1,56 p=0,43 0,52-4,16 

Tabla 28- Análisis univariado de la cohorte histórica. 

 

Tabla 29 – RL de la cohorte histórica. 

Con estas dos variables el método tiene una capacidad de clasificar 

correctamente al 63,6% (ver Tabla 30) de los casos analizados, clasificando 

mejor al perro apto (aproximadamente un 72%). La proporción de la 

variabilidad de “apto” que es explicada por este modelo no es demasiado 

buena (R2 de Cox y Snell =7,1% y R2 de Nagelkerke= 9,6%), esto es, sigue 

existiendo un porcentaje importante de “influencia” de ser apto al año que no 

depende de las variables analizadas (sexo, raza) por lo que sería arriesgado 

proponer un modelo de predicción.  

  

RL COHORTE 
HISTÓRICA B E.T. WALD GL SIG. EXP(B) 

IC 95% para EXP (B) 

INF SUP 

SEXO 0,51 0,57 0,78 1 0,38 1,66 0,54 5,14 

RAZA 1,06 0,58 3,33 1 0,07 2,88 0,92 9,00 

CONSTANTE -1,03 0,51 4,15 1 0,04 0,36   

https://emojiterra.com/es/signo-masculino/
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 PRONOSTICADO 
% CORRECTO 

OBSERVADO NO APTO RL APTO RL 

NO APTO  12 11 52,2 

APTO  9 23 71,9 

% GLOBAL   63,6 

Tabla 30 – Tabla de predicción de la RL en la cohorte histórica. 

2. Regresión logística de las cohortes prospectivas Fase I y II 

Cohorte prospectiva formada por 123 perros (con independencia de que se le 

haya realizado la JPS o no) en la que en primer lugar se seleccionaron como 

covariables el sexo y la raza que reunían criterios de significación estadística 

para el análisis (en el caso del sexo p=0,125 y en el caso de la raza p=0,002) 

tal y como se observa en la Tabla 31. En el análisis univariado fue 5 veces más 

frecuente ser apto entre los animales de raza PBM vs PA, y 2 veces más 

frecuente entre los machos. Al ajustar la raza por la variable sexo (ver Tabla 

32) obtenemos que es 6 veces más frecuente obtener un perro apto entre los 

PBM que en los PA y 2,8 veces más frecuente en los machos con diferencias 

significativas tanto en sexo como en raza. 

VARIABLE INDEPENDIENTE OR VALOR p IC OR 

RAZA (PBM/PA) 4,91 p<0,05 1,70-14,14 

SEXO (♂/♀) 2,0 p=0,12 0,81-4,89 

Tabla 31 – Análisis univariado del conjunto de ambas cohortes prospectivas (Fase I y Fase II). 

RL COHORTES 
PROSPECTIVAS 

FASE I Y II 
B E.T. WALD GL SIG. EXP(B) 

IC 95% para EXP (B) 

INF SUP 

SEXO (♂/♀) 1,03 0,49 4,38 1 0,04 2,81 1,07 7,39 

RAZA 1,81 0,56 10,34 1 <0,05 6,10 2,03 18,36 

CONSTANTE -3,04 0,60 26,078 1 0,00 0,45   

Tabla 32 – RL del conjunto de ambas cohortes prospectivas (Fase I y Fase II). 

Con estas dos variables el método tiene una capacidad de clasificar 

correctamente al 79,7% (ver Tabla 33) de los casos analizados, clasificando 

mejor al perro apto (100%). La proporción de la variabilidad de “apto” que es 

https://emojiterra.com/es/signo-masculino/
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explicada por este modelo no es demasiado buena (R2 de Cox y Snell =11,5% 

y R2 de Nagelkerke= 18,1%), es decir, existe influencia de variables distintas a 

las analizadas (sexo, raza) en el desarrollo de CHD.  

 PRONOSTICADO 
% CORRECTO 

OBSERVADO NO APTO RL APTO RL 

NO APTO 0 25 0 

APTO 0 98 100 

% GLOBAL   79,7 

Tabla 33 – Tabla de predicción de la RL en el conjunto de ambas cohortes prospectivas (Fase I y Fase II). 

Para introducir variables cuantitativas a esta RL con idea de construir 

posteriormente una variable categórica, se calculó la diferencia de medias de la 

variable DI entre el grupo de apto y no apto, no obteniendo diferencias 

significativas (p=0,89). Seguidamente se calculó la diferencia de medianas de 

DI entre apto y no aptos obteniéndose que la mediana para ambos grupos es 

de 0,38, no habiendo diferencias significativas (p=0,89).  

DI N MEDIA DESVIACIÓN 
TÍPICA 

ERROR TÍPICO 
DE LA MEDIA 

DIFERENCIA 
DE MEDIAS 

95% IC DIFERENCIA 

APTO 98 0,40 0,18 0,017 
-0,004 -0,0778 - 0,068 

NO APTO 25 0,40 0,15 0,03 

Tabla 34 – Diferencia de medias de DI entre aptos y no aptos para el conjunto de ambas cohortes prospectivas. 

Al ser las diferencias tanto de medias como de medianas en la variable DI 

(entre el grupo apto y no apto al año) no significativas, decidimos no introducir 

esta variable en la regresión logística. 

3. Regresión logística de los animales sometidos a JPS 

Cohorte formada por los 51 perros a los que se les realizó la cirugía y llegaron 

a fin de estudio, para los que en primer lugar se seleccionaron como 

covariables el sexo y la raza aunque sólo el sexo reunía criterios de 

significación estadística (en el caso del sexo p=0,13 y en el caso de la raza 

p=0,61) como se observa en la Tabla 35. En el análisis univariado era casi 3 

veces más frecuente obtener un perro apto macho. Al ajustar la raza por la 

variable sexo (Tabla 36) obtenemos que es 3,36 veces más frecuente obtener 
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un perro apto entre los machos, siendo las diferencias próximas a la 

significación estadística. 

VARIABLE INDEPENDIENTE OR VALOR p IC OR 

RAZA (PBM/PA) 0,70 p=0,61 0,18-2,77 

SEXO (♂/♀) 2,92 p=0,13 0,73-11,65 

Tabla 35 – Análisis univariado en los animales sometidos a JPS. 

RL ANIMALES 
OPERADOS EN 

FASE I Y II 
B E.T. WALD GL SIG. EXP(B) 

IC 95% para EXP (B) 

INF SUP 

SEXO (♂/♀) 1,21 0,73 2,72 1 0,10 3,36 0,80 14,16 

RAZA 0,63 0,74 0,72 1 0,40 1,88 0,44 8,10 

CONSTANTE -2,28 0,78 8,5 1 0,003 0,102   

Tabla 36 – RL en los animales sometidos a JPS. 

Con estas dos variables el método tiene una capacidad de clasificar 

correctamente al 78,4 % (ver Tabla 37) de los casos analizados, clasificando 

mejor al perro apto (100%). La proporción de la variabilidad de “apto” que es 

explicada por este modelo no es demasiado buena (R2 de Cox y Snell =6% y 

R2 de Nagelkerke= 9,2%), esto es, como en los casos anteriores, el desarrollo 

de CHD depende también de otras variables además de las estudiadas.  

 PRONOSTICADO 
% CORRECTO 

OBSERVADO NO APTO RL APTO RL 

NO APTO 0 11 0 

APTO 0 40 100 

% GLOBAL   78,4 

Tabla 37 – Tabla de predicción de la RL en los animales sometidos a JPS. 

Para introducir variables cuantitativas a esta RL con idea de construir 

posteriormente una variable categórica, se calculó la diferencia de medias de la 

variable DI entre el grupo de apto y no apto, no obteniendo diferencias 

significativas (p=0,51). Seguidamente se calculó la diferencia de medianas de 

DI entre apto y no aptos obteniéndose que la mediana para el grupo de aptos 

es de 0,54 mientras que para los no aptos es de 0,51, no habiendo diferencias 

significativas (p=0,54).  

https://emojiterra.com/es/signo-masculino/
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DI N MEDIA DESVIACIÓN 
TÍPICA 

ERROR TÍPICO 
DE LA MEDIA 

DIFERENCIA 
DE MEDIAS 

95% IC DIFERENCIA 

APTO 40 0,56 0,10 0,16 
0,02 -0,046 - 0,09 

NO APTO 11 0,53 0,084 0,25 

Tabla 38 – Diferencia de medias del DI entre aptos y no aptos en los animales sometidos a JPS. 

Del mismo modo, se calculó la diferencia de medias de la variable semana de 

realización de JPS entre el grupo de apto y no apto, no obteniendo diferencias 

significativas (p=0,32). Seguidamente se calculó la diferencia de sus medianas 

obteniéndose que en el grupo de los aptos la mediana es de 15,50 en los no 

aptos de 17 no habiendo diferencias significativas (p=0,82).   

SEMANA 
JPS 

N MEDIA DESVIACIÓN 
TÍPICA 

ERROR TÍPICO 
DE LA MEDIA 

DIFERENCIA 
DE MEDIAS 

95% IC DIFERENCIA 

APTO 40 16,55 2,48 0,39 
-0,99 -3,00 – 1,01 

NO APTO 11 17,55 4,27 1,29 

Tabla 39 – Diferencias de media de la semana de realización de JPS entre aptos y no aptos en los animales 

sometidos a JPS. 

Al ser las diferencias tanto de medias como de medianas tanto del DI como de 

la semana de realización de la JPS no significativas entre los animales 

intervenidos quirúrgicamente, decidimos no introducir esta variable en la 

regresión logística. 

