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4. Resumen

La displasia de cadera es la patologia que mas 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 canidos en el Ministerio de Defensa, y
no siendo posible el diagnéstico de esta alteracion antes del afio, se propuso
en el Servicio Policlinica del Centro Militar de Veterinaria la realizaciéon de un
programa de screening en el que se media el indice de distraccion mediante
una radiografia de distraccion y otra de compresion antes de las 20 semanas
de edad y realizacion de la sinfisiodesis juvenil pubiana cuando el indice de
distraccion superaba el umbral previamente determinado antes de las 24

semanas.

El estudio se dividid en dos fases, la primera tenia como objetivo principal
determinar si se producia una mejoria significativa realizando este programa de
screening y cirugia posterior cuando el indice de distraccion era mayor o igual a
0,45 comparando la incidencia en la presentacion de displasia de cadera al afio
de edad en estos perros con una cohorte historica anterior. Para ello, se realiz6
un estudio descriptivo ambispectivo en perros Pastor Aleman y Pastor Belga
Malinois, en el que la cohorte histérica constaba de 55 animales y la cohorte
prospectiva por 91, realizandose 36 cirugias y llegando a fin de estudio 73
perros. Los resultados en la fase | del estudio muestran una mejoria
significativa en la ausencia de displasia de cadera al afio 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 sefialadas con
anterioridad, tenia como objetivo determinar si bajar el umbral del indice de
distraccion a partir del cual se realizaba la cirugia de 0,45 a 0,40 suponia una
mejoria significativa en la no presentacion de displasia de cadera al afio,
comparando la cohorte prospectiva de esta fase (llamada fase Il) con la cohorte
prospectiva de la fase |. Para ello se realizO un estudio observacional
prospectivo en el que la cohorte prospectiva de la fase Il constaba de 77
animales, realizandose 37 cirugias y llegando a fin de estudio 50 animales. Se

observ6 una tendencia a favor de la reduccién del indice de distraccion umbral
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Resumen

para realizar la cirugia 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 realizacion de la
cirugia (en la literatura existe una relacion directa entre el éxito de la

intervencion y la cirugia temprana).

En vista de los resultados obtenidos, se buscé la influencia que podian tener
las variables estudiadas (raza, sexo, indice de distraccion y la edad de
realizacion de la cirugia) ajustadas al resto de variables en el éxito de los
resultados, obteniéndose que la raza es la variable mas 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 proteccion a su presentacion (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 Avila,
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 Il) with the prospective cohort of the first phase. An observational
prospective study was made, with 77 dogs belonging to the phase Il 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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Summary

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. Introduccidn

a) DISPLASIA DE CADERA CANINA
i.  Definicién
La displasia de cadera canina (CHD segun sus siglas en inglés) es un
desarrollo o crecimiento anormal de la articulacién de la cadera, normalmente
de presentacién bilateral. Se manifiesta con distintos grados de laxitud de los
tejidos blandos circundantes, inestabilidad, malformacién de la cabeza femoral
y del acetabulo, y osteoartrosis (OA); siendo la manifestacion mas importante
en pacientes jovenes la subluxacion o la luxacion completa de la cabeza

femoral y la degeneracion 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 mas 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 6seos que se observan
en perros mas pesados aunque, si que pueden presentar luxacién coxofemoral

tras un traumatismo aparentemente leve. !

ii. Etiopatogenia

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

observaciones respecto a ella se resefian las mas importantes: *

Existe una predisposicion genética a la luxacién de cadera habiendo muchos
factores, tanto genéticos como no genéticos, que influyen y modifican su
presentacion. Se sefala que la presentacion del problema se puede reducir,
aunque no eliminar, cruzando sOlo perros cuyas caderas sean
radiograficamente normales. Sin embargo se cita que solo un 7% de los perros
estaran libres de displasia si ambos padres son displasicos.!

La genética no afecta primariamente al esqueleto sino al cartilago, al tejido
conectivo circundante y a los musculos de la region. La articulacion de la
cadera es normal al nacimiento de manera que la inestabilidad articular se

alcanza por una inmadurez muscular respecto a la ésea, induciéndose un
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desarrollo anormal cuando la cabeza del féemur y el acetabulo se separan e

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

Respecto a los factores hereditarios, se han realizado distintos estudios en
Pastores Alemanes (PA), Labrador Retrievers y Perros Estrela?, que han
revelado genes candidatos que pueden afectar a la susceptibilidad de
desarrollar CHD. Estos genes estan implicados en la diferenciacion hipertréfica
de los condrocitos y en la integridad de la matriz extracelular de la membrana
basal y el cartilago, y se relacionan con la alteracion en la formacion de hueso
endocondral, a lo que se afiaden los defectos en el tejido blando circundante?,

alteraciones que estan implicadas en la etiologia 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 articulacion sinovial y que son las mutaciones de
estos genes los que directamente causan la OA e incluso pueden determinar la
edad, los lugares de manifestacion, la gravedad y velocidad de aparicién asi

como su evolucién.*

Igualmente, un aumento en la cantidad de liquido sinovial y una presion
hidrostéatica suficientes se consideran esenciales para la estabilidad de la

articulacion coxofemoral.>”

Los factores medioambientales pueden ser mas determinantes que la
susceptibilidad genética del individuo, influyendo desde la alimentacion 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 displasicos se

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

Se observa una disparidad entre el crecimiento rapido y desproporcionado del
esqueleto y la masa muscular siendo los cambios 0seos el resultado de la
incapacidad del tejido blando para mantener la congruencia entre las
superficies articulares de la cabeza femoral y del acetabulo. 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 osificacion haga al acetabulo menos
plastico y los tejidos blandos circundantes sean lo suficientemente fuertes para

16

—
| —



Introduccion

impedir la subluxacion de la cabeza femoral. Bajo circunstancias normales, la
fortaleza del tejido y la osificacién progresan lo suficiente para haber evitado la
alteracion 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 region.*

También se ha visto que el crecimiento rapido a través de una ingesta excesiva
de nutrientes junto con una rapida ganancia de peso puede causar una
disparidad en el desarrollo de los tejidos blandos de soporte contribuyendo al
desarrollo de CHD.!

Asi 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,® y mas especificamente se ha visto que el consumo limitado de comida
en un periodo de cinco afios disminuye el desarrollo de OA en las
articulaciones coxofemorales® y que la limitacién en la ingesta de comida en los
perros en crecimiento se relaciona con una menor presentacion de signos

radiol6gicos de CHD.10.11

Ademads, una dieta de restriccion durante toda la vida de los animales ha

mostrado un retraso en el inicio de enfermedades crénicas.12

Por otro lado, factores que causan inflamacién sinovial (por ejemplo un
traumatismo moderado repetido) pueden ser también importantes en la
etiopatogenia. Una sinovitis conlleva un aumento en el volumen del liquido
articular afectando a la estabilidad de la articulacion que proporciona la accién
de succion que produce la capa fina de tejido sinovial normal entre las

superficies articulares.*

Todos estos factores parecen contribuir al desarrollo de laxitud articular y
subluxacion de la cabeza del fémur, y son los responsables de los signos

clinicos tempranos y los cambios articulares.

Las respuestas fisiologicas a la subluxacion o laxitud articular son una
fibroplasia de la céapsula articular y un aumento en el grosor del hueso
trabecular. Estos cambios reducen el dolor asociado a distensiones de la
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capsula articular y las fracturas trabeculares del hueso. Sin embargo, el area de
la superficie de la articulacién sigue estando reducida, provocando un desgaste
prematuro del cartilago articular y la exposicion de las fibras dolorosas

subcondrales, con la consiguiente cojera.*?

Del mismo modo, la laxitud de la articulacion tiene efecto sobre la mecéanica de
la misma. En condiciones normales, la suma de las fuerzas que actian sobre la
articulacion se distribuye sobre un area grande. Cuando existe laxitud, la fuerza
que hacen los musculos aumenta para compensar esa laxitud por lo que la
suma de las fuerzas que sufre una articulacion displasica es mayor que la que
soporta una articulacion normal y, ademas, en la articulacion displasica, las
fuerzas se aplican sobre una superficie menor. Todo esto conlleva la pérdida
de cartilago articular, erosion de la cabeza femoral y aplanamiento
acetabular.t® (Ver Figura (Fig.) 1).

MECANICA NORMAL MECANICA CON LAXITUD  EFECTO DE LA LAXITUD
ARTICULAR CON EL TIEMPO

Wiy
-

Fig. 1 — Mecdanica normal y con laxitud de la articulacion de la cadera y su efecto con el tiempo.

Resumiendo podemos sefialar que la etiologia 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. !

iii.  Clinica
Los hallazgos clinicos en la CHD varian en funcién de la edad del animal y
muchas veces el duefio no aprecia sintomatologia. Se pueden reconocer dos
grupos en funcién de la presentacion clinica, los perros jovenes entre los 4 y

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

animales de mas de 15 meses, que ya presentan un problema crénico de OA.*
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Los perros jovenes habitualmente muestran un inicio repentino, generalmente
unilateral, aunque en ocasiones puede ser bilateral, caracterizado por una
reduccion brusca de la actividad asociada a dolor muscular del tercio posterior.
Mostraran, también de forma subita, dificultad para levantarse y menos deseos
de andar, correr, saltar y subir escaleras, asi como atrofia de los musculos de
la regidn pélvica y femoral. Muchas veces el propietario refiere pasos cortos y
agitados o que el perro realiza “saltos de conejo” durante la carrera.t

La presentacion repentina de los sintomas en perros jovenes la causan las
microfracturas que se producen en los bordes del acetabulo. Cuando las
cabezas femorales se subluxan, el area de contacto de las mismas con el
acetabulo dorsal se limita al area 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.?

La subluxacién distiende la capsula fibrosa articular provocando dolor y cojera.
El hueso trabecular del acetabulo se deforma facilmente por la subluxacion
dorsal permanente de la cabeza femoral cuyo movimiento provoca una
inclinacion de la superficie articular del acetabulo desde el plano horizontal
normal a uno mas vertical. También se reduce el area de superficie articular lo
que concentra el estrés de soportar el peso sobre un area menor de la
articulacion coxofemoral y se pueden llegar a producir fracturas del hueso

trabecular acetabular que exacerbe la cojera y el dolor.3

El dolor se produce como resultado de la tension y laceracion de los nervios
periosticos. Las fibras de Sharpey se rompen, sangran y forman osteofitos en el
acetabulo 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 ésea con el resultado
de que las articulaciones de la cadera se hacen mas estables y se disminuye
generalmente el dolor. La mayoria de los perros displasicos de entre 12 y 14
meses andan y corren libremente sin presencia de dolor significativo a pesar de
la apariencia radiografica de la articulacion. No obstante, suelen manifestar

“saltos de conejo” cuando corren.!
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Los perros mayores muestran una presentacion clinica diferente puesto que ya
tienen una enfermedad articular degenerativa (DJD por sus siglas en inglés)
cronica asociada a dolor. La cojera puede ser unilateral pero normalmente es
bilateral. Los sintomas suelen aparecer de forma progresiva, aunque el inicio
puede ser repentino tras una actividad brusca que produzca una laceracion u
otra lesion de los tejidos blandos de la articulacion dafiada. El perro presenta
cojera tras un ejercicio prolongado o duro, “marcha de pato” y, habitualmente,
crepitacion y un rango de movimientos disminuido en la articulacion. El perro
suele preferir sentarse a estar de pie, levantandose despacio y con gran
dificultad. *

iv.  Diagndstico
1. Exploracion clinica

En un animal joven cuya primera exploracion se suele realiza entre los 5 y los
10 meses de edad, se observa dolor a la extension, a la rotacion externa y a la
abduccién de la cadera. Muchos presentan un signo de Ortolani positivo vy,
durante la exploracion bajo sedacion, se observa un aumento en la laxitud de la
cadera que se evidencia por los angulos anormales en los que se produce la

reduccion y la subluxacién de la misma.!

En un animal adulto (de mas de 15 meses), la musculatura pélvica y femoral
muestra una atrofia importante dando lugar a que los trocanteres mayores sean
muy prominentes, mas si la cadera esta 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 exploracién, no suele
presentarse signo de Ortolani puesto que el acetabulo ha perdido profundidad y
se ha producido fibrosis en la céapsula articular, aunque se puede detectar
crepitaciéon durante la manipulacién. Se presenta dolor a la extension de la

articulacion y un rango reducido de movilidad.*

La sintomatologia puede empeorar al ser relativamente frecuente que se
produzca rotura parcial o total del ligamento cruzado anterior de la rodilla o

problemas espinales como mielopatia degenerativa o un problema discal. *
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2. Diagnostico radiolégico

El diagndstico definitivo es radiolégico. La proyeccion clasica para su
realizacibn es una vista ventrodorsal de la pelvis con las extremidades
posteriores extendidas simétricamente y rotadas hacia medial de forma que las
rotulas se centren sobre los surcos trocleares, y evitando la rotacion de la
pelvis. Para obtener esta posicion hay que realizar una sedacién profunda o
una anestesia superficial para que se pueda alcanzar la relajacion necesaria y
el posicionamiento correcto!®, habiéndose demostrando que la evaluacién de la

displasia de cadera depende de la anestesia.'*

La Fundacién de Ortopedia para Animales (OFA) de EE. UU. certifica el grado
de CHD de un perro al cumplir éste los dos afios categorizando la congruencia
radioldgica entre la cabeza femoral y el acetabulo.! Sin embargo, en Espafia se
siguen las recomendaciones de la Federacion Cinoldgica Internacional (FCI) y

se certifica a partir del afio.1®
Una imagen radiol6gica normal tendria las siguientes caracteristicas:®

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

- Cabeza femoral esférica y lisa, con buena congruencia con el acetabulo,
gue a su vez debe estar perpendicular a la linea media.

- La interseccion de la linea fisaria con el borde dorsal del acetabulo
define la cantidad de cabeza que esta dentro del acetabulo, que en una
cadera normal ha de ser de al menos un 50%.

- Cuello femoral liso y estrecho.

- Angulo cérvico-diafisario de 130°.

- Angulo acetabular o de Norberg-Olson (NA) de 105°.

- Ausencia de cambios degenerativos secundarios.

Los signos radiolégicos de CHD pueden ser mdultiples y no estar
necesariamente todos presentes en un mismo animal, apareciendo segun la
gravedad del proceso y, sin que se correspondan con la presentacion de

sintomatologia clinica. Estos signos son los siguientes:

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

mayor espacio articular.
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La profundidad del acetabulo es menos de la mitad de la anchura del
cuello femoral.

Aplanamiento y deformidad de la cabeza femoral.

Aumento de la amplitud acetabular con disminucion de su profundidad.
Subluxacion o luxacion de la cabeza femoral. Se denomina subluxacion
cuando menos del 50% de la cabeza esta en el acetabulo, para cuya
valoracion se usa el NA, gue no debe ser menor de 105°.

Artropatia degenerativa: esclerosis subcondral, exostosis del margen
acetabular, remodelacion proliferativa del cuello, la capsula y el
acetabulo.

Angulacion ceérvico-diafisaria: considerandose coxa valga la que tiene un

angulo mayor de 130° y coxa vara el menor de 130°.

La Real Sociedad Canina Espafiola (RSCE), basandose en los estandares del

FCI, determina 5 grados de displasia:'®

Grado A: Ausencia de displasia. Se caracteriza por:
o Congruencia entre cabeza femoral y acetabulo.
o NA=105°,
o0 Borde craneal del acetabulo afilado o ligeramente redondeado.
0 Intersticio articular estrecho y uniforme.
0 Reborde craneolateral del acetabulo abarcando la cabeza
femoral.
Grado B: Transicion.
o0 Incongruencia articular.
o0 NA de 105° o ligeramente inferior.
o Falta de precision en el reborde craneal, caudal o dorsal del
acetabulo.
Grado C: Leves signos de displasia.
o Cabeza del fémur y acetabulo incongruentes.
o NA>100°.
0 Reborde craneolateral del acetabulo ligeramente aplanado.
0 Ligeras lesiones osteoartrosicas en el reborde caudal dorsal del
acetabulo.

Grado D: Moderados signos de displasia.
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o Clara incongruencia entre la cabeza del femur y el acetabulo.
Subluxacion de la cabeza femoral.

o NA>90°.

o Aplanamiento del reborde craneal del acetabulo.

0 Lesiones osteoartrosicas.

- Grado E: Graves signos de displasia.

0 Luxacion acentuada de la cabeza femoral.

o NA<90°.

o Claro aplanamiento del reborde craneal acetabular.

o Deformacion de la cabeza femoral adquiriendo forma de tapon de
cava.

0 Lesiones osteoartrosicas 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
articular!, estando las cuatro primeras dentro de los limites normales, vy
pudiéndose, por tanto, considerar como subdivisiones dentro del grado Ay B

de la calificaciéon de la RSCE.’ Esta calificacion es la siguiente: *

- Excelente: casi una conformacioén perfecta.

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

- Aceptable: algo peor que el ideal pero dentro de los limites radiograficos.

- Limite: no se puede asegurar la presencia de anomalias en la cadera
porque el posicionamiento del animal no ha sido perfecto durante el
estudio radiolégico recomendandose repetir el mismo a los 6-8 meses.

- Displasia leve: desviacion minima de la normalidad con soélo un ligero
aplanamiento de la cabeza femoral y una subluxacion menor.

- Displasia moderada: desviacion clara de la normalidad con evidencia de
aplanamiento acetabular, aplanamiento de la cabeza femoral, pobre
congruencia articular y, en algunos casos, subluxacion con cambios
evidentes de la cabeza y cuello femorales.

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

grave de la cabeza femoral y el acetabulo.

Debido a la dificultad de conlleva con el método tradicional la prediccion 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 radiografia
ventrodorsal convencional y la denominada de “subluxacion dorsolateral” (DLS)
para prevenir las lesiones cartilaginosas en las articulaciones coxofemorales en
perros de 8 meses.!® Esta radiografia, desarrollada en la Universidad de
Cornell, se basa igualmente en la cuantificacion 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 mas exacto para la deteccion de CHD a los 8 meses de

edad?®.

3. Diagndstico diferencial

El diagnéstico diferencial varia en funciéon de la edad de presentacion® y en
todo caso comprende la luxacion patelar, rotura del ligamento cruzado anterior,
artritis séptica y alteraciones espinales. En un perro joven se debe afadir la
osteocondrosis de rodilla y corvején, la enfermedad de Legg-Calvé-Perthes, la
miastenia gravis y otras miopatias. En un animal adulto se ha de incluir la

estenosis lumbosacra y tendinopatias del tendén de Aquiles.?°

v. Tratamiento

El tratamiento depende de la edad del paciente, del dolor que manifiesta, de los
hallazgos fisicos y radiologicos y de los medios econdmicos y expectativas del
duefio del perro. Se puede realizar un tratamiento conservador o quirdrgico
tanto en los animales jovenes como en adultos que presenten dolor en la
cadera secundario a una CHD. Una intervencion quirdrgica temprana puede
mejorar el prondstico para una funcionalidad clinica aceptable a largo plazo y
aproximadamente un 25% de los pacientes jovenes que reciben un tratamiento
conservador, necesita un tratamiento quirdrgico o soporte meédico en algun

momento posterior de su vida.'3 21

La cirugia esta indicada en pacientes mayores cuando el tratamiento
conservador no es efectivo o en pacientes jovenes cuando se desea que
puedan realizar ejercicio intenso 0 una progresion lenta de la degeneracion
articular, y de esta manera aumentar las probabilidades de una funcionalidad

buena a largo plazo, algo basico en perros de trabajo.!?

24

—
| —



Introduccion

El alivio del dolor y la mejoria clinica asociada con el tratamiento conservador
se derivan de la proliferacién fibrosa de la capsula articular, lo que la endurece
y evita que continle distendiéndose. Al mismo tiempo, el engrosamiento del
hueso subcondral evita mas microfracturas. Sin embargo, estos pacientes
mantienen una superficie articular menor de lo normal, atribuyéndose los
signos clinicos que desarrolla el animal segun va madurando al desgaste del
cartilago articular y la osteoartritis.*®

1. Tratamiento conservador

El tratamiento conservador se divide en dos Fases.

Inicialmente, estos pacientes deben permanecer en reposo absoluto durante
10-14 dias, idealmente junto con rehabilitacion para mantener la amplitud de
movimientos y proporcionar bienestar durante este tiempo. La rehabilitacion
mas intensa se debe dirigir a fortalecer las estructuras periarticulares que
disminuird la cojera y el dolor. Todo esto debe acompafarse de terapia
antiinflamatoria para disminuir el dolor y facilitar la rehabilitacién. Sin embargo,
los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) también hacen que el paciente se

encuentre mejor y complica el reposo del animal.*®

El tratamiento a largo plazo incluye el control del peso, como punto mas
importante, dando una dieta baja en grasas y rica en proteinas, con
suplementacion mediante &cidos grasos omega-3, condroitin sulfato y

glucosamina.'322

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

durar poco tiempo, tras el calentamiento correspondiente.?

En diversos estudios, la terapia con células madre muestra también resultados
satisfactorios, bien sea a partir de lineas cultivadas o bien sin cultivar, incluso
en los animales en los que ya existe OA, aunque es una terapia todavia no

disponible en la clinica diaria.??>4

2. Tratamiento quirdrgico

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 osteotomia pélvica doble (DPO segun sus siglas en inglés) o triple

(TPO segun sus siglas en inglés) para obtener maximo beneficio, aunque se
debe tener en cuenta que muchos perros a los que se les diagnostica displasia

no presentan posteriormente signos clinicos.t3 25 26

Con estas técnicas se pretende rotar axialmente y lateralizar el acetabulo para
aumentar la cobertura dorsal de la cabeza femoral. El prondstico mas favorable
para la osteotomia pélvica es en perros con una subluxacion de la cadera que
presente cambios degenerativos minimos, junto con un angulo de reduccion de
la cadera (HRA por sus siglas en inglés) menor de 30° y un angulo de
subluxacion menor de 10°, una sensacion de una reduccion sélida de la cabeza
femoral en el acetabulo y con el cartilago articular practicamente intacto,

visualizado por artroscopia.t®

Con una DPO se consigue la recuperacion de la congruencia articular y el
mantenimiento de la geometria pélvica sin estrechar la pelvis, pues se evita la
osteotomia isquiatica, aumentando asi la estabilidad de la pelvis. Su técnica es
mas compleja que la TPO y requiere el uso de placas especificas para DPO

que disminuyan la aparicién de posibles complicaciones.?’

Otra técnica quirargica descrita es la colocacion de una protesis de cadera, que

se considera un procedimiento para salvar la articulacion 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 mas tarde posible en la vida del animal por la
menor probabilidad de necesitar un reemplazo de la protesis, aunque por la
menor esperanza de vida de los perros frente a los humanos, este reemplazo

rara vez suele ser necesario.13

Las protesis antiguas se unian de forma permanente al hueso mediante un
cemento 6seo de polimetil-metacrilato.! Posteriormente se elimind el cemento
0seo porque se ha observado que terminaban siendo rechazadas a largo plazo
por ir perdiendo su componente acetabular.’® Con el uso de prétesis sin
cemento se consigue una funcionalidad clinica excelente a largo plazo,
manteniendo una buena funcionalidad en un 87% de las mismas a los 6 afos

de la implantacion.?® Sin embargo, se puede producir también una pérdida de
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corteza en la parte proximal de la diafisis femoral como consecuencia de su

uso.30

Por ello, se estd empezando a usar una prétesis hibrida modular con el vastago
femoral con cemento 6seo y la parte acetabular sin él, observando unos
resultados excelentes en la evolucion funcional de las caderas operadas pues
asi se disminuye el rechazo a nivel acetabular y la pérdida cortical a nivel

proximal de la diéfisis femoral.3!

A pesar de que la protesis de cadera se considera como opcion ultima, existe
un estudio en el que se ha observado que las protesis sin cemento en animales
jévenes con un esqueleto inmaduro proporcionan una funcionalidad normal con

una media de permanencia de la prétesis de al menos 29,8 meses.3?

Otra posibilidad quirargica que se utiliza es la ostectomia de la cabeza y cuello

femoral, de manera que se elimina el contacto entre la cabeza y el acetabulo
formandose una falsa articulacion fibrosa. Este procedimiento se puede utilizar
cuando el tratamiento conservador ha fallado y cuando el tamafio del perro o la
situacion clinica del paciente o economica del cliente desaconsejan otro
procedimiento. En los animales jovenes se debe tener precaucion a la hora de
proponer este procedimiento porgue un porcentaje de los mismos mejora su
sintomatologia con la edad. Debido a que la pseudoarticulacién fibrosa es
inestable, la funcionalidad postquirdrgica de la extremidad no se puede
garantizar aunque, muchos pacientes mejoran de forma significativa. Los

pacientes de menor peso suelen tener mejores resultados.*®

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

capsula articular de la cadera mediante la retirada del periostio que se sitla

alrededor de la misma.33:34

Igualmente poco frecuente es la tenectomia del musculo pectineo, que se usa

en casos especificos para aliviar el dolor en la articulacion coxofemoral
mediante una disminucion de la tension en la capsula articular y el masculo
pectineo, y a una mayor abduccion de la extremidad que permite un mejor

contacto del cartilago articular.®®

—

27

'



Introduccion

b) METODO PENNHIP

Como consecuencia del descubrimiento de un mecanismo hidrostatico que
influye en la estabilidad de la articulacion coxofemoral se ha desarrollado una
técnica diagndstica que incluye la utilizacion de una radiografia(RX) de estrés,
denominada prueba del Penn-Hip (PH), para cuantificar la laxitud de la
articulacion coxofemoral mejorando en 2,5 veces la sensibilidad en el
diagnéstico de la laxitud de la articulacién® y permitiendo realizar una
estimacion precoz de la susceptibilidad a desarrollar CHD antes de los cuatro

meses.36

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

sedacion profunda o anestesia superficial para eliminar la tensién muscular.3®

Este método es un estudio radiolégico que
evalla la calidad de la cadera del perro y mide
la laxitud de la articulacion de forma
cuantitativa. Incluye tres RXs separadas: una
vista en distraccion, una vista con compresion
y una vista en extension de cadera. Las dos
primeras proyecciones se utilizan para obtener
medidas precisas sobre la laxitud vy
congruencia articular. La vista en extension se
utiliza para obtener informacion suplementaria

sobre la presencia de osteoartritis.®

Con esto, se propone utilizar un valor
Fig. 2 -Circunferencia acetabular y femoral L L.
en una Rx en compresién. cuantitativo calculado tecnologicamente, de
manera que se otorga un indice a la laxitud
pasiva de la articulacion y es menos vulnerable a errores que los métodos
cualitativos que se utilizan en el diagndstico (test de Ortolani, test de Barden)

mejorando comparaciones entre investigadores y clinicos.36:37

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

como un factor de riesgo especifico de raza de desarrollo de OA.%’

Se obtienen las circunferencias que respectivamente pasan por los bordes
acetabulares y de las cabezas femorales y se obtienen sus respectivos centros,
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que en la RX con compresién han de coincidir si no existe osteoartritis.*® (Ver
Fig. 2)

En la RX de distraccion, la fuerza que se aplica
produce una separacion entre los centros. La
distancia d entre los centros es la medida de la

laxitud de la cadera.36

Sin embargo, d también varia con el tamafio del
perro (los de mayor tamafo suelen tener una d
mayor que los pequefios), con la edad del perro y
con la magnificacibn que se produce por la
distancia de la cadera al casete radiogréafico.3®

Para evitar estas variaciones, d se normaliza

Fig. 3 - Circunferencia acetabular y femoral

en una Rx en distraccion. respecto al tamafio de las cabezas femorales y el

acetabulo, dividiéndolo por el radio r de la cabeza

femoral, obteniéndose un indice I= d/r, sin
unidades, que varia entre 0 y 1. El indice que se obtiene en la RX de
compresion se denomina Cl y el que se obtiene en la vista de distraccion, DI.3¢
(Ver Fig. 3)

El DI mide la laxitud de la articulacién 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 articulacion que se
desplaza del acetabulo. Hay que tener en cuenta que para obtener RXs
diagnésticas, la musculatura de alrededor de la cadera debe estar totalmente
relajada por lo que, como se ha dicho, requieren una sedacion profunda o una

anestesia superficial.3®

El DI que se obtiene es el DI pasivo, distinto del funcional, que es la laxitud que
ocurre en las caderas displasicas cuando estan soportando el peso.3” Este DI
funcional seria el de preferencia diagnostica, pero actualmente no existen

medios para medirlo.®

Se ha observado también que perros que la OFA calificaba como
fenotipicamente normales mostraban una laxitud pasiva de la articulacion de la

cadera determinada mediante la RX de distraccion. Estos resultados sugieren
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que la calificacion de la OFA de las RXs infravalora la susceptibilidad de
desarrollo de OA.3®

En un estudio realizado con perros Estrela, se ha visto que el método PH
puede usarse como complemento al diagnostico recomendado por la FCI para
el diagnostico precoz en animales jovenes obteniéndose una precision 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 incrementandose en algunos animales a partir de los

4 meses de edad.3?

Asi mismo, en la misma raza sirve para predecir la aparicion de grados C y D
de displasia de cadera, segun la clasificacion del FCI.3°

Un diagnéstico de displasia en un PA de un afio tiene una fiabilidad de un 70%,
83% al afio y medio y un 95% a los dos afos. En general, la evaluacion entre el

afio y el afio y medio es certera en un 77% siendo de un 85% a los dos afios.*°

Igualmente, se ha comprobado que la probabilidad de diagndstico radiografico
de OA aumenta con la laxitud de la cadera medida mediante el DI
mostrando diferencias segun la raza en esta relacion, por lo que los siguientes

estudios se deberian centrar en establecer el DI de cada raza especifica.*2-4446

También se ha observado que el NA no es suficientemente predictivo de
presentacion de CHD y DJD,*#’ habiéndose también comprobado que
conforme se desarrolla la OA, el NA disminuye.*® Sin embargo, otros estudios

refrendan que sirve para seleccionar progenitores para cria.*%:50

Del mismo modo, existe una concordancia moderada entre los resultados de la
palpacion de la articulacion de la cadera y el DI, una concordancia baja-
moderada entre la palpacion y los resultados de la OFA, no existiendo
concordancia entre los resultados de la palpacién y el NA. En las articulaciones
sin DJD se observa una relacion lineal significativa entre la palpacion y el DI,
sin embargo, en aquellas en las que existe una DJD, el uso del DI diagnostica

5,3 veces mas casos de displasia de cadera que la palpacién.5!

La concordancia en el diagnostico de CHD entre el método tradicional de
diagnostico radiolégico y el DI aumenta con la edad aunque ésta no puede
considerarse fiable.%?
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Ademas, se ha visto que las articulaciones coxofemorales estan mas laxas y el
NA disminuye en perros con OA en las RXs en hiperextension, sin embargo, DI
no varia por el inicio de la OA y permanece constante independientemente de
la presencia de OA. Si aparece, sin embargo, una mayor incongruencia
articular en las RXs en compresion de manera que puede considerarse un

marcador valido temprano de desarrollo de OA.48:53

Estas diferencias en la prediccidon entre el método tradicional y el célculo del DI
se deben a que cuando la articulacion esta en la posicion de hiperextension de
una RX estandar, la laxitud de la articulacion estd minimizada y se muestra

maxima cuando el animal esta en una posicion fisiolégica en estacion.53 >4

En un estudio con n=439 perros, un 52% de los perros que presentaban
caderas excelentes segun los estandares de la OFA tenian un DI= 0,30; un
82% de los perros que se consideraron que tenian caderas buenas segun los
estandares OFA presentaban un DI= 0,30 y un 94% de los que tenian 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
aguellos perros cuyas caderas se valoraron entre caderas de transicion y

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

En la misma linea se muestra otro trabajo realizado utilizando 48 Golden
Retrievers en el que se observd que un 55% de los perros calificados como
normales a los 2 aflos de vida, al final de la misma se categorizaron
radiologicamente como displasicos y un 92% de los mismos presentaban
signos histopatoldgicos de OA. En cambio, el DI predijo que los 48 perros eran
susceptibles de presentar OA y un 98% de los mismos, la tenian al final de su

vida.®®

Estos articulos parecen indicar que los métodos tradicionales de clasificacion

son menos exactos que el DI.

A pesar de que, como ya se ha mencionado, segun un estudio el DI puede
incrementar su valor a partir de los 4 meses de edad,? se considera que el DI

es constante a partir de dicha edad.53:56

Ademas, la curva de carga y desplazamiento de la articulacion en una posicion

neutral tiene una naturaleza sigmoidal lo que sugiere que existe una gran
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repeticion de un examinador a otro a la hora de calcular el DI sin necesidad de
estandarizar la fuerza aplicada durante el procedimiento diagndstico,
habiéndose observado una alta repeticion de las medidas de DI obtenidos con
distracciones realizadas por diferentes personas, lo que sugiere que el método
de radiografias de estrés puede usarse por multiples examinadores para la

obtencién de resultados comparables y consistentes.*?53

El método Penn-Hip oficial esta registrado de manera que para obtener un
valor de DI oficial, se deben enviar las radiografias bien de forma digital, bien
en pelicula a ANTECH Imaging Services (Irvine, California (EEUU)) para su
evaluacion y solo aceptan radiografias realizadas por personal certificado por

ellos o que esté realizando el curso de certificacion.36

De forma complementaria a la medicion del DI, se ha sugerido el uso de
ecografia para medir la cantidad de liquido 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 econOmico para estos
propoésitos actualmente) al haberse observado correlacion entre la cantidad de
liquido sinovial y el DI medidos a las 8 semanas, el DI medido a las 16 y la

aparicion de CHD al afio.5’

c) SINFISIODESIS JUVENIL PUBIANA COMO TECNICA PREVENTIVA
DE LA CHD

En perros menores de 20 semanas de vida, se puede realizar la sinfisiodesis
juvenil pubiana (JPS segun sus siglas en inglés) para modificar el crecimiento
pélvico y el grado de ventroversion del acetdbulo. Debido a que se realiza
antes de que se presente sintomatologia clinica o radiol6gica en un examen
ventrodorsal en hiperextension, ciertos autores lo consideran como tratamiento

preventivo.3

Se utiliza la JPS para modificar la inclinacion del techo acetabular en una
direccion méas ventral durante el crecimiento éseo, de manera que se limita el
crecimiento circunferencial del canal pélvico al detener el crecimiento de la
sinfisis pubica produciendo una mejora en la conformacion de la cadera ya que

consigue una rotacion bilateral acetabular que mejora la cobertura de la cabeza
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femoral por el acetabulo y disminuye asi la presentacion de CHD en cachorros

operados frente a los no operados.®®%° (Ver Fig. 4)

Segun varios estudios, la JPS realizada entre las 12 y las 24 semanas de edad
mejora significativamente la conformacion de la articulacion coxofemoral y
disminuye la laxitud en perros con riesgo de CHD, aunque aquellos con una

laxitud grave continan desarrollando OA .50 61

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

La JPS disminuye el tamafio del canal pélvico, aumenta la ventroversion
acetabular y aparentemente no tiene ninguna complicacién clinica relevante®?
ofreciendo resultados mejores si la cirugia se realiza en la semana 15 que en la

20 o entre las semanas 12 y 17 que entre las semanas 18 y la 22.53 64

Segun otro estudio, la JPS se debe limitar a cachorros con manifestacion de
media a moderada de CHD que se detecte en un examen rutinario fisico y

radiol6gico en razas predispuestas entre las 12 y las 16 semanas de edad.%®

En otro estudio (n=39) con un seguimiento a dos afos, se observa que los
perros a los que se les realizd la JPS con un DI= 0,40-0,69 presentaban OA
insignificante a los dos afios, mejorando otros criterios clinicos (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.®®

Otra publicacion sugiere que los resultados de la JPS (realizada entre los 4 y
los 5,5 meses) y la TPO tienen efectos similares sobre la conformacion de la

articulacion 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 caracteristica de

la CHD o la progresién de cambios degenerativos.®’

Aungque en la literatura encontramos un gran numero de publicaciones que
describen la evolucion de los animales tras ser sometidos a los distintos
tratamientos quirdrgicos de CHD, en una revision sistematica sobre este tema
se concluye que existe poca informacion para valorar la eficacia terapéutica de

los mismos.%8

d) DISPLASIA DE CADERA EN EL AMBITO MILITAR

El perro militar, como perro de trabajo, esta sometido a unas exigencias fisicas
y psicoldégicas durante su adiestramiento, mantenimiento del mismo y trabajo
real muy superiores a las que afronta un perro de compafia durante toda su

vida.

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

especialidades de trabajo:%°

- Perro de Seguridad y Combate.
- Perro Detector de Drogas.

- Perro Detector de Explosivos.

- Perro de Busqueda y Rescate.

- Perro de Guarda y Centinela.

Hasta el afio 2011 los perros que entraban a formar parte de las FAS para
cualquiera de sus especialidades, eran adquiridos a distintos proveedores,
tanto espafioles como extranjeros (principalmente checos), aproximadamente
al aflo de edad, a unos precios que oscilaban entre los 2.000-2.500€ tras ser
sometidos a unas pruebas de aptitud psicofisica y un reconocimiento

veterinario completo.

En el reconocimiento de compra, que se realizaba tras haber aprobado las
pruebas de aptitud psicofisica, la CHD era la patologia causante del mayor

porcentaje de perros no aptos para incorporase a las FAS.

A partir del afio 2011 se inicia en el Centro Militar de Cria Caballar de Avila

(CMCC-A) un programa de cria 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 cria se incluye la socializacién del perro hasta que esta
fisica y psicologicamente preparado para entrar en un programa de
adiestramiento, lo que sucede, con variaciones individuales, cuando el animal

alcanza el afio de edad.

Para que un perro sea psicolégicamente fuerte, el cachorro debe pasar por un
programa de socializacién, critico entre las 3 semanas y los 3 meses de edad,
muy importante de los tres meses hasta su madurez, en el cual ve estimulados
sus instintos al méximo y disminuidos al minimo 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.%°

Un perro de trabajo, incluso antes de su adiestramiento, tiene un coste
econdémico muy superior, como consecuencia de las caracteristicas fisicas y

psicolégicas que requiere, a un perro de compafia.

En 1975, la Policia del Estado de Nueva York para empezar a comenzar su
Unidad Cinolégica, compré al Ejército de EEUU tres perros por 10.000$"! v,
actualmente, la empresa K9 Working Dogs International, LLC, que se encarga
entre otras cosas de adiestrar y vender perros para distintas policias y ejércitos
con licencia del Departamento de Justicia de Estados Unidos, estima el coste
de un cachorro destetado en un minimo de 3.500% y de un perro entrenado

para una instituciéon en un minimo de 11.500%.72

El programa de socializacion requiere atencion constante por parte del personal
del CMCC-A, que comprende a un Oficial, un Suboficial y 8 Militares
Profesionales de Tropa y Marineria, con dedicacion total y exclusiva al trabajo

con estos animales.

Este trabajo de socializacion junto con los cuidados veterinarios y los gastos
tipicos de manutencién de las camadas se evalla cuando el perro es ofrecido a
las distintas instituciones del Estado, previo reconocimiento de aptitud
veterinario que se realiza en el Servicio Policlinica 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 cria de
perros, contando con la experiencia previa de los examenes 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 producia por problemas de CHD y
teniendo en cuenta que el diagndstico definitivo segin el método convencional
en Espafa no se realiza hasta que los animales no tienen el afio de edad, se
considero interesante la implantacion de un método que permitiese reducir la
presencia de CHD en el momento de introduccion del perro en un programa de

adiestramiento.

a) Fasel

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 compresion y otra en distraccion,
obviando la ventrodorsal clésica, y obteniéndose un Unico DI por perro al
considerar ambas caderas simétricas (ver CRD), en los cachorros de entre las

9-20 semanas.1540

A los animales que presentaban un DI 20,45 en el PHm se les sometio a JPS
con el objetivo de conocer si se disminuia el porcentaje de CHD en el
reconocimiento de aptitud al compararlo con una cohorte historica 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 tenian un afo.

Los resultados de la Fase | han sido publicados en la Revista de Sanidad
Militar, Volumen 71 n°3 de Julio-Septiembre 2015 con el nombre “El PennHip
modificado y la sinfisiodesis juvenil pubiana como prevencion de displasia de
cadera canina en las Fuerzas Armadas” siendo galardonado con el Premio

Comandante Médico Fidel-Pagés Miravé 2015.73

En este articulo se muestra como la instauracion de un programa de

prevencion de CHD al afio 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 afio (OR:
2,20; IC 95%: 1,03-4,67).”® Ver Anexo A.

b) Fase ll

Ante la falta de un DI establecido en la literatura como limite para cada raza a
partir del cual sea aconsejable la realizacion de la JPS,4?4446 nos planteamos si
un DI=0,4 mejorarad de forma sustancial la presentacion de CHD respecto al
establecido previamente (DI=0,45), asumiendo que tendriamos que intervenir
un 51% de los perros (dato proporcionado por la simulacion de Monte Carlo de
la Fase | del estudio), lo que supone un 14% de intervenciones mas que con el
DI de 0,45, porcentaje que el equipo de trabajo considera asumible por el
Servicio de Policlinica del CEMILVETDEF.
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8.

Objetivos

a) Fasel

Descritos en el Anexo A.

b) Fase ll

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 afio de edad de

forma significativa.

6.

ii. OBJETIVOS SECUNDARIOS

Comparar los resultados de aptitud en funcion de la semana de
realizacion de la JPS.

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.).

Conocer la influencia de las variables estudiadas (ajustadas al resto de
variables) en la aptitud al afio entre los perros a los que se les realiza la
JPS.

Calcular el nivel de concordancia de medicion del DI entre dos
observadores veterinarios entrenados.

Calcular el nivel de concordancia de medicién del NA entre los mismos
observadores.

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

Los objetivos 4, 5y 6 se realizan con los perros nacidos en el afio 2014.
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a) ESTRATEGIA DE BUSQUEDA Y FUENTES DE INFORMACION

Antes de iniciar el disefio y planificacion del estudio, se ha llevado a cabo una
revision sistematica de todos los aspectos de interés relacionados con el
estudio consultandose las bases de datos bibliograficas de internet National
Center for Biotechnology Information, U.S. National Library of Medicine
(PubMed) e International Veterinary Information Service (IVIS) asi como la
pagina web PennHip y del Instituto Veterinario de Traumatologia y Ortopedia
(IVOT).