4. Regresión logística de los animales no sometidos a JPS 

En esta cohorte de 72 perros a los que no se les realizó la JPS en el conjunto 

de ambas cohortes prospectivas, se seleccionaron como covariables el sexo y 

la raza. En la Tabla 40 se observa el análisis univariado, obteniéndose 

significación para la raza (p=0,004). En el análisis univariado era 21 veces más 

frecuente obtener un perro apto PBM que PA. Al ajustar la raza por la variable 

sexo (Tabla 41) obtenemos que es 24,84 veces más frecuente obtener un perro 

apto entre los PBM que los PA siendo las diferencias significativas.  

VARIABLE INDEPENDIENTE OR VALOR p IC OR 

RAZA (PBM/PA) 21,27 p=0,0044 2,60-174-06 

SEXO (♂/♀) 1,53 p=0,4785 0,4715-4,9699 

Tabla 40 – Análisis univariado en los animales no sometidos a JPS. 

https://emojiterra.com/es/signo-masculino/
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RL ANIMALES 
NO OPERADOS 
EN FASE I Y II 

B E.T. WALD GL SIG. EXP(B) 
IC 95% para EXP (B) 

INF SUP 

SEXO (♂/♀) 0,85 068 1,56 1 0,21 2,34 0,61 8,92 

RAZA 3,21 1,09 8,69 1 0,003 24,84 2,93 210,36 

CONSTANTE -4,12 1,13 13,33 1 0,000 0,16   

Tabla 41 – RL en los animales no sometidos a JPS. 

Con estas dos variables, el método tiene una capacidad de clasificar 

correctamente al 80,6% de los casos analizados (Ver Tabla 42), clasificando 

mejor al perro apto (100%). La proporción de la variabilidad de “apto” que es 

explicada por este modelo no es demasiado buena (R2 de Cox y Snell =22% y 

R2 de Nagelkerke= 35,1%), que, como en los casos anteriores indica que existe 

influencia de otras variables distintas a las estudiadas (sexo, raza) en la aptitud 

al año, dificultando proponer un modelo de predicción. 

 PRONOSTICADO 
% CORRECTO 

OBSERVADO NO APTO RL APTO RL 

NO APTO 0 14 0 

APTO 0 58 100 

% GLOBAL   80,6 

Tabla 42 – Tabla de predicción de la RL en los animales no sometidos a JPS. 

Para introducir variables cuantitativas a esta RL con idea de construir 

posteriormente una variable categórica, se calculó la diferencia de medias de la 

variable DI entre el grupo de apto y no apto, no obteniendo diferencias 

significativas (p=0,7). Seguidamente se calculó la diferencia de medianas de DI 

entre apto y no aptos obteniéndose que la mediana para el grupo de aptos es 

de 0,28 mientras que para los no aptos es de 0,31, no habiendo diferencias 

significativas (p=0,37).  

DI N MEDIA DESVIACIÓN 
TÍPICA 

ERROR TÍPICO 
DE LA MEDIA 

DIFERENCIA 
DE MEDIAS 

95% IC DIFERENCIA 

APTO 58 0,28 0,093 0,12 
-0,10 -0,060 - 0,04 

NO APTO 14 0,29 0,087 0,02 

Tabla 43 – Diferencia de medias de DI entre aptos y no aptos en los animales no sometidos a JPS. 

https://emojiterra.com/es/signo-masculino/
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Al ser las diferencias tanto de medias como de medianas en la variable DI 

(entre el grupo apto y no apto al año) entre los animales no sometidos a JPS no 

significativas, decidimos no introducir esta variable en la regresión logística. 

ix. Concordancia intra- e inter-observador del DI y NA 

Se calculó la concordancia inter-observadores de la medición del NA sobre n= 

43 animales obteniéndose un ICC de 0,84 para la cadera izquierda (IC 95%: 

0,72-0,91) y de 0,81 para la cadera derecha (IC 95%: 0,66-0,90). 

 Correlación IC (95%) 

Cadera Izquierda 0,8434 0,7205 0,9152 

Cadera derecha 0,8115 0,6681 0,8971 

Tabla 44 - Concordancia inter-observadores de la medición del NA. 

Aplicando el método de Bland y Altman para la cadera izquierda se obtuvo que 

la media de las diferencias es de 0,80 (IC95%: -0,40-1,99) con una DE de 3,63 

y para la cadera derecha la media de las diferencias es de 0,13 (IC 95%: -1,09-

1,35) con una DE de 3,71. 

  Valor IC (95%) 

Media de las diferencias 
Cadera Izquierda 0,80 -0,40 1,99 

Cadera Derecha 0,13 -1,09 1,35 

DE de las diferencias 
Cadera Izquierda 3,63   

Cadera Derecha 3,71   

Media-1,96DE 
Cadera Izquierda -6,33 -8,37 -4,29 

Cadera Derecha -7,14 -9,23 -5,06 

Media+1,96DE 
Cadera Izquierda 7,92 5,88 9,96 

Cadera Derecha 7,41 5,32 9,50 

Tabla 45 - Método de Bland y Altman para la concordancia inter-observadores de la medición del NA. 
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Fig. 16 – Método de Bland y Altman para la concordancia inter-observadores de la medición del NA en la cadera 
izquierda. 

Fig. 17 - Método de Bland y Altman para la concordancia inter-observadores de la medición del NA en la cadera 

derecha. 

Igualmente, se calculó la concordancia inter-observadores de la medición del 

DI sobre n= 43 animales obteniéndose un ICC de 0,90 (IC: 95%, 0,83 – 0,95). 

Correlación IC (95%) 

0,90 0,83 0,94 

Tabla 46 - Concordancia inter-observadores de la medición del DI. 
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Aplicando el método de Bland y Altman se obtuvo que la media de las 

diferencias es de 0,01 (IC 95%: -0,003–0,03) con una DE de las diferencias de 

0,05. 

 Valor IC (95%) 

Media de las diferencias 0,01 -0,003 0,030 

DE de las diferencias 0,054   

Media-1,96DE -0,09 -0,12 -0,06 

Media+1,96DE 0,12 0,09 0,15 

Tabla 47 – Método de Bland y Altman para la concordancia inter-observadores de la medición del DI. 

Fig. 18 – Método de Bland y Altman para la concordancia inter-observadores de la medición del DI. 

Se analizó la concordancia intra-observador para el NA con los mismos 

animales, obteniéndose para la cadera izquierda un ICC de 0,90 (IC 95%: 

0,81–0,95) y para la cadera derecha un ICC de 0,82 (IC 95%: 0,67-0,90). 

 Correlación IC (95%) 

Cadera Izquierda 0,90 0,81 0,94 

Cadera Derecha 0,81 0,67 0,90 

Tabla 48- Concordancia intra-observador para el NA 

Aplicando el método de Bland y Altman para la cadera izquierda se obtiene que 

la media de las diferencias es de -0,29 (IC 95%: -1,21-0,63) con una DE de las 
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diferencias de 2,80 y para la cadera derecha la media de las diferencias es de -

0,003 (IC 95%: -1,20-1,20) con una DE de 3,65. 

  Valor IC (95%) 

Media de las diferencias 
Cadera Izquierda -0,29 -1,21 0,63 

Cadera Derecha 0,003 -1,20 1,20 

DE de las diferencias 
Cadera Izquierda 2,80   

Cadera Derecha 3,65   

Media-1,96DE 
Cadera Izquierda -5,77 -7,34 -4,20 

Cadera Derecha -7,16 -9,21 -5,10 

Media+1,96DE 
Cadera Izquierda 5,19 3,62 6,76 

Cadera Derecha 7,16 5,11 9,22 

Tabla 49 – Método de Bland y Altman para la concordancia intra-observador para el NA. 

 

 

Fig. 19 – Método de Bland y Altman para la concordancia intra-observador para el NA en la cadera izquierda. 
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Fig. 20 – Método de Bland y Altman para la concordancia intra-observador para el NA en la cadera derecha. 

Por último, se analizó la concordancia intra-observador para el DI, también con 

los mismos animales, obteniéndose un ICC de 0,89 (IC 95%: 0,80–0,94) y 

aplicando el método de Bland y Altman se obtuvo que la media de las 

diferencias es de -0,02 (IC 95%: -0,04 a 0,004) con una DE de las diferencias 

de 0,05. 

Correlación IC (95%) 

0,88 0,80 0,94 

Tabla 50 - Concordancia intra-observador para el DI. 

 Valor IC (95%) 

Media de las diferencias -0,021 -0,037 0,004 

DE de las diferencias 0,05   

Media-1,96DE -0,13 -0,15 -0,10 

Media+1,96DE 0,08 0,06 0,11 

Tabla 51 – Método de Bland y Altman para la concordancia intra-observador para el DI. 
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Fig. 21 – Método de Bland y Altman para la concordancia intra-observador para el DI. 
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11. Discusión 

a) Importancia de la CHD 

Tal y como ya se expuso en el Anexo A, la CHD es la alteración más frecuente 

que impide el ingreso de un perro en un programa de adiestramiento en las 

FAS o en otros Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado, tanto en perros de 

cría como en perros de compra o donación y una de los que, a pesar de la 

selección realizada, más problemas traumatológicos provoca en los perros que 

alcanzan cierta edad.  