A continuacion se refieren los criterios de busqueda y los dias en los que las

mismas se realizaron:

- VIS

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 consider6 el
resultado no citado al no aportar informacion distinta a la obtenida
en los utilizados. (Fecha de busqueda: 20/09/2016).

o “Norberg Angle”, “all documents”. Se consiguen un total de 29
articulos, habiendo solo 1 relacionado con este estudio, hablando
el resto de artritis 0 artrosis en general, o estar referidos a otras
especies no relacionadas con el estudio. (Fecha de busqueda
20/09/2016).

o “Concordance interobserver”, “all documents” obteniéndose un
total de 10 resultados, no relacionado ninguno con la tematica del
trabajo al referirse a temas como la hemorragia pulmonar
inducida por el ejercicio, la laminitis, la evaluacion del
mastocitoma canino o enfermedades entéricas en cerdos. (Fecha
de busqueda 21/11/2016).

- PubMed:
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“PennHip”, “costume range from 2001/01/01 to 2016/12/31”,
“other animals” que incluyesen un abstract para obtener un total
de 18 articulos de los que se seleccionaron 5. (Fecha de
busqueda 20/09/2016).

“Canine hip dysplasia”, “costume range from 2001/01/01 to
2016/12/31”, “other animals” que incluyesen un abstract para la
obtencién de un total de 247 articulos de los que se seleccionaron
11. (Fecha de busqueda 20/09/2016).

“Juvenile pubic symphysiodesis” sin ningun otro requisito para
conseguir 29 resultados, de los que se seleccionaron 3 articulos
gue se consideraron de interés. (Fecha de busqueda 20/09/2016).
“Treatment canine hip dysplasia” que tuviese abstract para un
total de 159 resultados, de los que se han utilizado 14. (Fecha de
bldsqueda: 20/09/2016).

“Triple Double Pelvic Osteotomy”, “other animals” obteniendo un
total de 4 articulos, todos los cuales se han utilizado en este
estudio. (Fecha de busqueda: 20/09/2016).

“Norberg Angle”, “other animals”, “costume range from 2001/01/01
to 2016/12/31", “abstract”. Se obtienen un total de 42 articulos,
habiendo soélo 5 relacionados con este estudio. (Fecha de
busqueda 20/09/2016).

“DLS” sin otro requisito, obteniendo un total de 29 articulos,
utilizandose en este estudio s6lo 1. (Fecha de busqueda
28/09/2016).

“Inter observer concordance”, “other animals”. Se consiguen un
total de 8 articulos, utilizando exclusivamente el Unico relacionado
con la displasia de cadera canina, rechazandose los demas por
no tener relacion con el estudio (por ej. tincidon histoquimica, la
variabilidad interlaboratorial del ratio proteina-creatinina en orina
canina o la preparaciéon de la vacuna antitetanica). (Fecha de
bldsqueda 16/11/2016).

“Intra observer concordance”, “other animals” obteniendo un total
de 9 articulos, utilizando sélo el unico relacionado con la displasia

de cadera canina, ya seleccionado en la busqueda anterior, y
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rechazandose los demas por tratar de temas no relacionados con
el estudio (por ej. problemas de comportamiento, heridas en
caballos o pardlisis laringea en caballos). (Fecha de busqueda
21/11/2016).

“Inter observer concordance radiography”, sin otro criterio de
busqueda, lo que proporciona un total de 89 articulos, ninguno de
los cuales encuentra relacionado con este estudio tratando el
resto principalmente sobre TC (Tomografia computerizada), PET-
TC y estudios radioldgicos de distintos tumores o displasia de
cadera humana. (Fecha de busqueda 16/11/2016).

“Inter examiner concordance”, proporciona un total de 39
articulos, ninguno de los cuales se encuentra relacionado con
este estudio al tratar temas tan diversos como la ecografia
tridimensional translabial, la evaluacion del bruxismo, el sindrome
del tunel carpiano o la salud dental en personas adictas a las
metanfetaminas. (Fecha de busqueda 17/09/2016).

“Intra examiner concordance” sin ningan otro criterio de
bldsqueda, obteniéndose un total de 34 articulos, ninguno de los
cuales se ha utilizado para este estudio, siendo la tematica 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 ecografia tridimensional.
(Fecha de busqueda 17/09/2016).

“Intra observer concordance radiography” para conseguir un total
de 5 articulos ninguno relacionado con la tematica del trabajo por
tratar sobre la enfermedad de Legg-Calves-Perthe, la validez de
una radiografia panoramica para evaluar la OA de la articulacion
temporomandibular, la evaluaciéon de la movilidad de la cadera
tras una artroplastia, el calculo de la edad mediante el estudio de
los dientes usando TC y el uso de las radiografias bitewin para
evaluar la uniébn amelocementaria y la cresta alveolar. (Fecha de
busqueda 17/09/2016).
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“Gender related differences pelvic canine” obteniéndose un unico
resultado que fue incluido en el estudio.

“German Shepherd pelvic structure” que proporciona un total de
16 articulos, de los que se seleccion6 uno relacionado con las
diferencias en la morfologia pélvica entre sexos, y otro
previamente utilizado sobre el indice de distraccién, estando el
resto relacionados con infecciones urinarias, vértebras de
transicion y otros problemas lumbosacros. (Fecha de busqueda
18/10/2017).

“Malinois pelvic structure” obteniéndose un Unico resultado que no
fue utilizado por tratar sobre electromiografia del vasto lateral.
(Fecha de busqueda 18/10/2017).

“Pelvic structure gender related” que tuviesen abstract para
conseguir un total de 387 resultados usandose solo cuatro, uno
de ellos seleccionado previamente, estando el resto relacionado
con traumatismos, problemas urinarios, sexuales o tumores,

principalmente.

Web PennHip:

Existen listados 44 articulos de interés en dicha pagina de los
cuales se utilizaron 24. (Fecha de busqueda: 21/09/2016).

Web de la Orthopedic Foundation of Animals. (Fecha de busqueda:
24/01/2017).

Web Oficial de la Policia del Estado de Nueva York. (Fecha de
busqueda: 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 busqueda: 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 ultimo, también se revisé la bibliografia referida a los estudios identificados

previamente en la busqueda bibliogréafica.
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b) ANIMALES

i. Poblacion de referencia

El Servicio de Policlinica del CEMILVETDEF es el cuarto escalon para el
diagndstico y tratamiento de équidos y canidos de interés militar (incluyendo los
tres Ejércitos, el Organo Central, dentro del cual destacan por su importancia y
volumen de animales la Guardia Real, la Escuela Cinologica de la Defensa, la
Unidad Militar de Emergencias y los Centros Militares de Cria Caballar). Del
mismo modo se realizan colaboraciones puntuales con la Guardia Civil,
existiendo un convenio con la Policia Nacional y la Policia Municipal de Madrid
para prestar los apoyos correspondientes a sus animales. Igualmente, hasta la
reestructuracion de las Administraciones mediante el Real Decreto 701/2013,
de 20 de septiembre, de racionalizacion del sector publico por el cual el Centro
Nacional de Inteligencia pasé a depender del Ministerio de la Presidencia, se

atendian los animales de dicha organizacion.

Asi mismo, dentro de las funciones de la Policlinica se incluye la actuacion
como clinica 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 publicos por la prestacion de
servicios y actividades de naturaleza sanitaria en el ambito del Ministerio de

Defensa.

ii. Muestra estudiada

1. Cohorte historica

Se incluyen todos los animales de ambos sexos de las razas PA y Pastor Belga
Malinois (PBM) remitidos a la Policlinica del CEMILVETDEF provenientes del
CMCC-A a los que se les realiz6 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 dltima 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 realizacion de
la JPS. Periodo comprendido entre el 20/09/2012 y el 15/07/2014 (primera
camada nacida el 23/07/12 y ultima 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 realizacion de
la JPS. Periodo comprendido entre el 01/09/2014 y el 22/10/2015 (primera
camada nacida el 20/05/2014 y dltima el 23/07/2015).

iii. Visitas de las distintas cohortes

1. Visitas cohorte histérica

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)

Todos: PHm Todos: Reconpuwento
de aptitud
.. 9-20s 12-20 s 12 m
Nacimiento (Y ® °
VISITA O VISITA 1 FIN DE ESTUDIO
Sélo animales con
DI>0,40: JPS

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

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

Comparandolo con el cronograma de la Fase | (ver Anexo A) se puede

observar que la horquilla de tiempo en la que se realiza la JPS en esta Fase I
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es menor, realizandose en esta Fase entre la semana 12 y la 20 mientras que

en la Fase | se vinieron realizando las cirugias entre la semana 11y la 24.
Visita 0: Realizacién del PHm en animales de entre 9 y 20 semanas de edad.

Para realizar el estudio radiolégico con objeto de determinar el DI de las
caderas de los animales, se requiere una sedacion profunda o una anestesia
general. Para ello, se ha utilizado el siguiente protocolo de sedacion:
medetomidina (0,03 mg/kg), butorfanol (0,3 mg/kg) y midazolam (0,1 mg/kg)

por via intramuscular (IM).

Las placas se realizaron en proyeccion ventrodorsal en compresion y
distraccion con un kilovoltaje que oscilaba entre 46kV y 50kV, con un
miliamperaje de 100mA y un tiempo de exposicién de 0,125 segundos (ver Fig.
6y7).

Fig. 6 — Realizacién de la Rx de compresién Fig. 7 — Realizacion de la Rx de distraccion

Posteriormente se procede a realizar las mediciones correspondientes (ver Fig.
8) y la determinacion del DI para cada animal, y a citar a aquellos con DI 20,40

para cirugia en la visita 1 (ver Fig. 8).
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66,5 mm

Fig. 8 = Célculo del DI. Medicién de distancia entre centros de las cabezas femorales en compresidny
distraccién y del radio de la misma. DI= (76,9-66,5)+2/10,1=0,51

Visita 1: Realizacion de la JPS antes de las 21 semanas de edad en los

animales con un DI=0,40.

Para realizar la JPS se sometié 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 premedicacién con un a-2 agonista y un opiaceo, en este
caso medetomidina (8 pg/kg) y metadona (0,3 mg/kg) por via IM. Se afadio un
AINE (meloxicam, 0,2 mg/kg) y un protector gastrico (ranitidina, 1 mg/kg)
ambos subcutdneos (SQ).

La cobertura antibidtica se realizd con amoxicilina-clavulanico depot de
duracion de 48 horas (15 mg/kg) SQ.

La induccion para la intubacion se hizo con propofol, segun efecto, para
conectar al animal a un circuito anestésico semicerrado y mantenerlo con un

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

Se colocaron los animales sobre la mesa quirdrgica en decubito supino con las
extremidades posteriores en abduccion para permitir el acceso a la linea media

abdominal.
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Se realiz6 una incision en la linea media ventral (ver Fig 9) (en machos
paramedial al pene, desde el escroto hasta unos 3 cm craneal al pubis) y se
profundiz6 mediante diseccién roma hasta la exposicion de la sinfisis pubiana
(ver Fig. 10), retirando el recto abdominal, el aductor y la aponeurosis del

musculo gracilis.

Fig. 9 — Incisidn en la linea media ventral Fig. 10 — Exposicion de la sinfisis pubica

Se liberé 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 cauterizacion.

Posteriormente se procedié a electrocauterizar la mitad craneal de la sinfisis
pubiana para inducir su cierre mediante un bisturi monopolar produciendo una
cauterizacién a unos intervalos de unos 2 mm, coagulacién a 30-40W durante
un tiempo que variaba de 10 a 30 segundos en cada punto a una profundidad

dependiente del tamafio del animal (ver Fig. 11y 12).2

Fig. 11 — Electrocauterizacién de la sinfisis Fig. 12 - Sinfisis cauterizada
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Por dltimo se procedio 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 cirugia, se realizé una inyeccion IM de buprenorfina (15 pg/kg) y
a las 6 horas de la misma se comenzé la administracion de tramadol (5mg/kg)

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

La cobertura antibidtica se continué con amoxicilina (15 mg/kg PO) hasta la
retirada de grapas y se proporciono un tratamiento con un AINE (meloxicam,

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

Visita de sequimiento/Fin de estudio: Al afio de edad, a todos los animales de

la cohorte prospectiva, se les sometié a un reconocimiento médico general en
el cual se determind la ausencia o, en su caso, el grado de displasia de cadera

que presenta cada animal.

Para ello se realizé una RX ventrodorsal en hiperextension con el animal en
sedacion profunda con el mismo protocolo que para el estudio del PHm pero
con un kilovoltaje de 62-65kV (ver Fig. 13).

LUMBRE, 968000003499857, 984, 20/07/20425%

Fig. 13 — Rx en hiperextensién para el reconocimiento de aptitud
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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 informatico Microdicom®
version 0.1.5 Beta, una maquina anestésica Drager® Fabius, un monitor de
constantes Surgivet®, una cufia articulada y un distractor para realizar las
proyecciones radioldgicas, y el material quirargico correspondiente, que incluye
un bisturi eléctrico monopolar Ellman® Surgitron, guantes estériles, hojas de
bisturi del n°® 20, mangos de bisturi del n° 4, pafios de campo, peladoras
Oschner® con cuchillas del 10 y del 40, pinzas de campo Schadel, pinzas
Addson con dientes, pinzas Allis, pinzas hemostaticas Halsted-Mosquito rectos
y curvos, portaagujas Mayo-Hegar, sindesmotomo, tijeras Mayo rectas y curvas

y tijeras Metzembaum curvas.

d) METODO

i. Tipo de disefio

1. Disefio Fase |

Estudio observacional descriptivo y ambispectivo. Se compar6 el porcentaje de
displasia de cadera en una cohorte prospectiva tras la realizacion de un

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

2. Diseino Fase I

Estudio observacional prospectivo. Se comparé el porcentaje de displasia de
cadera en una cohorte tras la realizacion 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 afio, en la cohorte histdrica, una
vez implantado el programa de screening (Fase | + Fase Il) y entre los perros
sometidos a sinfisiodesis en la Fase | y Il. Las variables estudiadas en Fase | y

Il 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 Etico de Bienestar Animal del CEMILVETDEF, que no considero

pertinente someterlo a evaluacion al no tratarse de un experimento sino de la
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practica diaria del Servicio de Policlinica (Ver Anexo D). Igualmente sefialar
gue en todo momento se siguieron de forma correcta unas Buenas Practicas
Clinicas (BPC).

ii. Andlisis estadistico

El analisis estadistico de la Fase | queda descrito y puede consultarse en el

Anexo A.
A continuacion se describe el analisis estadistico de la Fase Il:

Como indices de la tendencia central y de la dispersion de las variables
cuantitativas de las distribuciones muestrales se ha empleado la media
aritmética y la desviacién estandar o la mediana y el rango intercuatrtilico,
dependiendo de la asuncion 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 realizacion de la JPS (cuando ésta estaba
indicada) o el peso del perro en el momento del reconocimiento de aptitud,

variables que podian influir en los resultados del estudio segun la literatura.

Las variables categédricas se han descrito mediante frecuencias absolutas y
relativas porcentuales.

Para determinar la asociacion entre una variable independiente dicotomica y
dependiente cuantitativa de distribucion 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 precision 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 asociacion entre dos o mas variables categoricas se ha
realizado el test de Ji cuadrado o la prueba exacta de Fisher, mediante el
andlisis de las tablas de contingencia. También se ha utilizado como medida de
efecto la odds ratio (OR) y la precision mediante el intervalo de confianza del
95%.
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Para realizar el analisis de concordancia en las mediciones del DI y NA entre
observadores e intraobservador se ha utilizado el coeficiente de correlacién
intraclase (ICC), asi como el coeficiente de Bland-Altman (analisis grafico).

Para conocer como influyen distintas variables en ser apto al afio tras realizar
la JPS se ha realizado una regresion logistica (RL), en el que se incluyeron las
covariables que en el andlisis bivariado resultaban con “p”"<0,25, 0 que a juicio
del doctorando y codirector de tesis consideraban tenian sentido clinico que
justificaran su seleccion, independientemente del valor de “p”, al considerarlas

predictoras, confundentes o modificadoras de efecto.

En el resto de pruebas estadisticas sefialadas con anterioridad, se fij6 como

grado de significacién estadistica un valor de p<0,05.

En todo el andlisis se aplicd el paquete SPSS® version 20 y el EPIDAT®

version 4.2.
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10. Resultados

a) Fasel

Ver Anexo A.

b) Fase ll

i. Descripcion de las caracteristicas antropométricas de ambas

cohortes prospectivas

El conjunto de ambas cohortes prospectivas, Fase | y Fase I, esta 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 IlI, 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 asi 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 | 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 pes6 mas de 13,67 kg), y una media de DI de 0,40 + 0,16,
mientras que la cohorte prospectiva de la Fase Il, compuesta por n=77
animales, presentdé 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 peso mas 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 | presentd 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 Il presentaron un peso medio de
24,74 kg + 2,56 kg, con un 25% superando los 25,5 kg no hallandose
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
ltima visita) fue de 24,53 kg + 2,83 kg con un 25% de la muestra con un peso
superior a 27 kg. Asi 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 Il, el peso medio de los n=27 que no se sometieron
a la JPS (excluyendo los que no llegaron a la ultima 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 realiz6 el PHm fue de 13,38 + 3,06 semanas con un minimo de 9y un
maximo de 21, siendo la mediana de 12 semanas mientras que en la Fase Il
fue de 13,17 + 1,63 semanas con un minimo de 9 y un maximo 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 cirugia se realizé a una edad media de 16,84 + 2,70
semanas. Del mismo modo, en la cohorte prospectiva de la Fase I, la JPS se
realiz6 a una edad media de 16,61 + 3,07 semanas con un minimo de 11
semanas y un maximo 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 Il, la JPS se realiz0 a una edad media de 17,08 + 2,29 semanas con un
minimo de 12 y un maximo de 20, siendo la mediana de 17 semanas con un
75% de las intervenciones por debajo de las 19 semanas. Se calculé la
diferencia de medianas de la semana de realizacion de JPS entre las Fase | y

Fase Il no encontrando diferencias significativas.

En la Tabla 1 se describen las caracteristicas antropométricas de ambas

cohortes prospectivas.
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Destacar que en la cohorte prospectiva Fase Il 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 | un 60% tuvo la intervencion quirdrgica antes de

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

C. prospectiva Fase | (n=91)

C. prospectiva Fase Il (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 - Caracteristicas antropométricas de ambas cohortes prospectivas. JPS: Sinfisiodesis juvenil pubiana; DI:

indice de distraccién; PHm: Penn-Hip modificado.

ii. Caracterizacion de la muestra estudiada

Como se observa en la Fig. 6, la cohorte histérica o retrospectiva de la Fase |
estd compuesta por n=55 perros a la que no se realiz6 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 Il) y a los que uUnicamente se les
realizaba un reconocimiento de aptitud al afio calificandolos como aptos
(caderas A-B) y no aptos (caderas C-D); la cohorte prospectiva de la Fase |

constituida por n=91 animales a los que se les realizdé un seguimiento segun lo

57

—
| —



Resultados

expuesto en el apartado metodologia del anexo A. Y por udltimo, la cohorte
prospectiva Il (Fase Il de nuestro estudio), constituida por n=77 animales. De
los n=91 animales de la Fase | cohorte prospectiva, a n=36 se les realiz6 la
JPS al obtener un DI=0,45 en la prueba PHm, mientras que a n=37 animales de

la Fase Il se les realizé la JPS al obtener un DI20,40.

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 extrafio, n=1 fue sacrificado por un
megaesotfago, n=1 se sacrificé por un shunt portosistémico, n=1 fue dado en
donacion por haber sufrido una fractura de cubito y radio que se diagnostic6 de
forma tardia y que produjo una cojera permanente y n=40 se entregaron en
adopcion antes de haber alcanzado el afio 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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223 Animales

146 Fase | 77 C. Prospectiva
Fase Il
L 1 1 I [ .
91 C. Prospectiva 37 con IPS 40 NO IPS
Fase |
1 [

1
55 NO . 14 _ : 13
.I e

1 ey

r T 1 r
13 1 12
1 . — | | | |
n=13 falta -1 shunt n=1 n=12 falta
de aptitud n== shun megaesofago de aptitud

| —Ll— | |
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1 7 1
9 donados
muerto donados muerto
n=1 n=1 Fx cubito n=6 falta n=1 n=9 falta de
enterectomia radio de aptitud enterectomia aptitud

Fig. 14 - Diagrama de flujo de la muestra estudiada. JPS: Sinfisiodesis Juvenil Pubiana. A-B: aptos. C-D: no aptos.
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77 C. Prospectiva

91 C. Prospectiva Fase | Fase I

36 JPS 55 NO JPS 40 NO JPS

39,6% 60,43%

8 10 14 13
Zrbd pérdidas 128D pérdidas pérdidas pérdidas

6 C-D
61,1% ‘ 16,6% ‘ 22,2% ‘ ‘ 21,8% ‘ 18,2% ‘ 37,8% 32,5% ‘

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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ii. Relacién entre la raza vy la aptitud a fin de estudio

Se valoré si existe relacion entre la raza y la aptitud a fin de estudio
observandose que el 96,55% de los perros PBM eran aptos en la Fase | del
estudio, un 86,67% en la Fase Il y un 91,53% del Total, siendo las diferencias
significativas para la Fase | y el Total. (Ver Tabla 2)

APTO
Fase Raza Total
Sl NO
PA 27 (61,36%) 17 (38,64%) 44
PBM 28 (96,55%) 1(0,45%) 29
PA 17 (15%) 3 (85%) 20
PBM 26 (86,67%) 4 (13,33%) 28
PA 44 (68,75%) 20 (31,25%) 64
Fase l y Il
PBM 54 (91,53%) 5(8,47%) 59
Total Total 98 25 123

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

Se calcul6 la OR para el conjunto de ambas cohortes prospectivas siendo 5
veces mas frecuente encontrar una cadera apta al afio en la raza PBM vs PA
(OR=4,91, IC 95%: 1,70-14,14).

Igualmente ser busco la influencia de la raza en el éxito de la cirugia en las
distintas Fases asi como en el conjunto de ambas. En la Fase | hubo un 100%
de aptos entre los PBM que se sometieron a JPS, siendo sin embargo la n
pequefia (n=7). En el conjunto Fase | y Il 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 cirugia tanto en la Fase I, en la Fase Il como en el
conjunto, se obtienen mejores tasas de éxito para el PBM siendo diferencias

significativas en la Fase | y en su conjunto. (Tabla 4)
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APTO
JPS SI Raza Total
Sl NO
PA 15 (71,4%) 6 (28,6%) 21
PBM 7 (100%) 0 (0%) 7
PA 7 (87,5%) 1(12,5%) 8
PBM 11 (73,3%) 4 (26,7%) 15
PA 22 (75,9%) 7 (24,1%) 29
Fase l y Il
PBM 18 (81,8%) 4 (19,2%) 22
Total Total 40 44 51

Tabla 3 - Influencia de la raza en el éxito de la cirugia en la Fase |, Fase Il y ambas Fases en conjunto.

Se calculd la OR de la relacion raza con éxito quirargico la Fase |, Fase Il y

conjunto de ambas cohortes, no apareciendo diferencias significativas aunque

observandose una tendencia a favor del PBM en la Fase | y en el conjunto de

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

APTO
JPS NO Raza Total
Sl NO

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

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

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

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

PA 22 (62,9%) 13(37,1%) 35

Fase |y Il

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 |, Fase Il y su conjunto

Se calculo la OR de la relacidon raza en la Fase |, Fase Il y conjunto de ambas

cohortes entre los animales NO sometidos a JPS observandose diferencias

significativas importantes a favor del PBM tanto en la Fase | (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 Il aunque no aparezca un grado de

significacion suficiente. (Ver Tabla 4).
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iv. Relacion entre el sexo v la aptitud a fin de estudio

Se estudi6 si el sexo y la aptitud en el conjunto de ambas cohortes (Fase |y
Fase Il) 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

hallandose diferencias significativas. (Ver Tabla 5)

APTOS FASE 1 Y Il
Sexo Total
Sl 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 calcul6é una OR para la cohorte prospectiva Fase | y Il siendo 2 veces mas
frecuente que un macho tenga la cadera apta que una hembra (OR=2,0; IC
95%: 0,81-4,89).

Igualmente se realizo la misma valoracion para los animales sometidos a JPS
en la Fase |, obteniéndose que n=16 machos (84,2%) y n=6 hembras (66,7%)
fueron aptos a fin de estudio, no hallandose diferencias significativas (ver Tabla
6) siendo la 2,2 veces mas frecuente una cadera apta en macho que en
hembra (OR=2,2; IC 95%: 0,74-6,44).

S| 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 |

Del mismo modo, en la Fase Il se observé 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 mas frecuente
encontrar una cadera apta en machos que en hembra (OR=2,39; IC 95%: 0,42-

13,67) con la limitacion del tamafio muestral.
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APTOS JPS FASE Il
Sexo Total

S| 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 Il

Asi mismo, se buscé también la relacion entre el sexo y el resultado de la
cirugia en ambas cohortes prospectivas, obteniéndose que un 86,2% de los
machos sometidos a cirugia fueron aptos mientras que so6lo un 68,2% de las
hembras resultaron aptas, aunque tampoco se hallaron diferencias
significativas (ver Tabla 8) siendo tres veces mas frecuente encontrar una
cadera apta en un macho sometido a JPS que en una hembra (OR=2,92; IC
95%: 0,73-11,65).

APTOS JPS FASE 1Y II
Sexo 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 afio entre las dos
cohortes (prospectiva Fase | versus prospectiva Fase Il) incluyendo a los
animales sometidos a JPS y aquellos a los que no se les realiz6 la cirugia y sin
contar los animales que no llegaron a final de estudio, encontramos que en la
cohorte de la Fase Il, un 86% fueron aptos vs un 75,3% de la Fase | pero las
diferencias no fueron estadisticamente significativas. (Ver Tabla 9)

En la Fig. 15 se aprecia que en la Fase | 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 realiz6 la JPS (alrededor de un 60%). Sin embargo,

este porcentaje es menor en los animales de la Fase Il a los que se les realizé
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la JPS con un DI=0,40 (48,6%). Este hallazgo se valorara en el apartado c de la
discusion “Mejoria del porcentaje de caderas aptas tras bajar el dintel de DI de
0,45 a 0,40 y busqueda del dintel 6ptimo para recomendar la cirugia”.

APTO
FASE Total
Sl NO
55 (75,3%) 18 (24,7%) 73
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. Comparacion de los resultados de la cirugia en funcién de la

semana de realizacion

Se valor¢ si la edad categorizada 216 semanas versus <16 semanas en la que
se realizé la JPS influia en la clasificacién 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 216 (n=28) fue de un 71,4%, no hallandose diferencias

significativas. (Ver Tabla 10)

APTO
Edad JPS Total
SI NO
<16s 20 (87%) 3 (13%) 23
>16s 20 (71,4%) 85 (28,6%) 28
Total 40 11 51

Tabla 10 — Resultados de la aptitud en funcion de la edad categorizada 216 semanas versus <16 semanas en Fase |
y Fase Il.

Igualmente, se realizé una valoracion de la edad categorizada =218 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) observandose 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 215

semanas versus <15 semanas (Tabla 13) mostrando un éxito quirdrgico 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 hallandose en ninguno de los casos

diferencias significativas.

APTO
Edad JPS Total
SI NO
<18s 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 funcion de la edad categorizada 218 semanas versus <18 semanas.

APTO
Edad JPS Total
SI NO
<17s 22 (81,5%) 7 (18,5%) 27
217 s 18 (75%) 6 (25%) 24
Total 40 11 51

Tabla 12 — Resultados de la aptitud en funcion de la edad categorizada 217 semanas versus <17 semanas.

APTO
Edad JPS Total
Sl NO
<15s 7 (70%) 3 (30%) 10
215s 33 (80,5%) 8(19,5%) 41
Total 40 11 51

Tabla 13 — Resultados de la aptitud en funcion de la edad categorizada 215 semanas versus <15 semanas.

APTO
Edad JPS Total
SI NO
<14s 2 (50%) 2 (50%) 4
214 s 38 (80,9%) 9 (19,1%) 47
Total 40 11 51

Tabla 14 — Resultados de la aptitud en funcion de la edad categorizada 214 semanas versus <14 semanas.
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vii. Efectividad de la JPS en funcién de distintos indices de distraccion

Se calculé la efectividad de la cirugia en funcién 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 mas bajo de éxito (66,7%, n=3) resultd en el grupo con el DI
situado entre 0,7 y 0,74. Y el mayor porcentaje de éxito (100%) se observo en
tres grupos: DI situado entre 0,65 y 0,69 (n=3), DI situado entre el 0,75y 0,79
(n=1) y DI situado entre 0,85y 0,89 (n=1). (Ver Tabla 15)

APTO
RANGO DI Total
S| 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 funcién de distintos indices de distraccion con intervalos de 0,5 en 0,5 en Fase |
y Fase Il.

También se analizaron los resultados de la cirugia agrupando los valores del DI
en dos grupos diferenciados DI 0,4-0,54 versus DI 20,55 en las dos cohortes
prospectivas (n=51) que presentaban un numero 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 hallandose diferencias significativas.
(Ver Tabla 16)
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APTO
RANGO DI Total
S| 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 funcidon de distintos indices de distraccion en dos grupos con una n similar en
Fasely Il

Se analizaron los resultados obtenidos entre la poblacion 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” 20,70 cuyo porcentaje de éxito fue de un 80% (n=5) que tampoco
tienen diferencias significativas. (Ver Tabla 17)

APTO
RANGO DI Total
S| 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 funcidn de distintos indices de distraccion dividido en tres grupos en Fase l y II.

Se prosiguid estudiando los resultados de la cirugia 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 Il 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 halldndose diferencias significativas. (Ver Tabla
18)
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APTO
RANGO DI/FASE Total
S| NO
0,65-1 7 (87,5%) 1(12,5%) 8
0,40-0,64/Fase I 14 (73,7%) 5 (26,3%) 19
Total 40 11 51

Tabla 18 - Efectividad de la JPS en funcion de distintos indices de distraccion en dos rangos por Fases.

Del mismo modo, se estudio la diferencia de efectividad de la cirugia entre el
grupo con un DI de entre 0,40-0,69 versus un DI 20,70 no hallandose 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)

APTO
RANGO DI Total
S| 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 cirugia entre el grupo con un DI de entre 0,40-0,69 versus un DI 20,70 en Fase l y Il.

De igual forma se valord si no teniendo en cuenta las cirugias realizadas a los
perros que tenian 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 |
(DI 20,45) y la Fase Il (DI=0,40). Los resultados mostraron que el porcentaje de
exito de la cirugia en la Fase | (n=26) fue de 80,77% y en la Fase Il (n=20) fue

de 75%, no hallandose diferencias significativas. (Ver Tabla 20)

APTO
FASE Total
SI NO
21 (80,77%) 5(19,23%) 26
15 (75%) 5 (20%) 20
Total 36 10 46

Tabla 20 - Efectividad de la JPS sin las cirugias realizadas a los perros que tenian un DI20,70 en funcién de la Fase.
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De la misma manera, se calculo la relacion entre la edad de realizacion de la
JPS vy los distintos rangos de DI observandose cémo la mayoria de los
animales con DI bajo se operaron en la semana 16 o posterior siendo el grupo
con mayor representacion (n=12) el correspondiente a animales con un DI
entre 0,45-0,49 mientras que la mayoria de los animales con DI elevado se
operaron antes de la semana 16 siendo el grupo con mayor numero de
individuos (n=10) el correspondiente a un rango de DI de 0,60-0,64. (Ver Tabla
21)

SEMANA
RANGO DI 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 - Relacidén entre la edad de realizacion de la JPS y los distintos rangos de DI en Fase | y Fase II.

Un 69,23% de perros con DI <0,55 se intervienen en la semana =216 mientras

que un 53,57% con DI>0,60 se intervienen antes de la semana 16.

Del mismo modo, se calcula la misma relacién en funcién de la Fase del
estudio, observandose la misma tendencia que en la Tabla anterior, siendo en
Fase | 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 Il la mayoria de los animales se operaron
en la semana 16 o posterior y el grupo mayoritario operado antes de la semana

16 fue relativamente pequeiio (n=3). (Ver Tabla 22 y 23)
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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 - Relacidn entre la edad de realizacion de la JPS y los distintos rangos de DI en los animales de Fase |

SEMANA
RANGO DI FASE Il Total
<16s 216s

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 - Relacidon entre la edad de realizacion de la JPS y los distintos rangos de DI en los animales de la Fase Il

En la Fase I, el 58,33% de los animales se intervienen antes de la semana 16

pero en la Fase Il sOlo el 24,32% se intervino en ese rango de edad.
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Por ultimo, se analizo la relacién existente entre los animales aptos, la edad a
la que se le realiz6 la JPS y el DI observandose como en los estratos con mas
perros (n=5) aquellos con un DI menor se han intervenido en la semana 216 y

con un DI mayor antes de la semana 16.

Asi 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
quirargico en la Fase I, tal y como se observa en la Fig. 15, y de los percentiles
de edad en los que se ha realizado la cirugia se decide comprobar la relacién
existente entre el DI, la semana de realizacion de la JPS y la aptitud al afio,

separandolo 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, podria estar influenciado por
los DI bajos (0,45-0,54) Sin embargo, esto no ocurrié en la Fase I, si bien la n

es muy baja en los estratos de DI mayores (ver Tabla 26).

DI <16s >16s Total
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

APTO 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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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 24 - Efectividad de la JPS en funcién de distintos indices de distraccion y la semana de realizacion de la

misma en Fase |l y Fase Il

<16s 216s Total

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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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 funcidn de distintos indices de distraccion y la semana de realizacién de la

misma en Fase |.

DI <16s 216s Total
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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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
NO APTO 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 funcidon de distintos indices de distraccion y la semana de realizacién de la
misma en Fase Il.

Entre los n=8 animales operados con un DI 20,70, 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. Ademas, el n=1 que

presento un DI mayor (DI=0,86) fue operado en la semana 15. (Ver Tabla 27)

APTO
Semana JPS Total
Sl NO
15 1 0 1
18 2 0 2
20 1 0 2
21 0 1 1
Total 4 1 5

Tabla 27 - Exito de la JPS en funcién de la semana de realizacién en los animales con un DI 20,70.
En el Anexo B se muestran otros datos del estudio, destacando:
- La Tabla 60 en la que se observa como solo 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 mayoria 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 como las intervenciones estan
mas 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 | estan operados antes de la semana 17 mientras
que en la Fase Il fue el 27,8%.

- La Tabla 66 donde se puede observar cdmo en el conjunto de ambas
cohortes el mayor numero de intervenciones fueron antes de la semana
18, sobre todo en los DI mas elevados, y, a pesar de presentar un DI
medio (0,50-0,54 y 0,60-0,64), el menor éxito quirdrgico (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 | y que muestra cOmo escasos perros fueron operados con un
DI>0,70 y los pocos que fueron intervenidos en la semana 18 o posterior
(18%) tenian un DI bajo (0,40-0,44).

- La Tabla 68 correspondiente a los animales de la cohorte prospectiva
Fase Il en la que se puede ver que un 33,3% de las intervenciones se
produjo en la semana 18 o posterior con DI mas elevados que en la
cohorte prospectiva Fase I.

- La Tabla 69 donde la inmensa mayoria de los animales se ha operado
antes de la semana 19 en el conjunto de ambas Fases, aunque, segun
se aprecia en la Tabla 70, sélo 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. Regresion Logistica

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 aflo. Ademéas nos planteamos evaluar varios factores
simultaneamente 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

sometian a esta intervencién), obteniendo los siguientes resultados:

76

—
| —



Resultados

1. Regresion logistica de la cohorte historica

En esta cohorte de 55 perros, se seleccionaron como covariables en la
regresion logistica el sexo y la raza. En la Tabla 28 se observa el andlisis
univariado, obteniéndose significacion para la raza (p=0,07). En el analisis
univariado era casi 3 veces mas frecuente obtener un perro apto PBM que PA.
Al ajustar la raza por la variable sexo (ver Tabla 29) obtenemos que es 2,88
mas 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 (5/9) 1,56 p=0,43 0,52-4,16
Tabla 28- Analisis univariado de la cohorte histérica.
R;;?gg?: B ET. | WALD | GL SIG. | EXP(B) e B ®
INF SupP
SEXO 051 | 057 | 0,78 1 038 | 1,66 | 054 | 5,4
RAZA 1,06 | 058 | 3,33 1 007 | 2,88 | 0,92 | 9,00
CONSTANTE 1,03 | 051 | 4,15 1 0,04 | 0,36

Tabla 29 - RL de la cohorte historica.

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 proporcion de la
variabilidad de “apto” que es explicada por este modelo no es demasiado
buena (R? de Cox y Snell =7,1% y R? de Nagelkerke= 9,6%), esto es, sigue
existiendo un porcentaje importante de “influencia” de ser apto al afio que no
depende de las variables analizadas (sexo, raza) por lo que seria arriesgado

proponer un modelo de prediccion.
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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 prediccion de la RL en la cohorte histérica.

2. Regresion logistica de las cohortes prospectivas Fase | y |l

Cohorte prospectiva formada por 123 perros (con independencia de que se le
haya realizado la JPS o0 no) en la que en primer lugar se seleccionaron como
covariables el sexo y la raza que reunian criterios de significacion estadistica
para el analisis (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 analisis univariado fue 5 veces mas
frecuente ser apto entre los animales de raza PBM vs PA, y 2 veces mas
frecuente entre los machos. Al ajustar la raza por la variable sexo (ver Tabla
32) obtenemos que es 6 veces mas frecuente obtener un perro apto entre los
PBM gque en los PA y 2,8 veces mas 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 (3/9) 2,0 p=0,12 0,81-4,89

Tabla 31 - Analisis univariado del conjunto de ambas cohortes prospectivas (Fase | y Fase Il).

RL COHORTES IC 95% para EXP (B)
PROSPECTIVAS B E.T. WALD GL SIG. EXP(B)
FASE 1Y Il INF SUP
SEXO (5/%9) 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 | y Fase Il).

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 proporcion de la variabilidad de “apto” que es
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explicada por este modelo no es demasiado buena (R? de Cox y Snell =11,5%
y R? 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 prediccién de la RL en el conjunto de ambas cohortes prospectivas (Fase | y Fase Il).

Para introducir variables cuantitativas a esta RL con idea de construir
posteriormente una variable categorica, se calculd 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 calculd 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 | DESVIACION | ERRORTIPICO | DIFERENCIA | g5e |c DIFERENCIA
TiPICA DELAMEDIA | DE MEDIAS
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 afio) no significativas, decidimos no introducir
esta variable en la regresion logistica.

3. Regresion logistica de los animales sometidos a JPS

Cohorte formada por los 51 perros a los que se les realizé la cirugia y llegaron
a fin de estudio, para los que en primer lugar se seleccionaron como
covariables el sexo y la raza aunque soélo el sexo reunia criterios de
significacion estadistica (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 andlisis univariado era casi 3
veces mas frecuente obtener un perro apto macho. Al ajustar la raza por la

variable sexo (Tabla 36) obtenemos que es 3,36 veces mas frecuente obtener
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un perro apto entre los

significacion estadistica.

machos, siendo

las diferencias préoximas a la

VARIABLE INDEPENDIENTE OR VALOR p ICOR
RAZA (PBM/PA) 0,70 p=0,61 0,18-2,77
SEXO (5/%9) 2,92 p=0,13 0,73-11,65
Tabla 35 — Andlisis univariado en los animales sometidos a JPS.
RL ANIMALES IC 95% para EXP (B)
OPERADOS EN B E.T. WALD GL SIG. EXP(B)
FASE 1Y II INF SUP
SEXO (5/9) 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 proporcion de la variabilidad de “apto” que es
explicada por este modelo no es demasiado buena (R? de Cox y Snell =6% vy
R? de Nagelkerke= 9,2%), esto es, como en los casos anteriores, el desarrollo
de CHD depende también de otras variables ademas 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 prediccion de la RL en los animales sometidos a JPS.

Para idea de construir

introducir variables cuantitativas a esta RL con
posteriormente una variable categorica, se calculd 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 calculd 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).
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DI N MEDIA | DESVIACION | ERRORTIPICO | DIFERENCIA | g54 |C DIFERENCIA
TiPICA DELAMEDIA | DE MEDIAS
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 calculd la diferencia de medias de la variable semana de
realizaciéon de JPS entre el grupo de apto y no apto, no obteniendo diferencias
significativas (p=0,32). Seguidamente se calculo 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 N MEDIA | DESVIACION | ERRORTIPICO | DIFERENCIA |  g5o0|C DIFERENCIA
JPS TiPICA DE LA MEDIA DE MEDIAS
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 realizacion 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 realizacion de la JPS no significativas entre los animales
intervenidos quirargicamente, decidimos no introducir esta variable en la

regresion logistica.

4. Regresion logistica de los animales no sometidos a JPS

En esta cohorte de 72 perros a los que no se les realizé 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 andlisis univariado, obteniéndose
significacion para la raza (p=0,004). En el andlisis univariado era 21 veces mas
frecuente obtener un perro apto PBM que PA. Al ajustar la raza por la variable
sexo (Tabla 41) obtenemos que es 24,84 veces mas 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 (3/9) 1,53 p=0,4785 0,4715-4,9699

Tabla 40 — Andlisis univariado en los animales no sometidos a JPS.
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RL ANIMALES IC 95% para EXP (B)
NO OPERADOS B ET. | WALD GL SIG. | EXP(B)
EN FASE 'Y II INF SuUP
SEXO (5/9) 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 proporcion de la variabilidad de “apto” que es
explicada por este modelo no es demasiado buena (R? de Cox y Snell =22% vy
R? 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 afio, dificultando proponer un modelo de prediccién.

PRONOSTICADO
% CORRECTO
OBSERVADO NO APTO RL APTO RL
NO APTO 0 14 0
APTO 0 58 100
% GLOBAL 80,6

Tabla 42 - Tabla de prediccion de la RL en los animales no sometidos a JPS.