Siendo uno de los problemas de mayor prevalencia en la cadera canina1, 

según las estadísticas de la OFA varía en función de la raza desde un 0% de 

presentación histórica desde 1977 en el Galgo Italiano (n=309), porcentaje 

compartido por los perros de razas Fila Brasileiro (n=2), Terrier Escocés 

(n=14), Musterlander (n=1), el Corgi Escocés (n=0), el Pomerania (n=7), el 

Kelpie Australiano (n=13), el Perro Salchica (n=13), el Bull Terrier (n=0), el 

Lasha Apso (n=3), el Spitz Finés (n=7), el Pastor Norteamericano (n=1), el 

Terrier Parson Russell (n=4), el Pastor Belga Lakenois (n=13), el Perro Faraón 

(n=41), el Podenco Ibicenco (n=52) y el Saluki (n=6) nacidos en el periodo de 

2011 al 2015, y el 71,8% del Bulldog (n=844) en la estadística histórica o el 

75,2% del Carlino en los perros nacidos entre el 2011 y el 2015.74 

En lo que respecta a las dos razas objeto de este estudio, la OFA indica que el 

porcentaje de presentación histórico de la raza Pastor Alemán es de un 20,5% 

(n=118891) y de un 19,2% para los perros nacidos entre el 2011 y el 2015 

(n=8442), y para el Pastor Belga Malinois un 19,4% en la estadística histórica 

(n=3345) y de un 4,5 % (n=538) en los animales nacidos entre el 2011 y el 

2015.74 

La simple existencia de estos datos estadísticos desde el año 1977, junto con 

la existencia de organizaciones que certifican que los animales estén libres de 

displasia, principalmente para usarlos en la cría, o el hecho de que la FCI en su 

reglamento especifique que “En lo que se refiere a la evaluación de los 

defectos hereditarios como la displasia de cadera o la atrofia progresiva de la 

retina, los países miembros y contratantes de la FCI deben llevar un listado de 
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los perros afectados, luchar contra estas enfermedades de forma metódica y 

registrar sin interrupción los progresos realizados e informar a la FCI cuando 

así se les solicite”75 orienta sobre la importancia que dentro del mundo canino 

tiene esta patología. 

Al ser una patología que afecta aproximadamente a un 20% de individuos las 

razas más frecuentemente utilizadas por las FAS y los Cuerpos y Fuerzas de 

Seguridad del Estado, que conllevan un gasto en el adiestramiento, se 

considera importante realizar un programa preventivo para conseguir el mayor 

número de sujetos libres de enfermedad.  

b) Población y muestra estudiada 

Tal y como se observa en la Fig. 14, el estudio completo (Fase I y Fase II) está 

compuesto por n=223 animales, de los cuales n=91 corresponden a la cohorte 

prospectiva de la Fase I y n=77 de la cohorte prospectiva Fase II.  

Durante el planeamiento del estudio se estableció como fecha fin del mismo el 

mes de julio del año 2015. Se consideró que el periodo de estudio 

correspondiente a la Fase II (camadas nacidas a partir del 03/03/2014 hasta la 

última nacida el 23/07/2015, es decir casi un año y cinco meses) sería similar al 

prospectivo de la Fase I (camadas nacidas entre 20/09/2012 y el 03/03/2014, 

es decir, poco más de año y medio), de forma que el número de animales que 

entrarían en el estudio sería parecido.  

Sin embargo, la producción de cachorros por parte de las madres durante este 

periodo fue algo menor. Así mismo, no se previó por parte del equipo quirúrgico 

que debido a que las necesidades de reposición de animales por parte de las 

unidades de las FAS sería menor conforme se hubiera rejuvenecido la cabaña, 

el número de pérdidas sería mayor puesto que un mayor número de animales 

serían donados por falta de aptitud para el trabajo ya que los evaluadores 

podrían ser más exigentes y selectivos con los mismos mediante la evaluación 

de aspectos como la sociabilidad, la ausencia de miedos a nuevos estímulos o 

el instinto de presa.69 

Tal y como se observa en la Fig. 15, el porcentaje de pérdidas en la cohorte 

prospectiva Fase I fue de un 22,22% entre los animales sometidos a JPS vs un 

18,18% de aquellos a los que no se les realizó la cirugía. Igualmente, se 
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observa que el porcentaje de animales donados por falta de aptitud para el 

trabajo en esta cohorte fue similar entre los que se intervinieron 

quirúrgicamente frente a los que no (16,66% vs 16,36%). 

Respecto a la cohorte prospectiva Fase II, el porcentaje de pérdidas entre los 

animales sometidos a cirugía fue de un 37,8% (14/37) y de un 32,5% (13/40) 

entre los que no se realizó la JPS. De entre ellas, el porcentaje debido a falta 

de aptitud al trabajo también es similar entre los intervenidos (92,9%; 13/14) y 

los no intervenidos (92,3%; 12/13) 

Estos datos parecen confirmar que la JPS es una intervención que no conlleva 

complicaciones clínicas importantes, tal y como se establece en la literatura.62- 

Cómo pudiera influir el mayor número de pérdidas en la Fase II del estudio se 

analiza en el apartado c de la discusión.  

Nos encontramos con una muestra muy homogénea respecto al peso, 

alimentación, ejercicio y condiciones ambientales por las características del 

perro militar; con un porcentaje más elevado de machos, que probablemente 

influye en disminuir la variabilidad interindividual del éxito o no de una 

intervención, y con una preponderancia mínima de la raza PA (50,6%). 

Los individuos estudiados son animales provenientes de las mismas madres y 

cuyos padres son animales de trabajo, generalmente de la Guardia Real o la 

Guardia Civil que previamente pasaron las pruebas de aptitud para el ingreso 

en las FAS o la Guardia Civil y que han demostrado su capacidad de trabajo. 

Se crían y se socializan dentro del CCMC-A bajo la supervisión y el trabajo del 

mismo personal, con la misma alimentación, mismo trabajo físico y mismo 

control sanitario.  

Por tanto, se trata de una muestra bastante uniforme en la cual, sin llegar a 

superar la individualidad de cada animal, se puede considerar que se han 

minimizado las diferencias que puedan deberse a la influencia ambiental.  

El número de muertos es el mismo (n=2) en ambas cohortes aunque los 

motivos de las muertes de los perros de la cohortes prospectiva Fase II fueron 

por enfermedades congénitas mientras que los perros de la cohorte prospectiva 

de la Fase I fueron consecuencia probable de fallos de manejo, al ingerir 
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ambos cachorros sendos rodillos que se utilizan para la estimulación de los 

instintos.  

En este estudio, ni en la Fase I ni en la Fase II, aparecen diferencias 

estadísticamente significativas en función del sexo o el peso durante el 

reconocimiento de aptitud, este último dato discordante con la literatura donde 

el peso del animal1,8,10 juega un papel importante, probablemente debido a la 

homogeneidad de la muestra estudiada.  

La influencia del sexo es un dato que no aparece en los estudios realizados 

hasta el momento puesto que no se considera un factor predisponente; en 

nuestro estudio no existieron diferencias estadísticamente significativas en 

función del mismo, pero el porcentaje de éxito fue mejor para los machos 

(84,8% vs 73,7%), más acentuado entre los que se sometieron a cirugía 

(84,2% vs 66,7% en Fase I; 90% vs 69,2% en Fase II). 

En cuanto a la raza, que según la bibliografía tiene importancia en el desarrollo 

de la CHD1,74, en nuestro estudio se muestra mayor predisposición de padecer 

CHD en el PA en las dos fases del estudio, siendo las diferencias significativas 

en Fase I y en el Total.  

c) Mejoría del porcentaje de caderas aptas tras bajar el dintel de DI de 
0,45 a 0,40 y búsqueda del dintel óptimo para recomendar la cirugía 

A pesar de que como ya se ha mencionado, según un estudio el DI puede 

incrementar su valor a partir de los 4 meses de edad,37 se considera que el DI 

es constante a partir de dicha edad.53,56 Esto lleva a plantearse la posibilidad de 

establecer un DI de referencia para realizar la JPS.  

Tal y como se ha explicado y se expuso en el Anexo A, la segunda parte del 

estudio es la búsqueda del dintel óptimo para realizar la cirugía ya que se 

observa que existe la carencia de un DI de referencia en la literatura que 

marque el dintel de realización de la JPS en las razas motivo del estudio42-44,46, 

por lo que se decidió realizar la JPS con un DI≥0,40. 

Los resultados obtenidos en nuestro estudio indican que no existen diferencias 

significativas al bajar el dintel de 0,45 a 0,40 aunque el porcentaje de éxito de 
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caderas aptas en la Fase II (DI≥0,40) sea mayor (86% vs 75,3%, tal y como se 

observa en la Tabla 9). 

Sin embargo, tal y como se ha referido anteriormente, en esta última Fase, la 

semana de realización de la JPS fue en un 70% de los animales superada la 

semana 16 de vida, lo que podría ser la causa de que hubiese disminuido su 

eficacia y por tanto no conseguir la significación estadística.  

Según se observa en la Tabla 1, en la Fase I la mediana de edad de realización 

de la JPS fue de 15 semanas y el percentil 60 de 16 semanas, sin embargo, en 

la Fase II la mediana e incluso el percentil 35 fue de 17 semanas, es decir, en 

la Fase II un 65% de los perros fueron intervenidos en la semana 17 o 

posterior. 

Es una de las limitaciones de este estudio, un porcentaje importante de los 

perros se intervino pasada la semana 16 lo que puede influir en peores 

resultados con DI menores en la Fase II. Diversos autores en la literatura 

apoyan el dintel de 0,40.60,64,66 

Igualmente, se quiso comprobar la eficacia de la JPS para dinteles elevados ya 

que la literatura considera que sólo es efectiva en caso de CHD leves a 

moderadas,65 tomando como referencia un DI≥0,70 que es el dintel publicado 

en la literatura como CHD grave para la que no es efectiva la JPS.66 

En nuestro estudio sólo 5 sujetos (ver Tabla 24) se les realizó la JPS y llegaron 

al reconocimiento de aptitud, 4 de ellos fueron aptos (80%) y curiosamente 3 de 

los 4 aptos fueron intervenidos en la semana 16 o posterior.  

Esto contrasta con los resultados obtenidos en la literatura en donde se 

muestra que en un estudio realizado en n=39 perros, de los cuales n=6 

(15,38%) formaron el grupo control y n=10 (25,64%) tenían un DI≥0,70, 

aparecen diferencias estadísticamente significativas en el éxito de la JPS a 

favor del grupo que presentaba un DI=0,40-0,69.66  

También existe otro estudio que llega a la misma conclusión, en el que se 

realizó la JPS a n=172 animales de los cuales n=81 llegaron a fin de estudio en 

el que se especifica que la JPS frena la progresión de la CHD pero no evita su 

aparición en casos graves.61 
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En estos estudios el control de otros factores como la raza (que se ha visto 

determinante), dieta o ejercicio es menor que en nuestro estudio aunque uno 

de los referenciados se daban recomendaciones al respecto, al ser todos 

animales particulares o donados a particulares a las 48 h de terminar la cirugía. 

En los estudios publicados el porcentaje de DI elevados fue mayor que en el 

presente estudio (34,56% y 25,64% vs 10,87%), si bien es cierto que la 

muestra estudiada perteneciente al CMCC-A no es representativa de la 

población en general.  

También hay que tener en cuenta que la OA es una enfermedad degenerativa 

cuyos signos radiológicos se presentan con la edad salvo en casos graves, 

motivo por el cual la OFA no certifica un perro como libre de displasia hasta 

que ha cumplido dos años de edad,17 y la FCI hasta que no ha cumplido el 

año.15 En el estudio realizado sobre n=39 animales (con n=6 individuos del 

grupo control), llama la atención que los animales, que se operaron entre la 

semana 12 y 24, sólo n=9 de las n=66 caderas no presentaban signos 

radiológicos de OA antes de la cirugía, hace suponer que los animales que 

entraron a formar parte del estudio tenían una patología grave.66 

Se hace notar que de entre los n=178 animales que llegaron a final de estudio 

(Fase I, cohorte histórica y cohorte prospectiva; y Fase II) ninguno presentó 

signos radiográficos de OA al año de edad, así como tampoco entre los n=168 

(cohorte prospectiva Fase I y Fase II) se observó ningún signo de OA en las Rx 

obtenidas al realizar el PHm. No es menos cierto, que un 94,6% de los 

animales del conjunto del estudio (n=223) fueron hijos de padres cuyas 

caderas eran aptas. 

Así mismo, considerando los resultados obtenidos por rangos de DI de 0,5 en 

0,5, se observa que la eficacia de la cirugía es buena con DI elevados, 

alcanzando el 100% en algún grupo (aunque con n bajos). De la misma 

manera, de los n=8 animales operados con un DI≥0,65 que llegaron a fin de 

estudio, un 87,5% (n=7) fueron considerados aptos. Todo ello hace indicar que 

pudiera no ser aconsejable establecer un dintel de DI superior, y en estos 

casos pudiera ser interesante realizar la intervención de forma temprana. 
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Observando que el número de pérdidas que se ha producido en la Fase II del 

estudio es mayor que en la Fase I, nos planteamos mostrar a través de tablas 

la influencia de estas pérdidas. Considerándolas como “no aptos” nos 

encontramos en el escenario 1 (Ver Tabla 52 y Tabla 53). Si las pérdidas 

hubieran sido aptos nos encontramos en el escenario 2. (Ver Tabla 54 y Tabla 

55) 

FASE I 
APTO 

Total 
SI NO 

JPS 22 (61,1%) 14 (38,9%) 36 

NO JPS 33 (60%) 22 (40%) 55 

Total 55 36 91 

Tabla 52 – Efectividad de la JPS considerando las pérdidas como no aptos en Fase I. 

FASE II 
APTO 

Total 
SI NO 

JPS 18 (48,6%) 19 (51,4%) 37 

NO JPS 25 (62,5%) 15 (37,5%) 40 

Total 43 34 77 

Tabla 53 – Efectividad de la JPS considerando las pérdidas como no aptos en Fase II. 

Se recuerda que en la Fig. 15 se observaba que el porcentaje de aptos en la 

Fase I entre los que se realiza la JPS y los que no es similar (61,1 vs 60%, 

OR=1,33; IC 95%: 0,44-4,08, p=0,61 a favor de los intervenidos) y en la Fase II 

el porcentaje de aptos es menor entre los sometidos a JPS (48,6 vs 52,5%, con 

una OR=3,47; IC 95%: 0,60-19,95, p=0,16 a favor de los no intervenidos). 

La OR que se obtiene al considerar las pérdidas como no aptos en la Fase I 

(Tabla 52) es 1,0576; IC 95%: 0,44-2,48 (p=0,92) a favor de los animales 

sometidos a JPS, que indica que al considerar las pérdidas como no aptos no 

se influye en el porcentaje de éxito se intervenga o no. Este resultado es 

similar, aunque algo menor, a lo que se obtiene en la Fase I en la realidad 

donde la OR=1,33.  

La OR que se obtiene al considerar las pérdidas como no aptos en la Fase II 

(Tabla 53) es 1,76 IC 95%: 0,71-4,36 (p=0,22) a favor de los animales no 
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sometidos a cirugía, mucho menor que lo acontecido en la realidad de la Fase 

II, cuya OR era de 3,47 a favor de los no operados, pero la diferencias eran no 

significativas. 

La OR que se obtiene al considerar las pérdidas como aptos en la Fase I 

(Tabla 54) es de 1,40; IC:95%:0,47-4,13 (p=0,55) a favor de los animales 

sometidos a JPS, prácticamente igual a lo que se obtiene en realidad en la 

Fase I donde la OR es de 1,33. 

Sin embargo, la OR que se obtiene al considerar las pérdidas como aptos en la 

Fase II en la Tabla 55, la OR es de 2,97; IC:95%: 0,54-16,35 (p=0,21) a favor 

de los no intervenidos, relación de probabilidades llamativa pero aún menor 

que la que se obtiene en la realidad (OR=3,47), sin obtenerse diferencias 

significativas. 

Por tanto, concluimos que el haber obtenido mayor número de pérdidas en la 

Fase II no han influido en los resultados del estudio.  

FASE I 
APTO 

Total 
SI NO 

JPS 30 (83,33%) 6 (16,67%) 36 

NO JPS 43 (78,18%) 12 (21,82%) 55 

Total 73 18 91 

Tabla 54 - Efectividad de la JPS considerando las pérdidas como aptos en Fase I. 

FASE II 
APTO 

Total 
SI NO 

JPS 32 (86,49%) 5 (13,51%) 37 

NO JPS 38 (95%) 2(5%) 40 

Total 70 7 77 

Tabla 55 - Efectividad de la JPS considerando las pérdidas como aptos en Fase II. 

d) Factores que pueden explicar el éxito de la intervención: raza, sexo, 
semana de realización de la JPS y DI 

Tal y como se observa en la Tabla 3, no existen diferencias significativas en la 

aptitud a fin de estudio entre los animales sometidos a JPS en función de la 
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raza en el análisis univariado en la Fase II, algo que contrasta con los 

resultados de la Fase I y conjunto de ambas cohortes prospectivas (Fase I y 

Fase II) tal y como se observa en la Tabla 4, donde sí se observan diferencias 

significativas en función de la raza, favorable al PBM y que corrobora la 

predisposición racial que se describe en la bibliografía.1,74 Esta predisposición 

también ha sido encontrada en las RL realizadas. Así, en la cohorte histórica es 

2,88 veces más frecuente encontrar un apto entre los PBM (Tabla 29), en el 

conjunto de ambas cohortes prospectivas (Fase I y Fase II, Tabla 32) es 6 

veces más frecuente para esta raza vs PA llegando a ser 24,84 veces más 

frecuente entre los no operados (Tabla 41), en los tres casos con diferencias 

significativas. Sólo en la RL de los animales intervenidos quirúrgicamente, 

existe una tendencia de 1,88 veces más frecuente encontrar aptos entre los 

PBM vs PA (Tabla 36) sin diferencias significativas.  

En nuestro estudio, tal y como se observa en la Tabla 6, 7 y 8 no aparecen 

diferencias significativas en función del sexo en el análisis univariado. Este 

resultado también se observa en las RL de la cohorte histórica (Tabla 29). Sin 

embargo, las distintas RL, ajustando el sexo a la raza, muestran que en el 

conjunto de ambas cohortes prospectivas (Fase I y Fase II, Tabla 32) es 2,81 

veces más frecuente encontrar un perro apto si es macho, en los animales 

sometidos a JPS es 3,36 veces más frecuente ser apto si es macho (Tabla 36) 

y entre los animales no intervenidos quirúrgicamente es 2,34 veces más 

frecuente (Tabla 41). No aparece esta variable en los estudios publicados. Esto 

puede deberse a que anatómicamente las pelvis de las hembras y los machos 

son distintas como consecuencia de las necesidades reproductivas, aunque la 

identificación del género utilizando morfología ósea en animales, especialmente 

en perros, es limitada.78  

En un estudio realizado sobre Retrievers se observó que había diferencias 

significativas en las caderas en función del sexo: distancia desde la espina 

iliaca superior y anterior a la eminencia iliopúbica, la distancia de la misma 

espina al tubérculo pubiano, la distancia desde el punto más superior de la 

creta iliaca al más inferior de la tuberosidad isquiática, el ángulo del arco 

isquiático, la longitud del ilion, la longitud total de la sínfisis pubiana y la 

longitud total de la pelvis.78 
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La existencia de esa diferencia en la longitud de la sínfisis pubiana puede 

haber sido determinante en el menor éxito de la cirugía en las hembras que en 

los machos.  