Para introducir variables cuantitativas a esta RL con idea de construir
posteriormente una variable categorica, se calculd 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 calculé 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 | DESVIACION | ERRORTIPICO [ DIFERENCIA | g54 |C DIFERENCIA
TiPICA DELAMEDIA | DE MEDIAS
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.
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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 afio) entre los animales no sometidos a JPS no
significativas, decidimos no introducir esta variable en la regresién logistica.

ix. Concordancia intra- e inter-observador del DI y NA

Se calculd la concordancia inter-observadores de la medicion 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).

Correlacién 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 medicion 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%)
Cadera lzquierda 0,80 -0,40 1,99
Media de las diferencias
Cadera Derecha 0,13 -1,09 1,35
Cadera Izquierda 3,63
DE de las diferencias
Cadera Derecha 3,71
Cadera Izquierda -6,33 -8,37 -4,29
Media-1,96DE
Cadera Derecha -7,14 -9,23 -5,06
Cadera Izquierda 7,92 5,88 9,96
Media+1,96DE
Cadera Derecha 7,41 5,32 9,50

Tabla 45 - Método de Bland y Altman para la concordancia inter-observadores de la medicion del NA.
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Fig. 16 — Método de Bland y Altman para la concordancia inter-observadores de la medicién del NA en la cadera

izquierda.
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Fig. 17 - Método de Bland y Altman para la concordancia inter-observadores de la medicién del NA en la cadera

derecha.

Igualmente, se calculd la concordancia inter-observadores de la mediciéon del
DI sobre n= 43 animales obteniéndose un ICC de 0,90 (IC: 95%, 0,83 — 0,95).

Correlacién

IC (95%)

0,90

0,83

0,94

Tabla 46 - Concordancia inter-observadores de la medicién 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 medicién del DI.

__________________________
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Fig. 18 — Método de Bland y Altman para la concordancia inter-observadores de la medicién del DI.
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Se analiz6 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).

Correlacién 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%)
Cadera Izquierda -0,29 -1,21 0,63
Media de las diferencias
Cadera Derecha 0,003 -1,20 1,20
Cadera Izquierda 2,80
DE de las diferencias
Cadera Derecha 3,65
Cadera lzquierda -5,77 -7,34 -4,20
Media-1,96DE
Cadera Derecha -7,16 -9,21 -5,10
Cadera lzquierda 5,19 3,62 6,76
Media+1,96DE
Cadera Derecha 7,16 5,11 9,22

Tabla 49 — Método de Bland y Altman para la concordancia intra-observador para el NA.
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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 ultimo, se analiz6 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.

Correlacién 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.Discusioén

a) Importancia de la CHD

Tal y como ya se expuso en el Anexo A, la CHD es la alteracién més frecuente
gue 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
cria como en perros de compra o donacion y una de los que, a pesar de la
seleccidén realizada, mas problemas traumatoldgicos provoca en los perros que

alcanzan cierta edad.

Siendo uno de los problemas de mayor prevalencia en la cadera caninal,
segun las estadisticas de la OFA varia en funcidén de la raza desde un 0% de
presentacion historica 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 Faradn
(n=41), el Podenco lbicenco (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 estadistica historica 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 presentacion historico de la raza Pastor Aleman 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 estadistica histérica
(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 estadisticos desde el afio 1977, junto con
la existencia de organizaciones que certifican que los animales estén libres de
displasia, principalmente para usarlos en la cria, o el hecho de que la FCI en su
reglamento especifigue que “En lo que se refiere a la evaluacion de los
defectos hereditarios como la displasia de cadera o la atrofia progresiva de la
retina, los paises miembros y contratantes de la FCI deben llevar un listado de
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los perros afectados, luchar contra estas enfermedades de forma metddica y
registrar sin interrupcion los progresos realizados e informar a la FCI cuando
asi se les solicite””® orienta sobre la importancia que dentro del mundo canino

tiene esta patologia.

Al ser una patologia que afecta aproximadamente a un 20% de individuos las
razas mas 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

namero de sujetos libres de enfermedad.

b) Poblacion y muestra estudiada

Tal y como se observa en la Fig. 14, el estudio completo (Fase | y Fase Il) esta
compuesto por n=223 animales, de los cuales n=91 corresponden a la cohorte
prospectiva de la Fase | y n=77 de la cohorte prospectiva Fase II.

Durante el planeamiento del estudio se establecié como fecha fin del mismo el
mes de julio del afio 2015. Se consider6 que el periodo de estudio
correspondiente a la Fase Il (camadas nacidas a partir del 03/03/2014 hasta la
ultima nacida el 23/07/2015, es decir casi un afio y cinco meses) seria similar al
prospectivo de la Fase | (camadas nacidas entre 20/09/2012 y el 03/03/2014,
es decir, poco mas de afo y medio), de forma que el nUmero de animales que

entrarian en el estudio seria parecido.

Sin embargo, la produccion de cachorros por parte de las madres durante este
periodo fue algo menor. Asi mismo, no se previod por parte del equipo quirdrgico
que debido a que las necesidades de reposicion de animales por parte de las
unidades de las FAS seria menor conforme se hubiera rejuvenecido la cabafa,
el nimero de pérdidas seria mayor puesto que un mayor numero de animales
serian donados por falta de aptitud para el trabajo ya que los evaluadores
podrian ser mas exigentes y selectivos con los mismos mediante la evaluacion
de aspectos como la sociabilidad, la ausencia de miedos a nuevos estimulos o

el instinto de presa.®®

Tal y como se observa en la Fig. 15, el porcentaje de pérdidas en la cohorte
prospectiva Fase | fue de un 22,22% entre los animales sometidos a JPS vs un

18,18% de aquellos a los que no se les realizé la cirugia. 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

quirtrgicamente frente a los que no (16,66% vs 16,36%).

Respecto a la cohorte prospectiva Fase I, el porcentaje de pérdidas entre los
animales sometidos a cirugia fue de un 37,8% (14/37) y de un 32,5% (13/40)
entre los que no se realiz6 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 intervencion que no conlleva
complicaciones clinicas importantes, tal y como se establece en la literatura.®
Como pudiera influir el mayor nimero de pérdidas en la Fase Il del estudio se
analiza en el apartado c de la discusion.

Nos encontramos con una muestra muy homogénea respecto al peso,
alimentacion, ejercicio y condiciones ambientales por las caracteristicas del
perro militar; con un porcentaje mas elevado de machos, que probablemente
influye en disminuir la variabilidad interindividual del éxito o no de una

intervencion, y con una preponderancia minima 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 crian y se socializan dentro del CCMC-A bajo la supervision y el trabajo del
mismo personal, con la misma alimentacién, mismo trabajo fisico 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 nimero de muertos es el mismo (n=2) en ambas cohortes aunque los
motivos de las muertes de los perros de la cohortes prospectiva Fase Il fueron
por enfermedades congénitas mientras que los perros de la cohorte prospectiva

de la Fase | fueron consecuencia probable de fallos de manejo, al ingerir
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ambos cachorros sendos rodillos que se utilizan para la estimulacion de los

instintos.

En este estudio, ni en la Fase | ni en la Fase Il, aparecen diferencias
estadisticamente significativas en funcidon del sexo o el peso durante el
reconocimiento de aptitud, este ultimo dato discordante con la literatura donde
el peso del animal*81° 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 estadisticamente significativas en
funcién del mismo, pero el porcentaje de éxito fue mejor para los machos
(84,8% vs 73,7%), mas acentuado entre los que se sometieron a cirugia
(84,2% vs 66,7% en Fase |; 90% vs 69,2% en Fase II).

En cuanto a la raza, que segun la bibliografia tiene importancia en el desarrollo
de la CHDY"#, en nuestro estudio se muestra mayor predisposicion de padecer
CHD en el PA en las dos fases del estudio, siendo las diferencias significativas

en Fase | y en el Total.

c) Mejoria del porcentaje de caderas aptas tras bajar el dintel de DI de

0,45 a 0,40 y busqueda del dintel 6ptimo para recomendar la cirugia

A pesar de que como ya se ha mencionado, segun un estudio el DI puede
incrementar su valor a partir de los 4 meses de edad,®” se considera que el DI
es constante a partir de dicha edad.>3°% 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 busqueda del dintel 6ptimo para realizar la cirugia ya que se
observa que existe la carencia de un DI de referencia en la literatura que
marque el dintel de realizacién de la JPS en las razas motivo del estudio*2-44.46,

por lo que se decidioé 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 Il (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 ultima Fase, la
semana de realizacion de la JPS fue en un 70% de los animales superada la
semana 16 de vida, lo que podria ser la causa de que hubiese disminuido su

eficacia y por tanto no conseguir la significacion estadistica.

Segun se observa en la Tabla 1, en la Fase | la mediana de edad de realizacién
de la JPS fue de 15 semanas y el percentil 60 de 16 semanas, sin embargo, en
la Fase Il la mediana e incluso el percentil 35 fue de 17 semanas, es decir, en
la Fase Il 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 Il. 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 soOlo es efectiva en caso de CHD leves a
moderadas,% tomando como referencia un DI20,70 que es el dintel publicado
en la literatura como CHD grave para la que no es efectiva la JPS.¢

En nuestro estudio s6lo 5 sujetos (ver Tabla 24) se les realiz6 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%) tenian un DI=0,70,
aparecen diferencias estadisticamente significativas en el éxito de la JPS a
favor del grupo que presentaba un DI=0,40-0,69.56

También existe otro estudio que llega a la misma conclusion, en el que se
realizé 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 progresion de la CHD pero no evita su

aparicion en casos graves.®!
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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 cirugia.

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

poblacién en general.

También hay que tener en cuenta que la OA es una enfermedad degenerativa
cuyos signos radiologicos 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 afios de edad,!” y la FCI hasta que no ha cumplido el
afio.!®> En el estudio realizado sobre n=39 animales (con n=6 individuos del
grupo control), llama la atencién que los animales, que se operaron entre la
semana 12 y 24, sb6lo n=9 de las n=66 caderas no presentaban signos
radioldgicos de OA antes de la cirugia, hace suponer que los animales que

entraron a formar parte del estudio tenian una patologia grave.®®

Se hace notar que de entre los n=178 animales que llegaron a final de estudio
(Fase I, cohorte historica y cohorte prospectiva; y Fase Il) ninguno presento
signos radiograficos de OA al afio de edad, asi como tampoco entre los n=168
(cohorte prospectiva Fase | y Fase Il) se observo ninguan 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.

Asi mismo, considerando los resultados obtenidos por rangos de DI de 0,5 en
0,5, se observa que la eficacia de la cirugia es buena con DI elevados,
alcanzando el 100% en algun grupo (aungue 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 intervencion de forma temprana.
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Observando que el numero de pérdidas que se ha producido en la Fase Il del
estudio es mayor que en la Fase |, nos planteamos mostrar a través de tablas
la influencia de estas pérdidas. Considerandolas 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)

APTO
Total
Sl 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.
APTO
FASE I Total
Sl 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 Il.

Se recuerda que en la Fig. 15 se observaba que el porcentaje de aptos en la
Fase | 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 |
(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 | en la realidad
donde la OR=1,33.

La OR que se obtiene al considerar las pérdidas como no aptos en la Fase Il
(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 cirugia, 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 |
(Tabla 54) es de 1,40; 1C:95%:0,47-4,13 (p=0,55) a favor de los animales
sometidos a JPS, practicamente igual a lo que se obtiene en realidad en la
Fase | donde la OR es de 1,33.

Sin embargo, la OR que se obtiene al considerar las pérdidas como aptos en la
Fase Il 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, relacién de probabilidades llamativa pero ain menor
gue la que se obtiene en la realidad (OR=3,47), sin obtenerse diferencias

significativas.

Por tanto, concluimos que el haber obtenido mayor nimero de pérdidas en la

Fase Il no han influido en los resultados del estudio.

APTO
Total
Sl 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.
APTO
FASE I Total
Sl 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 intervencion: raza, sexo,

semana de realizacion 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 funcién de la
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raza en el analisis univariado en la Fase Il, algo que contrasta con los
resultados de la Fase | y conjunto de ambas cohortes prospectivas (Fase | y
Fase Il) tal y como se observa en la Tabla 4, donde si se observan diferencias
significativas en funcion de la raza, favorable al PBM y que corrobora la
predisposicion racial que se describe en la bibliografia.l:’* Esta predisposicién
también ha sido encontrada en las RL realizadas. Asi, en la cohorte histérica es
2,88 veces mas frecuente encontrar un apto entre los PBM (Tabla 29), en el
conjunto de ambas cohortes prospectivas (Fase | y Fase Il, Tabla 32) es 6
veces mas frecuente para esta raza vs PA llegando a ser 24,84 veces mas
frecuente entre los no operados (Tabla 41), en los tres casos con diferencias
significativas. Sélo en la RL de los animales intervenidos quirdrgicamente,
existe una tendencia de 1,88 veces mas 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 funcidon del sexo en el analisis univariado. Este
resultado también se observa en las RL de la cohorte historica (Tabla 29). Sin
embargo, las distintas RL, ajustando el sexo a la raza, muestran que en el
conjunto de ambas cohortes prospectivas (Fase | y Fase Il, Tabla 32) es 2,81
veces mas frecuente encontrar un perro apto si es macho, en los animales
sometidos a JPS es 3,36 veces mas frecuente ser apto si es macho (Tabla 36)
y entre los animales no intervenidos quirdrgicamente es 2,34 veces mas
frecuente (Tabla 41). No aparece esta variable en los estudios publicados. Esto
puede deberse a que anatbmicamente las pelvis de las hembras y los machos
son distintas como consecuencia de las necesidades reproductivas, aunque la
identificacion del género utilizando morfologia 6sea en animales, especialmente

en perros, es limitada.”®

En un estudio realizado sobre Retrievers se observd que habia diferencias
significativas en las caderas en funcion del sexo: distancia desde la espina
iliaca superior y anterior a la eminencia iliopubica, la distancia de la misma
espina al tubérculo pubiano, la distancia desde el punto mas superior de la
creta iliaca al mas inferior de la tuberosidad isquiatica, el angulo del arco
isquidtico, la longitud del ilion, la longitud total de la sinfisis pubiana y la

longitud total de la pelvis.’®
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La existencia de esa diferencia en la longitud de la sinfisis pubiana puede
haber sido determinante en el menor éxito de la cirugia en las hembras que en

los machos.

Existe un estudio con una n=10 PA a los que se les realiz6 mediciones
mediante TC en los que se encontraron diferencias en las mediciones del
diametro vertical, sacro, sagital y la distancia entre las dos tuberosidades
isquidticas siendo mayores entre las hembras. No se encontraron diferencias

significativas probablemente debido al escaso tamafio muestral.”®

Estudios en la especie humana muestran que los huesos de la pelvis masculina
son mas pesados y anchos. Se observaron diferencias entre géneros en el
diametro del canal, su longitud, el angulo del plano pelviano anterior, el angulo

del plano medio sagital y el ancho del arco isquiatico.8-82

También ocurren estas circunstancias con otros mamiferos carnivoros como el
gato, sobre el que existe un estudio con cinco parametros estadisticamente

diferentes entre la pelvis del macho y de la hembra.®

Respecto a la edad maxima a la que se debe realizar la JPS, segun la
bibliografia se establece entre la semana 20 y 24 al modificarse el crecimiento
pélvico y el grado de ventroversion del acetabulo y aumentando el éxito de la

cirugia en la prevencion de CHD.136061

Siguiendo la tendencia que ya se vislumbraba en los resultados del Anexo Ay
que se detalla en la bibliografia®3%°, al estudiar los dos cohortes prospectivas
se observa un mayor éxito (aproximadamente un 16% mas; 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
tamafio muestral de los perros intervenidos antes de la semana 16. No se
incluyé en la RL la variable de forma continua al no aportar informacién al
modelo. Se intentd categorizar esta variable, pero al no salir diferencias
significativas entre la diferencias de medianas, se descartdé en la RL de la
cohorte de perros a los que se les realiz6 la cirugia.

Teniendo en cuenta que la bibliografia considera que el éxito de la JPS es
inversamente proporcional a la edad de realizacién,®®% en la Fase Il del

estudio se intentd superar la limitacion de edad que se apuntaba en la
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discusion del Anexo A. Mientras en la cohorte prospectiva de la Fase |, la JPS
se realizo en el intervalo de edad de 11-24 semanas con una mediana de 15
semanas, en la Fase Il se realizd entre la semana 12 y 20 pero la mediana de
17 semanas. Esta es una limitacién de la Fase Il del estudio como se ha

sefalado con anterioridad.

En la Fase Il, un porcentaje de perros se intervino con un DI inferior (0,40 vs
0,45) pero no se control6 la semana de realizacién de JPS y esto ha podido
influir en los resultados. Todo ello fue debido a que se quiso realizar el PHm
mediante la medicion del indice de DI cuando éste fuese estable, algo que,
segun la literatura, sucede a partir de los 4 meses de edad, factor que no se

tuvo en cuenta en la Fase [.5356

Tal y como se observa en la Fig. 15, el porcentaje de aptos entre los sometidos
a JPS en la Fase | 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 Il, habiéndose bajado el dintel y por tanto,
esperando un mayor éxito quirdrgico, fue menor (48,6%). Esto puede
relacionarse con la mayor edad a la que se realiz6 la cirugia (un 70% de los

animales fueron operados en la semana 17 o posterior).

Segun 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 cirugia: 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 estudio la interaccion DI y semana de realizacion de la JPS en la RL no

anadiendo informacion al modelo.

e) Concordancia inter- e intraobservador en la medicion del NA y del
DI

Los métodos diagndsticos 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 introduccién, son los siguientes:*®
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- Mala congruencia entre la cabeza del fémur y el acetabulo, habiendo
mayor espacio articular.

- La profundidad del acetdbulo es menos de la mitad de la anchura del
cuello femoral.

- Aplanamiento y deformidad de la cabeza femoral.

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

- Subluxacion o luxacion de la cabeza femoral. Se denomina subluxacion
cuando menos del 50% de la cabeza esta en el acetabulo, para cuya
valoracion se usa el NA, que no debe ser menor de 105°.

- Artropatia degenerativa: esclerosis subcondral, exostosis del margen
acetabular, remodelacion proliferativa del cuello, la cépsula y el
acetabulo.

- Angulacion cérvicodiafisaria: considerandose coxa valga la que tiene un

angulo mayor de 130° y coxa vara el menor de 130°.

El NA junto con el angulo cérvicodiafisario (mas complicado de medir por
carecer de referencias anatdmicas claras en las radiografias) son los dos
anicos parametros cuantitativos del diagnéstico oficial de CHD que se utiliza en

Espafia.

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 DJD#4749:50.73 motivo por el cual se

estan buscando otras formas de predecirlo, entre los que se encuentra el DI.

El DI proporciona una medicion de la laxitud pasiva de la articulacion de forma
cuantitativa, mejorando la concordancia entre investigadores y clinicos segun la

bibliografia.6-37

Los factores que afectan a la repetibilidad del diagnéstico de CHD inter e intra
observador incluyen la calidad técnica de las radiografias, los criterios
individuales de un observador determinado, la experiencia del mismo y el

conocimiento de informacién respecto al paciente (raza o edad).’®

Los meétodos de medicidn radiologicos, tanto digitales como manuales,
dependen en ultima instancia de la persona que esta realizando las mediciones

ya que es siempre la que marca el inicio o el final de las mismas. Una ligera
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desviacion de un observador a otro puede modificar de forma determinante el

resultado obtenido, categorizando al individuo en un grupo totalmente distinto.

El diagnéstico convencional de CHD presenta alta variabilidad interindividual,
incluso intraindividual en su diagnéstico’®. Se ha observado una alta repeticion
de las medidas de DI obtenidos con distracciones realizadas por diferentes
personas, lo que sugiere que el método de radiografias de estrés puede usarse
por multiples examinadores para la obtencion de resultados comparables y
consistentes.*253 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
medicién o entre los observadores”.”” Este dato contrasta con la literatura

donde la concordancia en la medicién del NA varia entre 0,44y 0,72.7°

La bibliografia indica que el ICC interexaminador del DI se sitia en un rango de
0,85-0,94,%2 aunque un estudio mas reciente la ha situado hasta en un 0,96.7
En nuestro estudio el ICC interobservador para el DI se situa en 0,90, lo que
corrobora los resultados hasta ahora publicados, situando el DI como un valor

cuantitativo fiable en el diagnostico de CHD.