Existe un estudio con una n=10 PA a los que se les realizó mediciones 

mediante TC en los que se encontraron diferencias en las mediciones del 

diámetro vertical, sacro, sagital y la distancia entre las dos tuberosidades 

isquiáticas siendo mayores entre las hembras. No se encontraron diferencias 

significativas probablemente debido al escaso tamaño muestral.79 

Estudios en la especie humana muestran que los huesos de la pelvis masculina 

son más pesados y anchos. Se observaron diferencias entre géneros en el 

diámetro del canal, su longitud, el ángulo del plano pelviano anterior, el ángulo 

del plano medio sagital y el ancho del arco isquiático.80-82 

También ocurren estas circunstancias con otros mamíferos carnívoros como el 

gato, sobre el que existe un estudio con cinco parámetros estadísticamente 

diferentes entre la pelvis del macho y de la hembra.83 

Respecto a la edad máxima a la que se debe realizar la JPS, según la 

bibliografía se establece entre la semana 20 y 24 al modificarse el crecimiento 

pélvico y el grado de ventroversión del acetábulo y aumentando el éxito de la 

cirugía en la prevención de CHD.13,60,61 

Siguiendo la tendencia que ya se vislumbraba en los resultados del Anexo A y 

que se detalla en la bibliografía63-65, al estudiar los dos cohortes prospectivas 

se observa un mayor éxito (aproximadamente un 16% más; 87% vs 71,4%, 

Tabla 10) en los animales operados antes de la semana 16 aunque siguen sin 

observarse diferencias significativas, a juicio de la doctoranda por el escaso 

tamaño muestral de los perros intervenidos antes de la semana 16. No se 

incluyó en la RL la variable de forma continua al no aportar información al 

modelo. Se intentó categorizar esta variable, pero al no salir diferencias 

significativas entre la diferencias de medianas, se descartó en la RL de la 

cohorte de perros a los que se les realizó la cirugía.  

Teniendo en cuenta que la bibliografía considera que el éxito de la JPS es 

inversamente proporcional a la edad de realización,63-65 en la Fase II del 

estudio se intentó superar la limitación de edad que se apuntaba en la 
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discusión del Anexo A. Mientras en la cohorte prospectiva de la Fase I, la JPS 

se realizó en el intervalo de edad de 11-24 semanas con una mediana de 15 

semanas, en la Fase II se realizó entre la semana 12 y 20 pero la mediana de 

17 semanas. Esta es una limitación de la Fase II del estudio como se ha 

señalado con anterioridad. 

En la Fase II, un porcentaje de perros se intervino con un DI inferior (0,40 vs 

0,45) pero no se controló la semana de realización de JPS y esto ha podido 

influir en los resultados. Todo ello fue debido a que se quiso realizar el PHm 

mediante la medición del índice de DI cuando éste fuese estable, algo que, 

según la literatura, sucede a partir de los 4 meses de edad, factor que no se 

tuvo en cuenta en la Fase I.53,56 

Tal y como se observa en la Fig. 15, el porcentaje de aptos entre los sometidos 

a JPS en la Fase I y los no sometidos a JPS en ambas fases es similar (61,1% 

vs 60% vs 62,5%) mientras que el porcentaje de los perros aptos entre los 

sometidos a JPS en la Fase II, habiéndose bajado el dintel y por tanto, 

esperando un mayor éxito quirúrgico, fue menor (48,6%). Esto puede 

relacionarse con la mayor edad a la que se realizó la cirugía (un 70% de los 

animales fueron operados en la semana 17 o posterior).  

Según se puede observar en las Tabla 10, 11 y 12, parece existir una 

tendencia hacia mayor éxito de la JPS cuanto antes se realiza la cirugía: 87% 

de éxito entre los animales operados antes de las 16 semanas de vida (n=23), 

un 81,5% entre los animales operados antes de la semana 17 (n=27) y un 

81,1% entre los animales operados antes de la semana 18 (n=37).  

Se estudió la interacción DI y semana de realización de la JPS en la RL no 

añadiendo información al modelo.  

e) Concordancia inter- e intraobservador en la medición del NA y del 
DI 

Los métodos diagnósticos de CHD utilizados oficialmente (FCI, OFA) se basan 

en una mezcla de criterios subjetivos y objetivos. Los de la FCI, tal y como se 

han descrito en la introducción, son los siguientes:15 
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- Mala congruencia entre la cabeza del fémur y el acetábulo, habiendo 

mayor espacio articular. 

- La profundidad del acetábulo es menos de la mitad de la anchura del 

cuello femoral. 

- Aplanamiento y deformidad de la cabeza femoral. 

- Aumento de la amplitud acetabular con disminución de su profundidad. 

- Subluxación o luxación de la cabeza femoral. Se denomina subluxación 

cuando menos del 50% de la cabeza está en el acetábulo, para cuya 

valoración se usa el NA, que no debe ser menor de 105º. 

- Artropatía degenerativa: esclerosis subcondral, exóstosis del margen 

acetabular, remodelación proliferativa del cuello, la cápsula y el 

acetábulo. 

- Angulación cérvicodiafisaria: considerándose coxa valga la que tiene un 

ángulo mayor de 130º y coxa vara el menor de 130º. 

El NA junto con el ángulo cérvicodiafisario (más complicado de medir por 

carecer de referencias anatómicas claras en las radiografías) son los dos 

únicos parámetros cuantitativos del diagnóstico oficial de CHD que se utiliza en 

España. 

Tal y como se recoge en la literatura y se puede observar en el Anexo A, el NA 

no es predictivo de desarrollo de CHD y DJD45,47,49,50,73 motivo por el cual se 

están buscando otras formas de predecirlo, entre los que se encuentra el DI. 

El DI proporciona una medición de la laxitud pasiva de la articulación de forma 

cuantitativa, mejorando la concordancia entre investigadores y clínicos según la 

bibliografía.36,37 

Los factores que afectan a la repetibilidad del diagnóstico de CHD inter e intra 

observador incluyen la calidad técnica de las radiografías, los criterios 

individuales de un observador determinado, la experiencia del mismo y el 

conocimiento de información respecto al paciente (raza o edad).76 

Los métodos de medición radiológicos, tanto digitales como manuales, 

dependen en última instancia de la persona que está realizando las mediciones 

ya que es siempre la que marca el inicio o el final de las mismas. Una ligera 
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desviación de un observador a otro puede modificar de forma determinante el 

resultado obtenido, categorizando al individuo en un grupo totalmente distinto. 

El diagnóstico convencional de CHD presenta alta variabilidad interindividual, 

incluso intraindividual en su diagnóstico76. Se ha observado una alta repetición 

de las medidas de DI obtenidos con distracciones realizadas por diferentes 

personas, lo que sugiere que el método de radiografías de estrés puede usarse 

por múltiples examinadores para la obtención de resultados comparables y 

consistentes.42,53 En nuestro estudio el ICC interobservador tanto del NA como 

del DI fueron superiores a 0,75, valor que se considera de reproductibilidad 

excelente al indicar que “la variabilidad observada se debe fundamentalmente a 

las diferencias entre sujetos y no a las diferencias entre los métodos de 

medición o entre los observadores”.77 Este dato contrasta con la literatura 

donde la concordancia en la medición del NA varía entre 0,44 y 0,72.76 

La bibliografía indica que el ICC interexaminador del DI se sitúa en un rango de 

0,85-0,94,42 aunque un estudio más reciente la ha situado hasta en un 0,96.76 

En nuestro estudio el ICC interobservador para el DI se sitúa en 0,90, lo que 

corrobora los resultados hasta ahora publicados, situando el DI como un valor 

cuantitativo fiable en el diagnóstico de CHD.  