El resultado de la ICC interobservador para el DI concuerda con la bibliografia
consultada®? que la sitda en un rango de 0,85-0,94, aunque un estudio mas

reciente la ha situado hasta en un 0,96.7°

f) Aspectos metodoldgicos

Respecto al tamafio muestral, la mayoria de los estudios publicados sobre JPS
son de muestras muy pequefias (n< 60 perros).5?60.6364 Existe un estudio
publicado con un tamafio muestral de n=553 divididos en 3 grupos. El grupo el
grupo 1 que presentaba sintomatologia clinica y/o radiolégica al que se le
realizé la cirugia (n=172, n=81 llegaron a fin de estudio; 47,09%) y el grupo 2
que incluia a los perros a los que, teniendo sintomatologia clinica y/o
radiologica, se les sometioé 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
sintomatologia clinica ni radiolégica (n=193, n=60 llegaron a fin de estudio;

31,09%). El estudio incluyé animales de diferentes razas con una edad inicial
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que variaba entre las 14 y 22 semanas y cuyo seguimiento se realizé 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 (decidia el propietario si se recibia tratamiento
conservador o se realizaba la cirugia), las condiciones ambientales (dieta,
peso) no se controlan y las recomendaciones respecto al ejercicio no siempre

fueron seguidas.®*

Una de las fortalezas de nuestro estudio es la caracteristica 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, podriamos
definirla como de las mas elevadas respecto a tamafio muestral, aunque
probablemente aun pequefia para encontrar diferencias significativas en
determinadas variables, fundamentalmente cuando analizamos los n=51
animales en los que se realizaron JPS y llegaron al afio 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),

gue podrian ser variables no controladas en otros estudios publicados.

En nuestro estudio hemos mostrado elevada concordancia tanto para la

medicion del NA como DI inter e intra observador.

Entre las limitaciones de la Fase | de nuestro estudio (cohorte histérica vs
cohorte prospectiva DI=0,45) era el rango de edad en el que se realizé la
JPS (entre 11 y 24 semanas), ya que se considera que existe una relacion
entre la edad y el éxito quirargico, siendo mas efectiva la JPS cuanto mas joven
se realiza la misma. Debido a que la bibliografia sefala 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 presentaciéon de CHD3%32, el plazo de medicion,
y, con los resultados de ésta, de intervencidon mas adecuado hubiera sido entre
la 16-24 semanas, horquilla de tiempo que no se cumplié por viabilidad
logistica, si bien sefialar que un 76% de los perros de la cohorte prospectiva
Fase |, la edad de la JPS fue antes de las 19,50 semanas. (Ver Anexo A). En la
Fase Il, se baj6 el dintel de intervencidon pero el azar llevd a que mas del 75%

de las intervenciones se realizaran = 16 semanas, a diferencia de la Fase | 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 tamafio muestral, que ha llevado a no
encontrar diferencias significativas entre la Fase | y Fase Il respecto al éxito de

la intervencion.

JPS FASE Il

<16s 21 (58,33%) 9 (24,32%)
216s 15 (41,66%) 28 (75,68%)
Total 36 37

Tabla 56 — Porcentajes de cirugias realizados antes de la semana 16 en las distintas Fases del estudio

Otra limitacion 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 compensacion entre una cadera

laxa y otra que no lo era.

Igualmente, en otros estudios realizados con respecto a la JPS, no solo se ha
tenido en cuenta para tomar la decision de realizar la cirugia la medida
obtenida de DI sino que han realizado el signo de Ortolani y mediciones de los
angulos de reduccién, el angulo de subluxacién, el angulo acetabular dorsal o
la presencia de osteofitos.>%-61.6566 En nuestro estudio nos hemos basado sélo
en el DI porque en los estudios mencionados se observa una correlacion entre

entre los angulos, el signo de Ortolani y el DI.

Por dltimo, una limitacibn metodolégica a destacar en la regresion logistica
realizada es el no haber seguido un criterio “purista” desde el punto de vista
estadistico, incluyendo solo aquellas covariables que en el contraste
univariante tenian significacion estadistica (habitualmente se eligen variables
en los que la p<0,25). En nuestro caso, en ocasiones se eligieron las variables
predictoras, confundentes o modificadoras apoyandonos en la literatura (sexo,
raza, edad en la que se realiza la JPS, DI, y la interaccion entre las dos ultimas
variables). Consideramos que realizar estas RL con estas covariables tenian
interés por dos motivos, el primero de caracter puramente didactico y el
segundo porgue la significacion estadistica estd muy relacionada con el tamafio
muestral y en nuestro estudio en algunas regresiones logisticas realizadas sélo

contdbamos 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 estimacion de su fuerza de asociacion

con ser apto al afio.
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12.Conclusiones

1-

La reduccion de 0,45 a 0,40 en el indice de distraccion para realizar la
sinfisiodesis juvenil pubiana (como prevencion del desarrollo de displasia
de cadera canina) confirmé un 11% mas de éxito (86% vs 75,3% como
se observa en la Tabla 9) sin descartar que esta diferencia fuera debida
al azar.

El estudio no ha sido capaz de determinar un indice de distraccion
optimo en el que realizar la sinfisiodesis juvenil pubiana al estar
influenciado por otras variables clinicas que no se controlaron (semana
de realizacion, sexo, raza) y no utilizar aleatorizacion en la asignacion o
no de realizacion de sinfisiodesis juvenil pubiana.

La raza aparece como la variable mas determinante en obtener un perro
apto, ajustada al resto de variables, siendo 6 veces mas frecuente ser
apto entre los pastores belga malinois (Fase | y Fase Il) e incluso 25
veces mas frecuente entre los no operados de las fases prospectivas.
Respecto al sexo, fue 2,8 veces mas frecuente obtener un perro apto
entre los machos (Fase | y Fase Il), elevandose a 3,6 veces si estos se
sometian a cirugia.

Para aumentar el éxito de la cirugia, el dintel para realizar la sinfisiodesis
juvenil pubiana podria establecerse en la semana 16, si bien esta
afirmacion deberia ser corroborada previamente en un estudio
aleatorizado donde se controlasen otras variables clinicas.

La concordancia interobservador del indice de distraccion y del angulo
de Norberg, asi como la intraobservador del indice de distraccion fue de
reproducibilidad excelente pudiendo ser el indice de distraccion un
método fiable y reproducible a valorar para realizar el diagndstico de

displasia de cadera canina.
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13.Fe de erratas y de errores

Se hace constar que en el articulo del Anexo A se han advertido los siguientes

errores:

En la pagina 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) esta compuesta por n=78 machos (53,4%), siendo este
porcentaje en realidad 54,5%.

En la pagina 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 afio, habiéndose observado que si 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 prevencién

de displasia de cadera canina en las Fuerzas Armadas

ARTICULO ORIGINAL

PREMIO FIDEL PAGES MIRAVE 2013

El Pennhip modificado y la sinfisiodesis juvenil pubiana
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RESUMEN

Introduccion: La displasia de cadera canina es la principal causa fisica de exclusion de los perros de los programas de adiestramiento
en las Fuerzas Armadas y los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado, es por ello importante realizar una criba temprana de
esta patologia. Objetivo: Determinar la eficacia del procedimiento del Penn-Hip modificado y la sinfisiodesis juvenil pubiana como
método para prevenir el desarrollo de la displasia de cadera canina. Material y método: Estudio descriptivo y ambispectivo que com-
para el porcentaje de displasia de cadera canina en una cohorte prospectiva, tras la realizacién de un programa de screening y cirugia
profilactica, con los resultados de una cohorte historica. Resultados: El porcentaje de displasia de cadera canina fue el doble en la
cohorte historica comparandola con la cohorte prospectiva tras la implantacion del programa, siendo las diferencias estadisticamen-
te significativas (OR: 2,20; 1C 95%: 1,03-4,67). Conelusiones: Es necesaria la instauracion de programas de screening y profilaxis de
displasia de cadera canina, en el ambito militar al mejorar la produccién de perros aptos para el trabajo en las Fuerzas Armadas y
en los Cuerpos vy Fuerzas de Seguridad del Estado.

PALABRAS CLAVE: Perro, Fuerzas Armadas, Penn-Hip modificado, Indice de Distraccion, Displasia de Cadera Canina, Sinfisio-
desis Juvenil Pubiana.

Modified Pennhip and juvenile pubic symphysiodesis as canine hip dysplasia prevention in the Armed Forces

SUMMARY: Introduction: Canine hip dysplasia is the main clinic cause of exclusion of dogs from training programs in the Armed
Forces and Police Corps so it is important to make an early selection of this pathology. Objective: To determine the efficiency of the
modified Penn-Hip method and the juvenile pubic symphysiodesis as a way of preventing canine hip dysplasia development. Material
and method: Ambispective descriptive study which compares the percentage of canine hip dysplasia between a historical cohort and
a prospective cohort after the instauration of a screening and surgical prophylactic program. Results: The percentage of canine hip
dysplasia from the historical cohort doubled the one from the prospective cohort after carrying out the program, obtaining statistica-
lly significance differences (OR: 2,20; IC 95%: 1,03-4,67). Conclusions: Implementation of a screening and prophylactic program of
canine hip dysplasia is needed to improve work-suited canine production in the Armed Forces and Police Corps.

KEYWORDS: Dog, Armed Forces, modified Penn-Hip, Distraction Index, Canine Hip Dysplasia, Juvenile Pubic Symphysiodesis.

INTRODUCCION

La displasia de cadera canina (CHD segun sus siglas en in-
glés) es un desarrollo o crecimiento anormal de la articulacion
de la cadera, normalmente de presentacion bilateral',

Siendo uno de los problemas que presentan mayor prevalen-
cia en la cadera canina, es la causa mas importante de osteoar-
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trosis (OA). Se observa raramente en perros cuyo peso corporal
es menor de 11-12 kg, aunque estos pueden presentar luxacion
coxofemoral tras un traumatismo aparentemente leve'.

La etiopatogénesis de la CIID es multifactorial, citindose
como causas principales la predisposicion genética, los factores
medioambientales (siendo el peso y los posibles traumatismos
los més importantes) y un crecimiento rapido y desproporciona-
do del esqueleto respecto a la masa muscular, y jugando un papel
fundamental la laxitud de la articulacion'.

Los hallazgos clinicos en la displasia de cadera varian en
funcion de la edad del animal y puede no haber sintomato-
logia. Se pueden reconocer dos grupos en funcién de la pre-
sentacion clinica, los perros jovenes entre los 4 y los 12 meses
de edad, con laxitud articular como sintoma principal, y los
animales de mas de 15 meses, que va presentan un problema
cronico de QA

La mayoria de los perros displasicos de entre 12 y 14 meses
andan y corren libremente y no presentan dolor significativo a
pesar de la apariencia radiogrifica de la articulacién’.
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Los perros mayores muestran una presentacion clinica dife-
rente puesto que ya tienen una enfermedad degenerativa cronica
(DJID por sus siglas en inglés) manifestandose con crepitacion,
dolor y cojeral.

El diagnéstico definitivo es radiologico. La proyeccion cla-
sica para su realizacidon es una vista ventrodorsal de la pelvis
con las extremidades posteriores extendidas simétricamente y
rotadas hacia dentro de forma que las rotulas se centren sobre
los surcos trocleares, y evitando la rotacion de la pelvis. Para
obtener esta posicion hay que realizar una sedacion profunda
o una anestesia superficial de forma que se pueda alcanzar la
relajacion necesaria y el posicionamiento correcto®, habiéndose
demostrando que la evaluacion de la displasia de cadera depen-
de de la anestesia®.

La Fundacion de Ortopedia para Animales (OFA) de EEUU
certifica el grado de CHD de un perro al cumplir éste los dos
anos categorizando la congruencia radiologica entre la cabeza
femoral y el acetabulo'. Sin embargo, en Espania se siguen las re-
comendaciones de la Federacion Cinologica Internacional (FCI)
y se certifica a partir del afio®.

La Real Sociedad Canina Espafiola (RSCE), basandose en
los estandares de la FCI, determina 5 grados de displasia®, que
sin ser iguales son similares a los 7 que categoriza la OFA! cuyos
cuatro primeros grados pueden considerarse como subdivisiones
dentro del grado A y B de la calificacion de la RSCE®.

Esta clasificacion es la siguiente”: Grado A o ausencia de
displasia: presenta congruencia entre cabeza femoral y acetd-
bulo, Angulo de Norberg-Olson (NA) 2105°, borde craneal del
acetibulo afilado o ligeramente redondeado, intersticio articu-
lar estrecho y uniforme y reborde craneolateral del acetibulo
abarcando la cabeza femoral. Grado B o transicion: con incon-
gruencia articular, NA de 105° o ligeramente inferior y falta de
congruencia en el reborde craneal, caudal o dorsal del acetabulo.
Grado C o leves signos de displasia: presenta la cabeza del fémur
y acetdbulo mcongruentes, un NA>100°, el reborde craneola-
teral del acetdbulo ligeramente aplanado y ligerisimas lesiones
osteoartrosicas en el reborde caudal dorsal del mismo. Grado
D o moderados signos de displasia: con una clara incongruen-
cia entre la cabeza del fémur y el acetdbulo, subluxacion de la
cabeza femoral, un NA>90° aplanamiento del reborde craneal
del acetabulo y lesiones osteoartrosicas, y, por ultimo, el grado
E o graves signos de displasia: con una luxacion acentuada de la
cabeza femoral, un NA<90° un claro aplanamiento del reborde
craneal acetabular, deformacion de la cabeza femoral, que ad-
quiere forma de tapon de cava y sefiales osteoartrosicas.

Segun Corley EA et al, la fiabilidad del diagnostico de dis-
plasia de cadera a través de la proyeccién clasica ventrodorsal en
hiperextension es de un 70% al afio, de un 83% al afio y medio y
de un 95% a los dos afos’.

Como consecuencia del descubrimiento de un mecanismo
hidrostatico que influye en la estabilidad de la articulacion coxo-
femoral, se ha desarrollado una técnica diagndstica que incluye
una radiografia (RX) de estrés para cuantificar la laxitud de la
articulacion coxofemoral, que mejora en 2,5 veces la sensibilidad
en el diagnostico de la laxitud de la articulacion® y que ha llevado
4 realizar una estimacion precoz de la susceptibilidad de desa-
rrollar displasia de cadera antes de los cuatro meses mediante la
prueba del Penn-Hip (PH)".
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El Penn-Hip consiste en la realizacion de unas RXs de estrés
de la articulaciéon coxofemoral, con el animal en una sedacion
profunda o anestesia superficial para eliminar la tensién mus-
cular®.

Liste método consiste en un estudio radiologico que evalia la
calidad de la cadera del perro y mide la laxitud de la articulacion
de forma cuantitativa. Incluye tres RXs separadas: una vista en
distraccion, una vista con compresion y una vista en extension
de cadera. Las dos primeras proyecciones se utilizan para obte-
ner medidas precisas sobre la laxitud y congruencia articular. La
vista en extension se utiliza para obtener informacion suplemen-
taria sobre la presencia de osteoartrosis’.

Con esto, se propone utilizar un valor cuantitativo calculado
tecnologicamente, de manera que se otorga un indice a la laxitud
pasiva de la articulacion que lo hace menos vulnerable a erro-
res que los métodos cualitativos que se utilizan en el diagnostico
(test de Ortolani, test de Barden) mejorando la concordancia en-
tre investigadores y clinicos® 1%,

La medida de la laxitud mediante el PH es un fenotipo he-
redable de la displasia de cadera asi como un factor de riesgo
especifico de raza de desarrollo de osteoartrosis'®.

A partir de las RX, se obtienen las circunferencias que res-
pectivamente pasan por los bordes acetabulares y de las cabezas
femorales y sus respectivos centros, que en la RX con compre-
sion, han de coincidir si no existe osteoartritis® (Fig. 1).

Figura 1. Circunferencia acetabular y femoral en una Rx en com-
prension.
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En la RX de distraccion, la fuerza que se aplica produce una
separacion entre los centros. La distancia d entre los centros es la
medida de la laxitud de la cadera®.

Sin embargo, d también varia con el tamario del perro (los de
mayor tamafio suelen tener una d mayor que los pequefios), con
la edad del perro y con la magnificacion que se produce por la
distancia de la cadera al casete radiografico®.

Para evitar estas variaciones, d se normaliza respecto al ta-
mafio de las cabezas femorales y el acetdbulo, dividiéndolo por el
radio r de la cabeza femoral, obteniéndose un indice I= d/r, sin
unidades, que varia entre 0 y 1. El indice que se obtiene en la RX
de compresion se denomina indice de compresion (CI por sus
siglas en inglés) y el que se obtiene en la vista de distraccion, in-
dice de distraccion (DI (Fig. 2).

Figura 2. Circunferencia acetabular y femoral en una Rx en dis-
traccion.

El DI mide la laxitud de la articulacién coxofermoral. Las
caderas con un indice de distraccion cercano a 0 se consideran
estables mientras que aquellas cuyo indice de distraccion se acer-
ca a 1 se consideran holgadas. Por tanto, indica el porcentaje
de articulacion que se desplaza del acetabulo. Hay que tener en
cuenta que para obtener RXs diagnosticas, la musculatura de
alrededor de la cadera debe estar totalmente relajada por lo que,
como se ha dicho, requieren una sedacion profunda o una anes-
tesia superficial®.
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El DI que se obtiene es el indice de distraccion pasivo, dis-
tinto del funcional, que es la laxitud que tienen las caderas dis-
plasicas cuando estan soportando el peso del animal. Este indice
de distraccion funcional seria el de preferencia diagndstica, pero
actualmente no existen medios para medirlo®.

Se ha observado también que perros que la OFA calificaba
como fenotipicamente normales mostraban una laxitud pasiva de
la articulacién de la cadera determinada mediante la RX de dis-
traccion. Estos resultados sugieren que la calificacion de la OFA
de las RXs infravalora la susceptibilidad de desarrollo de OA!.

En un estudio realizado con perros Estrela, se ha visto que
el método PH puede usarse como complemento al diagndstico
recomendado por la FCI para el diagndstico precoz en animales
jovenes obteniéndose una sensibilidad que puede considerarse
aceptable (88%) y habiendo un bajo riesgo de falsos positivos
(8%). La exactitud aumenta con la edad del perro, si bien se con-
sidera que el indice de distraccidon se mantiene constante a partir
de los 4 meses '"1°.

Ginja MM et al muestra en un estudio coOmo un screening
temprano de desarrollo de displasia de cadera canina a través de
este método predice la aparicion de grados C y D de displasia de
cadera, seglin la clasificacion del FCI'4,

Igualmente, se ha comprobado que la probabilidad de diag-
noéstico radiografico de osteoartrosis aumenta con la laxitud de
la cadera medida mediante el DI'>", mostrando diferencias se-
glin la raza en esta relacion'®2?,

A este respecto sefialar que el Penn-hip se baraja como mejor
prueba diagnostica que la medicion del dangulo de Norberg de
forma aislada en una RX clasica ventrodorsal en hiperextension.
Varios estudios sefialan que dicho angulo de Norberg no es su-
ficientemente predictivo de presentacion de CHD y DJD, 1>
122 pues conforme se desarrolla la osteoartrosis, el angulo de
Norberg disminuye®. Sin embargo, otros estudios refrendan que
sirve para seleccionar progenitores para cria® >,

Gold RM et al refiere que en articulaciones de cadera mas
laxas, el NA disminuye en perros con osteoartrosis en las RXs
en hiperextension, sin embargo, el indice de distraccion no varia
por el inicio de la OA y permanece constante independientemen-
te de su presencia o inicio. Si aparece, sin embargo, una mayor
incongruencia articular en las RXs en compresion de manera
que puede considerarse un marcador valido temprano de desa-
rrollo de osteoartrosis®.

Del mismo modo, existe una correlacion moderada entre los
resultados de la palpacion de la articulacion de la cadera y el
indice de distraccion, una correlacion baja-moderada entre la
palpaciodn y los resultados de la OFA, y una negativa entre los
resultados de la palpacion y el angulo de Norberg. En las articu-
laciones sin enfermedad degenerativa cronica se observa una re-
lacion linear significativa entre la palpacion y el DI, sin embargo,
en aquellas en las que existe una DJD, no, siendo los resultados
de la palpacion 5,3 veces mds probable que sean negativos en los
animales con enfermedad degenerativa cronica frente a aquellos
sin ella®.

También existe una correlacion entre el método tradicional
de diagnostico radioldgico y el indice de distraceion cuyo resul-
tado va aumentando con la edad a la que se realiza el diagnodsti-
co, aunque esta correlacion no es lo suficientemente importante
para considerarla fiable”.

Nt



Anexos

El Pennhip modificado y la sinfisiodesis juvenil pubiana como prevencion de displasia de cadera. ..

Las diferencias en la prediccion entre el método tradicional
y el indice de distraccion se deben a que cuando la articulacion
estd en la posicion de hiperextensiéon en una RX estandar, la
laxitud de la articulacion estd minimizada y se muestra maxima
cuando el animal estd en una posicion fisiologica en estacion'% 2,

La sinfisiodesis juvenil pubiana (JPS segun sus siglas en in-
glés) como técnica preventiva de la displasia de cadera se reali-
za en perros jovenes para modificar el crecimiento pélvico y el
grado de ventroversion del acetabulo. Debido a que se realiza
antes de que se presente sintomatologia clinica o radiologica en
un examen ventrodorsal en hiperextension, ciertos autores lo
consideran como tratamiento preventivo.

Se utiliza la JPS para modificar la inclinacién del techo ace-
tabular en una direccidon mas ventral durante el crecimiento dseo
de manera que se limita el crecimiento circunferencial del canal
pélvico al frenar el crecimiento de la sinfisis ptbica, produciendo
una mejora en la conformacion de la cadera porque se produce
una rotacion bilateral acetabular que mejora la cobertura de la
cabeza femoral por el acetdbulo, disminuyendo asi la presenta-
cion de displasia de cadera en cachorros operados frente a los no
operados®*(Fig. 3).