El resultado de la ICC interobservador para el DI concuerda con la bibliografía 

consultada42 que la sitúa en un rango de 0,85-0,94, aunque un estudio más 

reciente la ha situado hasta en un 0,96.76  

f) Aspectos metodológicos 

Respecto al tamaño muestral, la mayoría de los estudios publicados sobre JPS 

son de muestras muy pequeñas (n< 60 perros).59,60,63,64 Existe un estudio 

publicado con un tamaño muestral de n=553 divididos en 3 grupos. El grupo el 

grupo 1 que presentaba sintomatología clínica y/o radiológica al que se le 

realizó la cirugía (n=172, n=81 llegaron a fin de estudio; 47,09%) y el grupo 2 

que incluía a los perros a los que, teniendo sintomatología clínica y/o 

radiológica, se les sometió a un tratamiento conservador (n=188, n=76 llegaron 

a fin de estudio; 40,42%) y el grupo control o grupo 3, que no presentaba 

sintomatología clínica ni radiológica (n=193, n=60 llegaron a fin de estudio; 

31,09%). El estudio incluyó animales de diferentes razas con una edad inicial 
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que variaba entre las 14 y 22 semanas y cuyo seguimiento se realizó hasta que 

alcanzaron los 12-18 meses. Tanto el grupo 1 como el grupo 2 se dividieron en 

3 subgrupos: el grupo con DI bajo (0,4-0,6), el grupo con DI intermedio (0,61-

0,75) y el grupo con DI elevado (0,76-0,9). En el caso de este estudio, la 

muestra no fue aleatoria (decidía el propietario si se recibía tratamiento 

conservador o se realizaba la cirugía), las condiciones ambientales (dieta, 

peso) no se controlan y las recomendaciones respecto al ejercicio no siempre 

fueron seguidas.61 

Una de las fortalezas de nuestro estudio es la característica de nuestra 

muestra. Se ha estudiado un total de n=223 animales entre ambas fases, con 

n=73 JPS de los cuales n=51 animales llegaron a fin de estudio, podríamos 

definirla como de las más elevadas respecto a tamaño muestral, aunque 

probablemente aún pequeña para encontrar diferencias significativas en 

determinadas variables, fundamentalmente cuando analizamos los n=51 

animales en los que se realizaron JPS y llegaron al año a la prueba de aptitud. 

Por otro lado, se caracterizan los perros por ser muy homogéneos en cuanto a 

otros factores predisponentes de desarrollo de CHD (dieta, peso o ejercicio), 

que podrían ser variables no controladas en otros estudios publicados. 

En nuestro estudio hemos mostrado elevada concordancia tanto para la 

medición del NA como DI inter e intra observador.  

Entre las limitaciones de la Fase I de nuestro estudio (cohorte histórica vs 

cohorte prospectiva DI≥0,45) era el rango de edad en el que se realizó la 
JPS (entre 11 y 24 semanas), ya que se considera que existe una relación 

entre la edad y el éxito quirúrgico, siendo más efectiva la JPS cuanto más joven 

se realiza la misma. Debido a que la bibliografía señala que el DI puede variar 

hasta las 16 semanas, y que la JPS entre las 12 y las 24 semanas mejora 

significativamente el riesgo de presentación de CHD31,32, el plazo de medición, 

y, con los resultados de ésta, de intervención más adecuado hubiera sido entre 

la 16-24 semanas, horquilla de tiempo que no se cumplió por viabilidad 

logística, si bien señalar que un 76% de los perros de la cohorte prospectiva 

Fase I, la edad de la JPS fue antes de las 19,50 semanas. (Ver Anexo A). En la 

Fase II, se bajó el dintel de intervención pero el azar llevó a que más del 75% 

de las intervenciones se realizaran ≥ 16 semanas, a diferencia de la Fase I en 
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las que se realizaba solo un 42% (Ver Tabla 56). El doctorando considera que 

es uno de los factores, junto con el tamaño muestral, que ha llevado a no 

encontrar diferencias significativas entre la Fase I y Fase II respecto al éxito de 

la intervención. 

JPS FASE I FASE II 

<16s 21 (58,33%) 9 (24,32%) 

≥16 s 15 (41,66%) 28 (75,68%) 

Total 36 37 

Tabla 56 – Porcentajes de cirugías realizados antes de la semana 16 en las distintas Fases del estudio 

Otra limitación del estudio es que se ha considerado que todos los animales 

son simétricos de manera que no se ha obtenido el DI individual de cada 

cadera sino que se ha podido producir alguna compensación entre una cadera 

laxa y otra que no lo era.  

Igualmente, en otros estudios realizados con respecto a la JPS, no sólo se ha 

tenido en cuenta para tomar la decisión de realizar la cirugía la medida 

obtenida de DI sino que han realizado el signo de Ortolani y mediciones de los 

ángulos de reducción, el ángulo de subluxación, el ángulo acetabular dorsal o 

la presencia de osteofitos.59-61,65,66 En nuestro estudio nos hemos basado sólo 

en el DI porque en los estudios mencionados se observa una correlación entre 

entre los ángulos, el signo de Ortolani y el DI.  

Por último, una limitación metodológica a destacar en la regresión logística 

realizada es el no haber seguido un criterio “purista” desde el punto de vista 

estadístico, incluyendo sólo aquellas covariables que en el contraste 

univariante tenían significación estadística (habitualmente se eligen variables 

en los que la p<0,25). En nuestro caso, en ocasiones se eligieron las variables 

predictoras, confundentes o modificadoras apoyándonos en la literatura (sexo, 

raza, edad en la que se realiza la JPS, DI, y la interacción entre las dos últimas 

variables). Consideramos que realizar estas RL con estas covariables tenían 

interés por dos motivos, el primero de carácter puramente didáctico y el 

segundo porque la significación estadística está muy relacionada con el tamaño 

muestral y en nuestro estudio en algunas regresiones logísticas realizadas sólo 

contábamos con n=51 perros. 
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De esta manera, pudimos conocer valores de OR para cada variable (ajustadas 

a otras variables), representando una estimación de su fuerza de asociación 

con ser apto al año. 
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12. Conclusiones 

1- La reducción de 0,45 a 0,40 en el índice de distracción para realizar la 

sinfisiodesis juvenil pubiana (como prevención del desarrollo de displasia 

de cadera canina) confirmó un 11% más de éxito (86% vs 75,3% como 

se observa en la Tabla 9) sin descartar que esta diferencia fuera debida 

al azar.  

2- El estudio no ha sido capaz de determinar un índice de distracción 

óptimo en el que realizar la sinfisiodesis juvenil pubiana al estar 

influenciado por otras variables clínicas que no se controlaron (semana 

de realización, sexo, raza) y no utilizar aleatorización en la asignación o 

no de realización de sinfisiodesis juvenil pubiana. 

3- La raza aparece como la variable más determinante en obtener un perro 

apto, ajustada al resto de variables, siendo 6 veces más frecuente ser 

apto entre los pastores belga malinois (Fase I y Fase II) e incluso 25 

veces más frecuente entre los no operados de las fases prospectivas. 

4- Respecto al sexo, fue 2,8 veces más frecuente obtener un perro apto 

entre los machos (Fase I y Fase II), elevándose a 3,6 veces si estos se 

sometían a cirugía.  

5- Para aumentar el éxito de la cirugía, el dintel para realizar la sinfisiodesis 

juvenil pubiana podría establecerse en la semana 16, si bien esta 

afirmación debería ser corroborada previamente en un estudio 

aleatorizado donde se controlasen otras variables clínicas.  

6- La concordancia interobservador del índice de distracción y del ángulo 

de Norberg, así como la intraobservador del índice de distracción fue de 

reproducibilidad excelente pudiendo ser el índice de distracción un 

método fiable y reproducible a valorar para realizar el diagnóstico de 

displasia de cadera canina. 
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13. Fe de erratas y de errores 

Se hace constar que en el artículo del Anexo A se han advertido los siguientes 

errores: 

En la página 127 de este trabajo, 153 de la revista Sanid. mil. 2015;71(3) se 

indica que la muestra a estudio (cohorte prospectiva junto a cohorte 

retrospectiva) está compuesta por n=78 machos (53,4%), siendo este 

porcentaje en realidad 54,5%. 

En la página 129 de este trabajo, 155 de la revista Sanid. mil. 2015;71(3) se 

indica que no se encontraron diferencias significativas al estudiar raza y cadera 

apta al año, habiéndose observado que sí las hay, siendo un factor protector 

ser de la raza PBM. 
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15.  Anexos 

A. El pennhip modificado y la sinfisiodesis juvenil pubiana como prevención 

de displasia de cadera canina en las Fuerzas Armadas 
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B.  Tablas de efectividad de la JPS en función de los distintos índices de 

distracción tomando como límites las semanas 20, 19, 18, 17, 15 y 14 

  DI <14s ≥14s Total 

APTO 

0,40-0,44 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 

0,45-0,49 0 11 (100%) 11 

0,50-0,54 2 (28,6%) 5 (71,4%) 7 

0,55-0,59 0 5 (100%) 5 

0,60-0,64 3 (42,9%) 4 (57,1%) 7 

0,65-0,69 0 3 (100%) 3 

0,70-0,74 0 2 (100%) 2 

0,75-0,79 0 1 (100%) 1 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 0 1 (100%) 1 

Total 7 (17,5%) 33 (82,5%) 40 

NO APTO 

0,40-0,44 0 1 (100%) 1 

0,45-0,49 1 (33,3%) 2 (66,7%) 3 

0,50-0,54 1 (33,3%) 2 (66,7%) 3 

0,55-0,59 0 1 (100%) 1 

0,60-0,64 1 (50%) 1 (50%) 2 

0,65-0,69 0 0 0 

0,70-0,74 0 1 (100%) 1 

0,75-0,79 0 0 0 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 0 0 0 

Total 3 (27,3%) 8 (72,7%) 11 

Tabla 57 - Eficacia de la JPS en función de distintos índices de distracción y la semana de realización de la JPS (≥14 

vs <14) en el conjunto de ambas cohortes 
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  DI <14s ≥14s Total 

APTO 

0,40-0,44    

0,45-0,49 0 8 (100%) 8 

0,50-0,54 0 4 (100%) 4 

0,55-0,59 0 3 (100%) 3 

0,60-0,64 0 4 (100%) 4 

0,65-0,69 0 2 (100%) 2 

0,70-0,74 0 0 0 

0,75-0,79 0 0 0 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 0 1 (100%) 1 

Total 0 22 (100%) 22 

NO APTO 

0,40-0,44    

0,45-0,49 0 3 (100%) 3 

0,50-0,54 0 0 0 

0,55-0,59 0 1 (100%) 1 

0,60-0,64 1 (100%) 0 1 

0,65-0,69 0 0 0 

0,70-0,74 0 1 (100%) 1 

0,75-0,79 0 0 0 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 0 0 0 

Total 1 (16,7%) 5 (83,3%) 6 

Tabla 58 - Eficacia de la JPS en función de distintos índices de distracción y la semana de realización de la JPS (≥14 

vs <14) en la Fase I 
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  DI <14s ≥14s Total 

APTO 

0,40-0,44 0 3 (100%) 3 

0,45-0,49 0 3 (100%) 3 

0,50-0,54 0 3 (100%) 3 

0,55-0,59 0 2 (100%) 2 

0,60-0,64 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 

0,65-0,69 0 1 (100%) 1 

0,70-0,74 0 2 (100%) 2 

0,75-0,79 0 1 (100%) 1 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 0 0 0 

Total 2 (11,1%) 16 (88,9%) 18 

NO APTO 

0,40-0,44 0 1 (100%) 1 

0,45-0,49 0 0 3 

0,50-0,54 1 (33,3%) 2 (67,7%) 3 

0,55-0,59 0 0 0 

0,60-0,64 0 1 (100%) 1 

0,65-0,69 0 0 0 

0,70-0,74 0 0 0 

0,75-0,79 0 0 0 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 0 0 0 

Total 1 (20%) 4 (80%) 5 

Tabla 59 - Eficacia de la JPS en función de distintos índices de distracción y la semana de realización de la JPS (≥14 

vs <14) en la Fase II 
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  DI <15s ≥15s Total 

APTO 

0,40-0,44 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 

0,45-0,49 0 11 (100%) 11 

0,50-0,54 2 (28,6%) 5 (71,4%) 7 

0,55-0,59 0 5 (100%) 5 

0,60-0,64 3 (42,9%) 4 (57,1%) 7 

0,65-0,69 0 3 (100%) 3 

0,70-0,74 0 2 (100%) 2 

0,75-0,79 0 1 (100%) 1 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 0 1 (100%) 1 

Total 7 (17,5%) 33 (82,5%) 40 

NO APTO 

0,40-0,44 0 1 (100%) 1 

0,45-0,49 1 (33,3%) 2 (66,7%) 3 

0,50-0,54 1 (33,3%) 2 (66,7%) 3 

0,55-0,59 0 1 (100%) 1 

0,60-0,64 1 (50%) 1 (50%) 2 

0,65-0,69 0 0 0 

0,70-0,74 0 1 (100%) 1 

0,75-0,79 0 0 0 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 0 0 0 

Total 3 (27,3%) 8 (72,7%) 11 

Tabla 60 - Eficacia de la JPS en función de distintos índices de distracción y la semana de realización de la JPS (≥15 

vs <15) en el conjunto de ambas cohortes 
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  DI <15s ≥15s Total 

APTO 

0,40-0,44    

0,45-0,49 0 8 (100%) 8 

0,50-0,54 2 (50%) 2 (50%) 4 

0,55-0,59 0 3 (100%) 3 

0,60-0,64 1 (25%) 3 (75%) 4 

0,65-0,69 0 2 (100%) 2 

0,70-0,74 0 0 0 

0,75-0,79 0 0 0 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 0 1 (100%) 1 

Total 3 (13,6%) 19 (86,4%) 22 

NO APTO 

0,40-0,44    

0,45-0,49 1 (33,3%) 2 (66,7%) 3 

0,50-0,54 0 0 0 

0,55-0,59 0 1 (100%) 1 

0,60-0,64 1 (100%) 0 1 

0,65-0,69 0 0 0 

0,70-0,74 0 1 (100%) 1 

0,75-0,79 0 0 0 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 0 0 0 

Total 2 (33,3%) 4 (66,7%) 6 

Tabla 61 - Eficacia de la JPS en función de distintos índices de distracción y la semana de realización de la JPS (≥15 

vs <15) en la Fase I 
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  DI <15s ≥15s Total 

APTO 

0,40-0,44 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 

0,45-0,49 0 3 (100%) 3 

0,50-0,54 0 3 (100%) 3 

0,55-0,59 0 2 (100%) 2 

0,60-0,64 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 

0,65-0,69 0 1 (100%) 1 

0,70-0,74 0 2 (100%) 2 

0,75-0,79 0 1 (100%) 1 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 0 0 0 

Total 4 (22,2%) 14 (77,8%) 18 

NO APTO 

0,40-0,44 0 1 (100%) 1 

0,45-0,49 0 0 3 

0,50-0,54 1 (33,3%) 2 (67,7%) 3 

0,55-0,59 0 0 0 

0,60-0,64 0 1 (100%) 1 

0,65-0,69 0 0 0 

0,70-0,74 0 0 0 

0,75-0,79 0 0 0 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 0 0 0 

Total 1 (20%) 4 (80%) 5 

Tabla 62 - Eficacia de la JPS en función de distintos índices de distracción y la semana de realización de la JPS (≥15 

vs <15) en la Fase II 
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  DI <17s ≥17s Total 

APTO 

0,40-0,44 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 

0,45-0,49 4 (36,4%) 7 (63,6%) 11 

0,50-0,54 4 (57,1%) 3 (42,9%) 7 

0,55-0,59 3 (60%) 2 (40%) 5 

0,60-0,64 6 (85,7%) 1 (14,3%) 7 

0,65-0,69 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 

0,70-0,74 0 2 (100%) 2 

0,75-0,79 0 1 (100%) 1 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 1 (100%) 0 1 

Total 22 (55%) 18 (45%) 40 

NO APTO 

0,40-0,44 1 (100%) 0 1 

0,45-0,49 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 

0,50-0,54 1 (33,3%) 2 (66,7%) 3 

0,55-0,59 0 1 (100%) 1 

0,60-0,64 1 (50%) 1 (50%) 2 

0,65-0,69 0 0 0 

0,70-0,74 0 1 (100%) 1 

0,75-0,79 0 0 0 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 0 0 0 

Total 5 (45,5%) 6(54,5%) 11 

Tabla 63 - Eficacia de la JPS en función de distintos índices de distracción y la semana de realización de la JPS (≥17 

vs <17) en el conjunto de ambas cohortes 
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  DI <17s ≥17s Total 

APTO 

0,40-0,44    

0,45-0,49 4 (50%) 4 (50%) 8 

0,50-0,54 3 (75%) 1 (25%) 4 

0,55-0,59 3 (100%) 0 3 

0,60-0,64 4(100%) 0 4 

0,65-0,69 2 (100%) 0 2 

0,70-0,74 0 0 0 

0,75-0,79 0 0 0 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 1 (100%) 0 1 

Total 17 (77,3%) 5 (22,7%) 22 

NO APTO 

0,40-0,44    

0,45-0,49 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 

0,50-0,54 0 0 0 

0,55-0,59 0 1 (100%) 1 

0,60-0,64 1 (100%) 0 1 

0,65-0,69 0 0 0 

0,70-0,74 0 1 (100%) 1 

0,75-0,79 0 0 0 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 0 0 0 

Total 3 (50%) 3 (50%) 6 

Tabla 64 - Eficacia de la JPS en función de distintos índices de distracción y la semana de realización de la JPS (≥17 

vs <17) en la Fase I 
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  DI <17s ≥17s Total 

APTO 

0,40-0,44 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 

0,45-0,49 0 3 (100%) 3 

0,50-0,54 1 (33,3%) 2 (66,7%) 3 

0,55-0,59 0 2 (100%) 2 

0,60-0,64 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 

0,65-0,69 0 1 (100%) 1 

0,70-0,74 0 2 (100%) 2 

0,75-0,79 0 1 (100%) 1 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 0 0 0 

Total 5 (27,8%) 13 (72,2%) 18 

NO APTO 

0,40-0,44 1 (100%) 0 1 

0,45-0,49 0 0 3 

0,50-0,54 1 (33,3%) 2 (67,7%) 3 

0,55-0,59 0 0 0 

0,60-0,64 0 1 (100%) 1 

0,65-0,69 0 0 0 

0,70-0,74 0 0 0 

0,75-0,79 0 0 0 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 0 0 0 

Total 2 (40%) 3 (60%) 5 

Tabla 65 - Eficacia de la JPS en función de distintos índices de distracción y la semana de realización de la JPS (≥17 

vs <17) en la Fase II 
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  DI <18s ≥18s Total 

APTO 

0,40-0,44 3 (100%) 0 3 

0,45-0,49 6 (54,5%) 5 (45,5%) 11 

0,50-0,54 6 (85,7%) 1 (14,3%) 7 

0,55-0,59 4 (80%) 1 (20%) 5 

0,60-0,64 6 (85,7%) 1 (14,3%) 7 

0,65-0,69 3 (100%) 0 3 

0,70-0,74 1 (50%) 1 (50%) 2 

0,75-0,79 0  1 (100%) 1 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 1 (100%) 0 1 