Figura 3. Efecto del cierre de la sinfisis pubiana sobre la cobertura
acetabular de la cabeza del féemur.

Segun varios estudios, la sinfisiodesis juvenil pubiana realiza-
da entre las 12 y las 24 semanas de edad mejora significativamen-
tela conformacion de la articulacion coxofemoral y disminuye la
laxitud en perros con riesgo de CHD, aunque aquellos con una
laxitud grave contintan desarrollando OA3% 2,

La sinfisiodesis juvenil pubiana disminuye el tamaiio del canal
pélvico, aumenta la ventroversion acetabular y aparentemente no
tiene ninguna complicacion clinica relevante®, ofreciendo resul-
tados mejores si la cirugia se realiza en la semana 15 que en la 20
oentre la semana 12 y 17 que entre la 18 y la 22°%, Las fuentes
bibliograficas terciarias sefialan el umbral de 20 semanas’.

Segun otro estudio, la sinfisiodesis juvenil pubiana se debe limi-
tar a cachorros con una predisposicion de media a moderada de dis-
plasia de cadera que se detecte en un examen rutinario fisico y radio-
logico en razas predispuestas entre las 12 y las 16 semanas de edad?.

Dueland RT et al hizo un seguimiento clinico a n=39 animales
(n=6 grupo control) hasta los dos afios de edad, observando que
los perros a los que se les realizé la JPS con un DI= 0.40-0,69
presentaban osteoartrosis insignificante a los dos afios, mejoran-
do otros criterios clinicos (Ortolani, el angulo de reduccidn de la
cadera o el dolor) pero que la osteoartrosis no se previno en perros
con un DI20,70. La sinfisiodesis juvenil pubiana realizada entre
las 12 y las 24 semanas de edad fue efectiva y segura como un tra-
tamiento bilateral preventivo en displasias de leves a moderadas®.
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En cuanto al tratamiento (no profilaxis) de la displasia de
cadera canina, en la literatura encontramos un gran numero de
publicaciones que describen la evolucién de los animales tras ser
sometidos a los distintos tratamientos quirtirgicos, si bien en una
revision sistematica sobre este tema se concluye que existe poca
informacion para valorar la eficacia terapéutica de los mismos*,
por lo cual tiene ain mas interés la profilaxis de esta patologia.

El perro militar como perro de trabajo, con las especialidades
de Seguridad y Combate, Detector de Drogas, Detector de Ex-
plosivos, Busqueda y Rescate y Guarda y Centinela, estd some-
tido a unas exigencias fisicas y psicoldgicas durante su adiestra-
miento, mantenimiento del mismo y trabajo real muy superiores
a las que afronta un perro de compariia durante toda su vida®.

Hasta el atfio 2011 los perros que entraban a formar parte
de las Fuerzas Armadas (FAS) para cualquiera de sus especia-
lidades eran adquiridos a distintos proveedores, tanto espaioles
como extranjeros (principalmente checos), aproximadamente al
afio de edad, a unos precios que oscilaban entre los 2000-2500
€ tras ser sometidos a unas pruebas de aptitud psicofisica y un
reconocimiento veterinario completo.

En el reconocimiento de compra, que se realizaba tras haber
aprobado las pruebas de aptitud psicofisica, la displasia de ca-
dera era la patologia causante del mayor porcentaje de perros no
aptos para incorporase a las FAS.

A partir del afio 2011 se inicia en el Centro Militar de Cria
Caballar de Avila (CMCC-A) un programa de cria de perros
para que se incorporen tanto a las FAS como a los distintos
Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado y Centro Nacional
de Inteligencia (CNI).

En este programa de cria se incluye la socializacion del perro
hasta que estd fisica y psicolégicamente preparado para entrar
en un programa de adiestramiento, lo que sucede, con variacio-
nes individuales, cuando el animal alcanza el afio de edad.

Para que un perro sea psicoldgicamente fuerte, el cachorro
debe pasar por un programa de socializacion, critico entre las 3
semanas y los 3 meses de edad, muy importante de los tres meses
hasta su madurez, el cual estimula sus instintos al maximo y dis-
minuye al minimo 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®.

Este programa de socializacion requiere atencion constante
por parte del personal del CMCC-A, que comprende a un Ofi-
cial y 8 Militares Profesionales de Tropa y Marineria, con dedi-
cacion total y exclusiva al trabajo con estos animales.

Este trabajo, junto con los cuidados veterinarios y los gas-
tos tipicos de manutencion de las camadas, se evalua cuando el
perro es ofrecido a las distintas instituciones del Estado, previo
reconocimiento de aptitud veterinario que se realiza en el Servi-
cio Policlinica del Centro Militar de Veterinaria de la Defensa
(CEMILVETDEF).

Planteamiento del estudio
Teniendo en cuenta el coste de personal y pecuniario que su-

pone la cria de perros, contando con la experiencia previa de los
examenes de compra en los que, como ya se ha dicho, el mayor
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porcentaje de animales considerados no aptos se producia por
problemas de displasia de cadera canina, y teniendo en cuenta que
el diagnostico definitivo segin el método convencional en Esparia
no se realiza hasta que los animales no tienen el ano de edad, se
considerd interesante la implantacion de un método que permitie-
se reducir la presencia de displasia de cadera canina en el momen-
to de introduccion del perro en un programa de adiestramiento.

Por dicho motivo, se comenzd a realizar en la Policlinica
del CEMILVETDEF el 20/09/2012 un programa de screening
mediante un Penn-Hip modificado (PHm), en los cachorros de
entre 9-20 semanas que incluia la realizacion de una RX de com-
presion y otra de distraccidn, obviandose la estandar en hiperex-
tension para evitar mayor exposicion del personal a los rayos-X
v ya que, a esas edades, una RX en hiperextension en la mayoria
de los casos no proporciona mayor informacion'#,

Se decidid que a los animales que presentaran un DI 20,45
en el PHm se les someteria a sinfisiodesis juvenil pubiana para
conocer si se disminuia el porcentaje de displasia de cadera en el
reconocimiento de aptitud al compararlo con una cohorte his-
torica.

Todas las JPS se realizaron entre las 11-24 semanas de edad
y los reconocimientos de aptitud cuando los animales tenian un
ano.

En este trabajo presentamos los resultados de este estudio.

OBJETIVOS
Obijetivo principal

El objetivo principal de este trabajo es determinar la efica-
cia del procedimiento del PHm y la sinfisiodesis juvenil pubiana
realizados en el Servicio de Policlinica del CEMILVETDEF en
los perros criados en el CMCC-A como método para prevenir
el desarrollo de la displasia de cadera compardndolo con una
cohorte historica de perros a los que no se les ha realizado ese
screening y técnica quirdrgica posterior.

Objetivos secundarios

Valorar la capacidad de discriminacion diagnéstica del angu-
lo de Norberg (apto/no apto) en la displasia de cadera.

Simular el porcentaje de cirugias a realizar por el servicio Po-
liclinica del CEMILVETDEF si se plantea la sinfisiodesis juvenil
pubiana a partir de un indice de distraccion inferior al utilizado
en este estudio (0,40, 0,35, 0,30).

MATERIAL Y METODO

Antes de iniciar el disefio y planificacion del estudio, se ha
llevado a cabo una “revision sistematica” de todos los aspectos
de interés relacionados con el estudio, consultandose las bases de
datos bibliograficas de internet National Center for Biotechno-
logy Information, U.S. National Library of Medicine (PubMed)
e International Veterinary Information Service (IVIS) asi como
la pagina web PennHip y del Instituto Veterinario de Trauma-
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tologia v Ortopedia (IVOT). Las busquedas se actualizaron a lo
largo de todo el estudio.

A continuacion se relacionan los criterios de busqueda y la
fecha de altima actualizacion:

IVIS:

“Canine hip dysplasia”, “all documents” obteniéndose un
total de 236 resultados de los cuales se seleccionan los 15
expresamente relacionados con la displasia de cadera. (Fe-
cha de busqueda: 6/11/2014).

“Norberg Angle”, “all documents” obteniéndose un total
de 24 articulos. Se selecciond el articulo que valoraba el
NA como valor para predecir la displasia de cadera. (Fe-
cha de busqueda 21/03/2015).

PubMed:

« “PennHip”, “10 years”, “other animals” que incluyesen
“abstract”, obteniéndose un total de 16 articulos de los
que se selecciond el unico que relacionaba el diagnostico
clasico con el nuevo método, estando el resto enfocados a
aspectos sin relacion con el trabajo que nos ocupa. (Fecha
de basqueda: 11/11/2014).

“Canine hip dysplasia”, 10 years”, “other animals” que
incluyesen abstract, obteniéndose un total de 180 articulos
de los que se seleccionaron 10. El resto de articulos o bien
se centraba en razas distintas a las del estudio o en otros
aspectos de la displasia de cadera canina (principalmente
genética y produceion, utilizacion del TAC en el diagnosti-
co y otros tratamientos) sin relacion directa con el trabajo.
(Fecha de basqueda: 6/11/2014).

“Juvenil pubic symphysiodesis™ sin ningin otro requisito,
se consiguen 11 resultados, de los que se seleccionaron los 3
articulos que se relacionaban con la eficacia del tratamien-
to profilactico. (Fecha de busqueda: 12/11/2014).

« “Treatment canine hip dysplasia” que tuviese “abstract”, se
obtiene un total de 154 resultados, de los que se han utili-
zado los 2 relacionados con la sinfisiodesis juvenil pubiana.
(Fecha de busqueda: 12/11/2014).

“Triple Double Pelvic Osteotomy”, obteniendo un total de
4 articulos, todos los cuales se han utilizado en este estudio.
(Fecha de busqueda: 14/11/2014).

“Norberg Angle”, “other animals”, “10 years”, que tu-
viesen “abstract” obteniendo un total de 31 articulos, se
seleccionaron los 4 articulos que relacionaban el NA radio-
grafico con el diagnastico de displasia de cadera. (Fecha de
btsqueda 21/03/20135).

.

Web Pennllip:

Listado de 44 articulos de interés, se seleccionaron los 24
que se relacionaban con el PH, el diagndstico radiografi-
co y el efecto de la sinfisiodesis juvenil pubiana. (Fecha de
busqueda: 10/11/2014).

Como fuentes terciarias se han usado los libros de referen-
cia 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 Adies-
tramiento del Perro en las FAS™ 123,
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Por ultimo, también se han revisado las citas de los estudios
seleccionados en esta busqueda bibliografica.

Animales
Poblacién de referencia:

El Servicio de Policlinica del CEMILVETDEF es el cuarto
escaldn para el diagnostico y tratamiento de canidos de inte-
rés militar (incluyendo los tres Ejéreitos, el Organo Central,
dentro del cual destacan por su importancia y volumen de ani-
males la Guardia Real, la Escuela Cinoldgica de la Defensa,
la Unidad Militar de Emergencias y los Centros Militares de
Cria Caballar). Del mismo modo se realizan colaboraciones
puntuales con la Guardia Civil, existiendo un convenio con la
Policia Nacional y la Policia Municipal de Madrid para pres-
tar los apoyos correspondientes a sus animales. Igualmente,
hasta la reestructuracion de las Administraciones mediante el
Real Decreto 701/2013, de 20 de septiembre, de racionaliza-
cion del sector publico, por el cual el CNI pasé a depender del
Ministerio de la Presidencia, se atendian los animales de dicha
organizacion.

Muestra estudiada:
Cohorte histérica:

Se incluyen todos los animales de ambos sexos de las
razas Pastor Aleman (PA) y Pastor Belga Malinois (PBM)
remitidos a la Policlinica del CEMILVETDEF provenientes
del CMCC-A a los que se les realizod el reconocimiento de
aptitud previo ingreso a un programa de adiestramiento o
para uso como reproductores, durante el periodo de tiem-
po del 2/06/2012 al 3/07/2013 (Gltima camada la nacida el
1/07/2012).

Cohorte prospectiva:

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, a
partir del 20/09/2012, se les realiza el Penn-hip modificado para
prever el posible desarrollo de displasia de cadera.

El cronograma de visitas de la cohorte prospectiva es el si-
guiente (Fig. 4):

Todos: Reconocimiento
Ti :PHm
oo de aptitud

9-20s 11-24s 12m
[ ]
VISITA 1
Sélo animales con
DI>0.45: JPS

VISITAQ FIN DE ESTUDIO

Figura 4. Cronograma de actuacion con la cohorte prospectiva.
PHm: Penn-Hip modificado; DI: Indice de distraccion; JPS. Sin-
Sfisiodésis Juvenil Pubiana; s: semanas; m: meses.
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Visita 0: Realizacién del PHm en animales de entre 9 y 20
semanas de edad.

Tal y como se ha indicado, para realizar el estudio radiolo-
gico con objeto de determinar el indice de distraccion de las ca-
deras de los animales, se requiere una sedacion profunda o una
anestesia general. Para ello, se ha utilizado el siguiente protocolo
de sedacion: medetomidina (0,03 mg/kg), butorfanol (0,3 mg/kg)
y midazolam (0,1 mg/kg) por via intramuscular (IM).

Las placas se realizaron en proyeccion ventrodorsal con un
kilovoltaje que oscilaba entre 46kV y 50kV, con un miliamperaje
de 100mA y un tiempo de exposicion de 0,125 segundos.

Posteriormente se procede a realizar las mediciones corres-
pondientes y la determinacion del indice de distraccion para
cada animal, y a citar a aquellos con DI 20.45 para cirugia en
la visita 1.

Visita 1: Realizacién de la JPS antes de las 24 semanas de edad
en los animales con un DI20.45.

Para realizar la sinfisiodesis juvenil pubiana se sometio 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 premedicacion con un a-2 agonista y un opidceo, en este
caso medetomidina (8 pg/kg) y metadona (0,3 mg/kg) por via
IM. Se afiadioé un AINE (meloxicam, 0,2 mg/kg) y un protector
gastrico (ranitidina, 1 mg/kg) ambos subcutaneos (SQ).

La cobertura antibidtica se realizé con amoxicilina-clavuld-
nico depot de duracion de 48 horas (15 mg/kg) SQ.

La induccion para la intubacion se hizo con propofol, segiin
efecto, para conectar al animal a un circuito anestésico semice-
rrado y mantenerlo con un gas anestésico volatil (isoflurano a
una concentracion de entre 1,8 y 2,2%).

Se colocaron los animales sobre la mesa quirurgica en decu-
bito supino con las extremidades posteriores en abduccion para
permitir el acceso a la linea media abdominal.

Se realizd una incisién en la linea media ventral (en machos
paramedial al pene, desde el escroto hasta aproximadamente 3
cm craneal al pubis) y se profundizé mediante diseccion roma
hasta la exposicion de la sinfisis pubiana, retirando el recto ab-
dominal, el aductor y la aponeurosis del musculo gracilis.

Se libero el recto abdominal del borde pélvico de manera que
un ayudante pudiera introducir un dedo dorsal al pubis, proteger
elrectoy la uretra y determinar la profundidad de la cauterizacion.

Posteriormente se procedio a electrocauterizar la mitad cra-
neal de la sinfisis pubiana para inducir su cierre mediante un bis-
turi monopolar produciendo una cauterizacién a unos interva-
los de unos 2 mm, coagulacion a 30-40W durante un tiempo que
variaba de 10 a 30 segundos en cada punto a una profundidad
dependiente del tamarfio del animal®.

Por altimo se procedié al cierre por capas mediante técnica
convencional utilizando sutura absorbible PGA 2/0 para las dis-
tintas capas y grapas para la piel.

Al terminar la cirugia, se realizdé una inyeccion IM de bu-
prenorfina (15 pg/kg) y a las 6 horas de la misma se comenzd
la administracion de tramadol (5mg/kg) via oral (PO), cada 8h,
hasta cubrir 24h de analgesia.
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La cobertura antibiotica se continuod con amoxicilina (15 mg/
kg PO) hasta la retirada de grapas y se proporciond un trata-
miento con un AINE (meloxicam, 0,1mg/kg SQ) durante los dos
dias posteriores.

Visita de seguimientolFin de estudio:

Al afo de edad, a todos los animales de la cohorte prospecti-
va, se les somete a un reconocimiento médico general en el cual
se determina la ausencia o, en su caso, el grado de displasia de
cadera que presenta cada animal.

Para ello se realiza una RX ventrodorsal en hiperextension
con el animal en sedaciéon profunda con el mismo protocolo que
para el estudio del Penn-hip modificado pero con un kilovoltaje
de 62-65kV.

Visitas de la cohorte histérica:

A la cohorte histérica Gnicamente se le ha realizado al afio
de edad el reconocimiento de aptitud, que incluye el diagnostico
de displasia de cadera.

Material

El material utilizado incluye un aparato de rayos X Ko-
dak® Direct View Classic CR con el emisor de rayos Sedecal®,
el programa informatico Microdicom® version 0.1.5 Beta, una
maquina anestésica Driger® Fabius, un monitor de constantes
Surgivel®, una cufia articulada y un distractor para realizar las
proyecciones radiologicas, y el material quirtrgico correspon-
diente, que incluye un bisturi eléctrico monopolar Ellman® Sur-
gitron, guantes estériles, hojas de bisturi del n® 20, mangos de
bisturi del n° 4, pafios de campo, peladoras Oschner® con cu-
chillas del 10 y del 40, pinzas de campo Schiédel, pinzas Addson
con dientes, pinzas Allis, pinzas hemostaticas Halsted-Mosquito
rectos y curvos, portaagujas Mayo-Hegar, sindesmotomo, tijeras
Mayo rectas y curvas y tijeras Metzembaum curvas.

Método
Tipo de diseiio

Estudio descriptivo y ambispectivo. Se comparo el porcen-
taje de displasia de cadera en una cohorte prospectiva tras la
realizacion de un programa de screening, con resultados de una
cohorte historica.

Las variables estudiadas figuran en la hoja de recogida de
datos anexada al articulo.

De la misma forma, se consulta la necesidad de que el protoco-
lo sea aprobado por el Comité Etico de Bienestar Animal del CE-
MILVETDEF, que no considerd pertinente someterlo a evalua-
cion al no tratarse de un experimento sino de la practica diaria del
Servicio de Policlinica. Igualmente sefalar que en todo momento
se siguieron de forma correcta unas Buenas Pricticas Clinicas.
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Andlisis estadistico

Como indices de la tendencia central y de la dispersion de
las variables cuantitativas de las distribuciones muestrales se ha
empleado la media aritmética y la desviacion estandar o la me-
diana y el rango intercuartilico, dependiendo de la asuncion o
no, respectivamente, del supuesto de la normalidad de las mis-
mas, 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 realizaciéon de la
sinfisiodesis juvenil pubiana (cuando ésta estaba indicada) o el
peso del perro en el momento del reconocimiento de aptitud,
variables que podian influir en los resultados del estudio segin
la literatura.

Las variables categoricas se han descrito mediante frecuen-
cias absolutas y relativas porcentuales.

Para determinar la asociacion entre una variable indepen-
diente dicotémica y dependiente cuantitativa de distribucion
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 precisién mediante el intervalo de confianza del
95%. Si la variable dependiente vulneraba el supuesto de la nor-
malidad (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 asociacion entre dos o mas variables catego-
ricas se ha realizado el test de Ji cuadrado o la prueba exacta de
Fisher, mediante el andlisis de las tablas de contingencia. Tam-
bién se ha utilizado como medida de efecto la odds ratio (OR) y
la precision mediante el intervalo de confianza del 95%.

Para caracterizar el angulo de Norberg como prueba diag-
nostica de CHD, se ha comparado como patrén de referencia
“gold estandar” con el conjunto de los criterios de la FCI co-
mentados en la introduccion; y hemos considerado el umbral
de 100° como screening, de forma que si el NA era £ 100, se
consideraria cadera displasica. Se ha calculado la sensibilidad
(probabilidad de que un individuo enfermo tenga un resulta-
do positivo); especificidad (probabilidad de que un individuo
sin la enfermedad presente un resultado negativo en la prue-
ba diagnostica), valor predictivo positivo (la probabilidad que
siendo el test positivo el individuo esté enfermo) y valor pre-
dictivo negativo (probabilidad de que siendo el test negativo
el individuo esté sano) de dicho dngulo de Norberg como uni-
co parametro diagnostico de displasia de cadera. Del mismo
modo se ha calculado el coeficiente de probabilidad positivo
(sensibilidad/1-especificidad) y el coeficiente de probabilidad
negativo (I-sensibilidad/especificidad). El calculo del area
bajo la curva ROC para esta variable (NA) complementa los
resultados.

Se ha realizado una simulacion de Monte Carlo, generan-
do aleatoriamente una muestra de 5000 perros, suponiendo
que su indice de distraccion se distribuia de forma normal
utilizando los datos de media y desviacion estandar de este
estudio y una aplicacion construida en el programa Micro-
soft® Excel.

En todos los casos, como grado de significacion estadistica se
ha empleado un valor de p<0,05 y hemos aplicado el paquete
SPSS® version 20.
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Figura 5. Diagrama de flujo de la poblacion estudiada. A-B: Aptos; C-D: no aptos; JPS. Sinfisiodésis Juvenil Pubiana.

RESULTADOS

En la Fig. 5 se muestra el diagrama de flujo de la poblacion
estudiada.