Total 30 (75%) 10 (25%) 40 

NO APTO 

0,40-0,44 1 (100%) 0 1 

0,45-0,49 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 

0,50-0,54 3 (100%) 0 3 

0,55-0,59 0 1 (100%) 1 

0,60-0,64 1 (50%) 1 (50%) 2 

0,65-0,69 0 0 0 

0,70-0,74 0 1 (100%) 1 

0,75-0,79 0 0 0 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 0 0 0 

Total 7 (63,6%) 4 (36,4%) 11 

Tabla 66 – Eficacia de la JPS en función de distintos índices de distracción y la semana de realización de la JPS (≥18 

vs <18) en el conjunto de ambas cohortes 

  



Anexos 

 141 

 

  DI <18s ≥18s Total 

APTO 

0,40-0,44 
   

0,45-0,49 5 (62,5%) 3 (37,5%) 8 

0,50-0,54 4 (100%) 0 4 

0,55-0,59 3 (100%) 0 3 

0,60-0,64 4(100%) 0 4 

0,65-0,69 2 (100%) 0 2 

0,70-0,74 0 0 0 

0,75-0,79 0 0 0 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 1 (100%) 0 1 

Total 19 (86,4%) 3 (13,6%) 22 

NO APTO 

0,40-0,44 
   

0,45-0,49 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 

0,50-0,54 0 0 0 

0,55-0,59 0 1 (100%) 1 

0,60-0,64 1 (100%) 0 1 

0,65-0,69 0 0 0 

0,70-0,74 0 1 (100%) 1 

0,75-0,79 0 0 0 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 0 0 0 

Total 3 (50%) 3 (50%) 6 

Tabla 67 - Eficacia de la JPS en función de distintos índices de distracción y la semana de realización de la JPS (≥18 

vs <18) en la Fase I 
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  DI <18s ≥18s Total 

APTO 

0,40-0,44 3 (100%) 0 3 

0,45-0,49 1 (33,3%) 2 (66,7%) 3 

0,50-0,54 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 

0,55-0,59 1 (50%) 1 (50%) 2 

0,60-0,64 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 

0,65-0,69 1 (100%) 0 1 

0,70-0,74 1 (50%) 1 (50%) 2 

0,75-0,79 0 1 (100%) 1 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 0 0 0 

Total 11 (61,1%) 7 (38,9%) 18 

NO APTO 

0,40-0,44 1 (100%) 0 1 

0,45-0,49 0 0 3 

0,50-0,54 3 (100%) 0 3 

0,55-0,59 0 0 0 

0,60-0,64 0 1 (100%) 1 

0,65-0,69 0 0 0 

0,70-0,74 0 0 0 

0,75-0,79 0 0 0 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 0 0 0 

Total 4 (80%) 1 (20%) 5 

Tabla 68 - Eficacia de la JPS en función de distintos índices de distracción y la semana de realización de la JPS (≥18 

vs <18) en la Fase II 
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  DI <19s ≥19s Total 

APTO 

0,40-0,44 3 (100%) 0 3 

0,45-0,49 5 (45,5%) 6 (54,5%) 11 

0,50-0,54 6 (85,7%) 1 (14,3%) 7 

0,55-0,59 4 (80%) 1 (20%) 5 

0,60-0,64 6 (85,7%) 1 (14,3%) 7 

0,65-0,69 3 (100%) 0 3 

0,70-0,74 1 (50%) 1 (50%) 2 

0,75-0,79 1 (100%) 0 1 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 1 (100%) 0 1 

Total 30 (75%) 10 (25%) 40 

NO APTO 

0,40-0,44 1 (100%) 0 1 

0,45-0,49 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 

0,50-0,54 3 (100%) 0 3 

0,55-0,59 0 1 (100%) 1 

0,60-0,64 1 (50%) 1 (50%) 2 

0,65-0,69 0 0 0 

0,70-0,74 0 1 (100%) 1 

0,75-0,79 0 0 0 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 0 0 0 

Total 7 (63,6%) 4 (36,4%) 11 

Tabla 69 - JPS en función de distintos índices de distracción y la semana de realización de la JPS (≥19 vs <19) en el 

conjunto de ambas cohortes 
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  DI <19s ≥19s Total 

APTO 

0,40-0,44    

0,45-0,49 4 (50%) 4 (50%) 8 

0,50-0,54 4 (100%) 0 4 

0,55-0,59 3 (100%) 0 3 

0,60-0,64 4(100%) 0 4 

0,65-0,69 2 (100%) 0 2 

0,70-0,74 0 0 0 

0,75-0,79 0 0 0 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 1 (100%) 0 1 

Total 18 (81,8%) 4 (18,2%) 22 

NO APTO 

0,40-0,44    

0,45-0,49 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 

0,50-0,54 0 0 0 

0,55-0,59 0 1 (100%) 1 

0,60-0,64 1 (100%) 0 1 

0,65-0,69 0 0 0 

0,70-0,74 0 1 (100%) 1 

0,75-0,79 0 0 0 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 0 0 0 

Total 3 (50%) 3 (50%) 6 

Tabla 70 - Eficacia de la JPS en función de distintos índices de distracción y la semana de realización de la JPS (≥19 

vs <19) en la Fase I 
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  DI <19s ≥19s Total 

APTO 

0,40-0,44 3 (100%) 0 3 

0,45-0,49 1 (33,3%) 2 (66,7%) 3 

0,50-0,54 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 

0,55-0,59 1 (50%) 1 (50%) 2 

0,60-0,64 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 

0,65-0,69 1 (100%) 0 1 

0,70-0,74 1 (50%) 1 (50%) 2 

0,75-0,79 1 (100%) 0 1 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 0 0 0 

Total 12 (66,7%) 6 (33,3%) 18 

NO APTO 

0,40-0,44 1 (100%) 0 1 

0,45-0,49 0 0 3 

0,50-0,54 3 (100%) 0 3 

0,55-0,59 0 0 0 

0,60-0,64 0 1 (100%) 1 

0,65-0,69 0 0 0 

0,70-0,74 0 0 0 

0,75-0,79 0 0 0 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 0 0 0 

Total 4 (80%) 1 (20%) 5 

Tabla 71 - Eficacia de la JPS en función de distintos índices de distracción y la semana de realización de la JPS (≥19 

vs <19) en la Fase II 
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  DI <20s ≥20s Total 

APTO 

0,40-0,44 3 (100%) 0 3 

0,45-0,49 6 (45,5%) 5 (54,5%) 11 

0,50-0,54 6 (85,7%) 1 (14,3%) 7 

0,55-0,59 4 (80%) 1 (20%) 5 

0,60-0,64 6 (85,7%) 1 (14,3%) 7 

0,65-0,69 3 (100%) 0 3 

0,70-0,74 1 (50%) 1 (50%) 2 

0,75-0,79 1 (100%) 0 1 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 1 (100%) 0 1 

Total 30 (75%) 10 (25%) 40 

NO APTO 

0,40-0,44 1 (100%) 0 1 

0,45-0,49 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 

0,50-0,54 3 (100%) 0 3 

0,55-0,59 0 1 (100%) 1 

0,60-0,64 1 (50%) 1 (50%) 2 

0,65-0,69 0 0 0 

0,70-0,74 0 1 (100%) 1 

0,75-0,79 0 0 0 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 0 0 0 

Total 7 (63,6%) 4 (36,4%) 11 

Tabla 72 - JPS en función de distintos índices de distracción y la semana de realización de la JPS (≥20 vs <20) en el 

conjunto de ambas cohortes 
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  DI <20s ≥20s Total 

APTO 

0,40-0,44    

0,45-0,49 4 (50%) 4 (50%) 8 

0,50-0,54 4 (100%) 0 4 

0,55-0,59 3 (100%) 0 3 

0,60-0,64 4(100%) 0 4 

0,65-0,69 2 (100%) 0 2 

0,70-0,74 0 0 0 

0,75-0,79 0 0 0 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 1 (100%) 0 1 

Total 18 (81,8%) 4 (18,2%) 22 

NO APTO 

0,40-0,44    

0,45-0,49 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 

0,50-0,54 0 0 0 

0,55-0,59 0 1 (100%) 1 

0,60-0,64 1 (100%) 0 1 

0,65-0,69 0 0 0 

0,70-0,74 0 1 (100%) 1 

0,75-0,79 0 0 0 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 0 0 0 

Total 3 (50%) 3 (50%) 6 

Tabla 73 - Eficacia de la JPS en función de distintos índices de distracción y la semana de realización de la JPS (≥20 

vs <20) en la Fase I 
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  DI <20s ≥20s Total 

APTO 

0,40-0,44 3 (100%) 0 3 

0,45-0,49 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 

0,50-0,54 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 

0,55-0,59 1 (50%) 1 (50%) 2 

0,60-0,64 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 

0,65-0,69 1 (100%) 0 1 

0,70-0,74 1 (50%) 1 (50%) 2 

0,75-0,79 1 (100%) 0 1 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 0 0 0 

Total 13 (72,2%) 5 (27,8%) 18 

NO APTO 

0,40-0,44 1 (100%) 0 1 

0,45-0,49 0 0 3 

0,50-0,54 3 (100%) 0 3 

0,55-0,59 0 0 0 

0,60-0,64 0 1 (100%) 1 

0,65-0,69 0 0 0 

0,70-0,74 0 0 0 

0,75-0,79 0 0 0 

0,80-0,84 0 0 0 

0,85-0,89 0 0 0 

Total 4 (80%) 1 (20%) 5 

Tabla 74 - Eficacia de la JPS en función de distintos índices de distracción y la semana de realización de la JPS (≥20 

vs <20) en la Fase II 
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C. Cuaderno de Recogida de Datos 
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D. Certificado del Comité Ético de Bienestar Animal del CEMILVETDEF 
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