Como se observa en la Fig. 5, la cohorte historica o retros-
pectiva estd compuesta por n=>55 perros a la que no se realizo la
prueba de Penn-hip modificado como cribado para una sinfisio-
desis juvenil pubiana posterior en caso de que se obtuviese un
DI20,45 y a los que tnicamente se les realizaba un reconocimien-
to de aptitud al afio calificandolos como aptos (caderas A-B) y
no aptos (caderas C-D); y 1a cohorte prospectiva constituida por
n=91 animales a los que se les ha realizado un seguimiento se-
gun lo expuesto en el apartado metodologia de este estudio. De
entre éstos, a n=36 se les realizo la sinfisiodesis juvenil pubiana
al obtener un DI20,45 en la prueba PHm. Un total de n=18 ani-
males son excluidos del estudio por causas ajenas al mismo: n=2
murieron consecuencia del postoperatorio tras sendas enterecto-
mias por ingesta de cuerpo extraiio, n=1 fue dado en donacion
por haber sufrido una fractura de cubito y radio que se diagnos-
ticod de forma tardia y que produjo una cojera permanente, n=15
se entregaron en adopcion antes de haber alcanzado el afio de
edad por falta de aptitud para el trabajo.

La muestra a estudio (cohorte prospectiva junto a cohorte re-
trospectiva) esta compuesta por n=78 machos (53,4%). n= 75 de
raza PA (51,4%) y n=134 (91,8%) procedentes de cria. Respecto
a las caracteristicas antropométricas/clinicas, citar en la cohorte
prospectiva una media de peso en el momento de la JPS (realiza-
do en el intervalo de edad 11-24 semanas) de 11,85 kg £ 2,11 kg
(un 25% de la muestra pesd mas de 13,67 kg), y una media de DI
de 0,40 mm * 0,16mm.

Del mismo modo, del total de n=128 (n=55 cohorte retros-
pectiva, n=73 de la cohorte prospectiva) presentd una media de
peso en el momento del reconocimiento de aptitud de 24,59 kg +
3.12 kg (un 25% de la muestra peso mas de 26,90 kg).

La cohorte retrospectiva presentd un peso medio de 24,13 kg
+ 3,57 kg con un 25% de la muestra superando los 26,5 kg. La
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cohorte prospectiva presentd un peso medio de 24,94 kg £+ 2,70
kg con un 25% de la muestra superando los 27 kg, no habiendo
diferencias estadisticamente significativas en el peso entre ambas
cohortes. De entre los animales de la cohorte prospectiva, el peso
medio de los n=28 que se sometieron a la sinfisiodesis juvenil
pubiana (excluyendo los que no llegaron a la ultima visita) fue
de 24,53 kg = 2,83 kg con un 25% de la muestra con un peso su-
perior a 27 kg. Asi mismo, e igualmente excluyendo los animales
que no llegaron a fin de estudio, el peso medio de n=45 que no se
sometieron a sinfisiodesis juvenil pubiana fue de 25,19 kg + 2,61
kg con un 25% por encima de los 27,10 kg.

En la cohorte prospectiva, la media de edad en la que se rea-
lizo el PHm fue de 13,38 + 3,00 semanas con un minimo de 9 y
un maximo de 21, siendo la mediana de 12 semanas.

Del mismo modo, en la misma cohorte, la JPS se realizd a
una edad media de 16,61 = 3,07 semanas con un minimo de 11
semanas y un maximo de 24, siendo la mediana de 15 sema-
nas, con un 75% de las intervenciones por debajo de las 19,50
sernanas.

En un total de n=128 (n=55 cohorte retrospectiva, n=73 co-
horte prospectiva) se midio el angulo de Norberg al afio, como
criterio para clasificar la cadera en “apto”y “no apto”. La media
de NA de la cadera derecha fue de 102,20° £ 6,51° y la de la ca-
dera izquierda fue de 101,32° £ 6,25°.

Al comparar los resultados de caderas aptas y no aptas en-
tre las dos cohortes (retrospectiva/historica versus prospectiva)
encontramos que las diferencias fueron estadisticamente signi-
ficativas (p=0,039), a favor de la cohorte prospectiva, en la que
se instaurd la sinfisiodesis juvenil pubiana de forma profildctica
a través de la medicidn del indice de distraccién con la técnica
PHm (OR:2,20; IC 95%: 1,03-4,67), es decir, fue dos veces mis
frecuente encontrar caderas aptas en la cohorte prospectiva.

Dentro de la cohorte prospectiva, al comparar los subgrupos
de los perros a los que se les realizo la sinfisiodesis juvenil pubia-
na versus los que no fueron sometidos a cirugia, no encontramos
diferencias estadisticamente significativas (p=0,614), por tanto,
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la intervencion igualo el riesgo de presentar displasia de cadera
al afio en ambos subgrupos (OR:1,33; 1C 95%: 0,44-4,08).

En la cohorte prospectiva, estudiamos la relacién entre las
variables “sexo y cadera apta al afio”, “raza y cadera apta al
afio”, asi como “peso y cadera apta al afio”, no encontrando
diferencias estadisticamente significativas.

Se valord si la edad categorizada 216 semanas versus <16
semanas a la que se realiza la JPS influia en la clasificacion de
apto o no apto. El porcentaje de éxito en el grupo de edad <16
semanas (n=17) fue de un 88,24% mientras que en el grupo 216
semanas (n=11) fue de un 63,64%, sin embargo las diferencias no
fueron estadisticamente significativas.

En un total de n=128 (n=355 cohorte retrospectiva, n=73
de la cohorte prospectiva), se evalud la sensibilidad, especifi-
cidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y
los coeficientes de probabilidad positivo y negativo del angulo
de Norberg al afio para calificar en apto y no apto al animal
en funcion de la conformaciéon de su cadera obteniendo los
resultados de la Tabla 1, observindose como el dngulo de
Norberg en nuestro estudio presentd baja sensibilidad y espe-
cificidad como unico parametro para valorar la displasia de
cadera.

Tabla 1. Valoracion de la utilidad del Angulo de Norberg (NA)
como tinico dato para valorar la displasia de cadera.

NA Derecho NA Izquierdo
Sensibilidad 20187 (23% 19/87 (21,8%)
Especificidad 19/41 (46%) 14/41 (34,1%)

Valor predictivo positivo 20/42 (47,6%)

19/86 (22,1%)

19/46 (41,3%)

Valor predictivo negativo 14/82 (17,1%)

Se realizan igualmente curvas ROC de dicho dangulo en las
dos caderas para valorar de forma global la capacidad de discri-
minacion de la prueba para el NA derecho y para el NA izquier-
do (Fig 6).

El dngulo de Norberg derecho obtuvo un area de la curva
ROC en la muestra de 0,653 (IC 95%: 0,548-0,759). Es decir, de
cada 100 parejas (apto-no apto), clasificd bien al 65,3% con un
1C de 95% entre 54,8% y 75,9%: lo que significa que en el 34,7%
de los casos ante un valor anormal, el NA no discriminé de for-
ma adecuada cadera sana de displdsica.

El angulo de Norberg izquierdo obtuvo un area de la curva
ROC en esta muestra de 0,720 (IC 95%:0,621-0.819). Es decir,
de cada 100 parejas (apto, no apto) clasificd bien al 72,0% con
un IC 95% entre 62,1% y 81,9%; lo que significa que en el 28,0%
de los casos, ante un valor anormal, el NA discrimind de forma
adecuada cadera sana de displasica.

Por otro lado, para responder al segundo objetivo secundario
de nuestro estudio, hemos realizado una simulacién de Monte
Carlo del porcentaje de animales a los que se tendria que reali-
zar la sinfisiodesis juvenil pubiana si disminuimos el umbral del
indice de distraccion a partir del cual se les somete a cirugia, ob-
teniendo que para un DI de 0.4 tendriamos que realizar un 51%
de cirugias, para un DI de 0,35 habria que operar un 62% y para
uno de 0,25, un 82% de cirugias.

Por altimo, sefialar que no se observé ninguna complicacion
postquirargica en nuestro estudio, reincorporandose los anima-
les al trabajo de socializacidn al dia siguiente de la intervencidn.

DISCUSION

La displasia de cadera es la alteracion mas frecuente que im-
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tanto en perros de cria como en perros de compra o donacién y
una de las que, a pesar de la seleccion realizada, mas problemas
traumatologicos provoca en los perros que alcanzan cierta edad.

Teniendo en cuenta que la produccién canina del CMCC-
A conlleva un gasto de tiempo, personal y esfuerzo, los auto-
res consideramos importante aumentar el porcentaje de perros
aptos a través de sinfisiodesis juvenil pubiana profilactica de
displasia de cadera canina (segtn los resultados mostrados en
este estudio) para evitar que el trabajo de aproximadamente un
ano, desde el nacimiento hasta que se considera que un perro
estda maduro tanto fisica como psicoldgicamente para entrar en
un programa de adiestramiento, termine siendo infructuoso por
una alteracion en el desarrollo o en el crecimiento de la articula-
cién coxofemoral.

Una de las limitaciones del diagnostico convencional de
displasia de cadera es la variabilidad interindividual, incluso in-
traindividual; este problema se minimiza con el uso del indice
de distraccion y por tanto del Penn-hip modificado. La curva
de carga y desplazamiento de la articulacion en una posicion
neutral tiene una naturaleza sigmoidal lo que sugiere que exis-
te una gran repeticiéon de un examinador a otro a la hora de
calcular el indice de distraccion sin necesidad de estandarizar la
fuerza aplicada durante el procedimiento diagnostico, habién-
dose observado una alta repeticién de las medidas de indice de
distraccion obtenidos con distracciones realizadas por diferentes
personas, lo que sugiere que el método de radiografias de estrés
puede usarse por multiples examinadores para la obtencion de
resultados comparables y consistentes!> 16,

En nuestro estudio no se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas de desarrollo de displasia de cadera en los
animales de la cohorte prospectiva entre “aquellos predispuestos
a padecer CHD segtin criba de Penn-hip modificado y a los que
se les realizd la sinfisiodesis juvenil pubiana™ frente a “los que
no fueron sometidos a sinfisiodesis juvenil pubiana por tener
un DI<0,45”, lo que sugiere que la intervencion iguala el riesgo
de padecer displasia de cadera. Ademas, la displasia de cadera
en la cohorte retrospectiva fue 2 veces mas frecuente que en la
prospectiva (donde se instaurd un programa profilactico de sin-
fisiodesis juvenil pubiana ante un DI 20.45), datos que apoyan
los hasta ahora publicados®'*7 cuantificando nuestro estudio la
mejora producida (OR: 2,20; 1C 95%: 1,03-4,67).

Otra limitacion del estudio es la eleccion arbitraria del DI
en 0.45. En los escasos estudios publicados varia entre 0.4 y 0.5,
siendo 0,4 el dintel més frecuentemente elegido® %%, con la idea
de ser conservador y disminuir el porcentaje de falsos positivos
elegimos el indice de distraccion de 0,45. Por otro lado, no existe
un indice de distraccion determinado por cada raza (y no existe
en la literatura DI de referencia para estas razas) '¢1%20, Nos plan-
teamos realizar un nuevo estudio estableciendo un DI de 0,40,
asumiendo que tendriamos que intervenir un 51% de los perros
(dato proporcionado por la simulacién de Monte Carlo de este
estudio), lo que supone un 14% de intervenciones mas que con el
DI de (0,45, porcentaje que el equipo de trabajo considera asumi-
ble por el Servicio de Policlinica del CEMILVETDEF.

Otra limitacion de nuestro estudio es el rango de edad en el
que se realizo la sinfisiodesis juvenil pubiana (entre 11 y 24 se-
manas), ya que se considera que existe una relacion entre la edad
y el éxito quirdrgico, siendo mas efectiva la sinfisiodesis juvenil

—

pubiana cuanto mas joven se realiza la misma. Debido a que
la bibliografia sefiala que el indice de distraccion puede variar
hasta las 16 semanas, y que la JPS entre las 12 y las 24 semanas
mejora significativamente el riesgo de presentacion de displasia
de cadera® -, el plazo de medicion, y, con los resultados de ésta.
intervencion mas adecuado hubiera sido entre la 16-24 semanas,
horquilla de tiempo que no se cumplidé por viabilidad logistica,
si bien senalar que en nuestra muestra, en el 75% de los perros,
la edad de la sinfisiodesis juvenil pubiana fue antes de las 19,50
semanas.

Los resultados de las cirugias en funcién de la edad categori-
zada de nuestro estudio (= 16 semanas versus < 16 semanas) son
favorables al grupo de menor edad, 88,24% versus 63,64%, datos
refrendados por los estudios mencionados previamente®’ 3%,

En este estudio no aparecen diferencias estadisticamente sig-
nificativas en funcion del sexo, raza o peso durante el reconoci-
miento de aptitud, datos discordantes con la literatura donde el
peso del animal y la predisposicion racial juegan un papel impor-
tante. Los autores nos planteamos la posibilidad de la “no publi-
cacion” de los estudios que no muestran diferencias estadistica-
mente significativas en estas variables, por un lado, y por otro
lado que la dispersion de la variable peso de los perros de nuestra
muestra es escasa (24,59 kg £ 3,12 kg, peso maximo 38,4 kg y
peso minimo 17,95 kg). Son animales de similar envergadura, no
habiendo ningtin obeso, puesto que son animales de trabajo que
realizan ejercicio y tienen una dieta sana y equilibrada. Ademas,
la dieta puede ser el motivo por el que, en caso de que el animal
desarrolle en un futuro la CHD, su presentacion sea tardia y mas
leve, tal y como se describe en la bibliografia® +°.

En cuanto a la predisposicion racial, en nuestro estudio no
se observan diferencias estadisticamente significativas, algo que
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difiere de la prevalencia publicada por la OFA que indica que el
pastor aleman tiene un porcentaje historico de presentacion de
un 18-19% mientras que en el PBM se sita entre un 4,3 y un
5,3%%. Esto puede explicarse por varios motivos: por un lado, en
nuestro estudio no hay ninguna seleccion de forma aleatoria, (no
es un objetivo de este trabajo conocer la prevalencia de displasia
de cadera en funcién de la raza); por otro, senalar que el pastor
belga malinois es un perro desconocido por la poblacion general
de manera que, hasta la fecha, los criadores de esta raza tienen su
clientela en adiestradores profesionales y de las Fuerzas y Cuer-
pos de Seguridad de los distintos paises que tienen unos criterios
de seleccion muy claros. No es infrecuente que si un animal no es
util para el trabajo, se entregue a una protectora, la cual, sino le
consigue hogar en un tiempo razonable, termine eliminando al
sujeto de forma que los animales displdsicos no lleguen a entrar
en la estadistica.

La influencia del sexo es un dato que no aparece en los estu-
dios realizados hasta el momento puesto que no se considera un
factor predisponente; en nuestro estudio no existieron diferen-
cias estadisticamente significativas en funcién del mismo.

Por altimo sefialar como la medicion del dngulo de Norberg
no es un parametro fiable como unico indicador de displasia de
cadera canina, como se observa en nuestro estudio y otros publi-
cados!!:12:19:2123,26.27 En nuestro estudio, la sensibilidad fue tan
solo del 22-23% y eso ocurrid a pesar de que se redujo el dintel
de apto a 100°.

Los autores de este trabajo consideran que al ser nuestra
poblacion animales de “alto rendimiento” no es una opcion
practica la realizacion de otras técnicas quirtrgicas usadas en
el tratamiento de la displasia de cadera, principalmente por el
tiempo de reposo y la rehabilitacion que conllevan. Por ello,
el esfuerzo debe seguir centrandose en el diagnostico precoz y
la seleccion del animal previo a su ingreso en un programa de
adiestramiento, siendo la criba mediante Penn-hip modificado
y sinfisiodesis juvenil pubiana una alternativa eficiente para pre-
venir el desarrollo de la displasia de cadera, por ser una técnica
simple y poco invasiva, con un bajo riesgo de complicaciones,
no excluyendo un fallo en la misma un posterior tratamiento
quirargico.

CONCLUSIONES

La instauracion de un programa de prevencién de displasia
de cadera canina al afio en los perros del Centro Militar Cria
Caballar de Avila menores de 24 semanas (sinfisiodesis juvenil
pubiana tras un Penn Hip modificado con un DI20,45) consigue
el doble de perros aptos al afio, siendo de maxime interés en los
perros de trabajo de las FAS y otras Fuerzas y Cuerpos de Segu-
ridad del Estado.
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Anexos

B. Tablas de efectividad de la JPS en funcion de los distintos indices de

distraccion tomando como limites las semanas 20, 19, 18, 17,15y 14

DI <14s 214s Total
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

APTO 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

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

NO APTO 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 funcidn de distintos indices de distraccion y la semana de realizacion de la JPS (214

vs <14) en el conjunto de ambas cohortes
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<14s 214s Total

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
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 funcidn de distintos indices de distraccion y la semana de realizacion de la JPS (214

vs <14) enla Fase |
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NO APTO

DI <14s 214s Total
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
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 funcidn de distintos indices de distraccion y la semana de realizacion de la JPS (214

vs <14) enla Fase ll

133

—
| —




Anexos

DI <15s 215s Total
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

APTO 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

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

NO APTO 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 funcidn de distintos indices de distraccion y la semana de realizacién de la JPS (215

vs <15) en el conjunto de ambas cohortes
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<15s 215s Total

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
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 funcidn de distintos indices de distraccion y la semana de realizacién de la JPS (215

vs <15) en la Fase |
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NO APTO

DI <15s 215s Total
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
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 funcidn de distintos indices de distraccion y la semana de realizacion de la JPS (215

vs <15) en la Fase Il
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DI <17s 217s Total
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

APTO 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

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

NO APTO 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 funcidn de distintos indices de distraccion y la semana de realizacion de la JPS (217

vs <17) en el conjunto de ambas cohortes
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<17s 217s Total

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
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 funcidn de distintos indices de distraccion y la semana de realizacién de la JPS (217

vs<17)enlaFasel
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NO APTO

DI <17s 217s Total
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
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 funcidn de distintos indices de distraccion y la semana de realizacion de la JPS (217

vs<17)enlaFaselll
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DI <18s >18s Total
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

APTO 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

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

NO APTO 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 funcion de distintos indices de distraccion y la semana de realizacion de la JPS (218

vs <18) en el conjunto de ambas cohortes
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<18s 218s Total

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
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 funcidn de distintos indices de distraccion y la semana de realizacién de la JPS (218

vs <18) enla Fase |
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NO APTO

DI <18s 218s Total
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
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 funcidn de distintos indices de distraccion y la semana de realizacion de la JPS (218

vs <18) enla Fase ll
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DI <19s 219s Total
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

APTO 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

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

NO APTO 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 funcidn de distintos indices de distraccion y la semana de realizacion de la JPS (219 vs <19) en el

conjunto de ambas cohortes
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<19s 219s Total

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
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 funcidn de distintos indices de distraccion y la semana de realizacién de la JPS (219

vs <19) enlaFasel
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NO APTO

DI <19s 219s Total
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
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 funcidn de distintos indices de distraccion y la semana de realizacion de la JPS (219

vs <19) enla Fase ll
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DI <20s 220s Total
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

APTO 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

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

NO APTO 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 funcidn de distintos indices de distraccion y la semana de realizacion de la JPS (220 vs <20) en el

conjunto de ambas cohortes
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<20s 220s Total

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
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 funcidn de distintos indices de distraccion y la semana de realizacién de la JPS (220

vs <20) en la Fase |
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NO APTO

DI <20s 220s Total
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
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 funcidn de distintos indices de distraccion y la semana de realizacion de la JPS (220

vs <20) en la Fase Il
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C. Cuaderno de Recogida de Datos

CENTRO MILITAR DE VETERINARIA DE LA DEFENSA POLICLINICA

FASE 2 NACIMIENTO
PENNHIP S| NO
FECHA/EDAD DI 1er observador ] R
JPS SI JPS NO

FECHA/EDAD PESO
SINFISIODESIS

FECHA/EDAD PESO
RTO. APTITUD

CADERA IZQUIERDA CADERA DERECHA

NA ler observador

NA 22 observador

NA ler observador

NA 22 gbservadar

APTO

NO APTO

MEDICIONES CONCORDANCIA INTRAOBSERVADOR

NAT a1

NAD gia1

DI dia 1

NAT ga >

DI dia 2

—
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Anexos

D. Certificado del Comité Etico de Bienestar Animal del CEMILVETDEF

D. PABLO ARIAS SANZ, TENIENTE CORONEL VETERINARIO (CVE) DEL
CUERPO MILITAR DE SANIDAD, CON D. N. I. 7.215.705 F, PRESIDENTE
DEL COMITE DE ETICA DE EXPERIMENTACION ANIMAL DEL CENTRO
MILITAR DE VETERINARIA:

CERTIFICA:

que la Capitan Veterinario D* Cristina Sanchez Alonso
consulté al Comité Etico de Experimentacion Animal del Centro Militar de
Veterinaria sobre la necesidad de la valoracién del protocolo diagnéstico y
quirurgico de la técnica “Indice de distraccion y la sinfisiodesis juvenil pubiana
en la prevencion del desarrollo de displasia de cadera en perros de raza pastor
aleman y pastor belga malinois” a realizar a los animales del Centro Militar de
Cria Caballar de Avila en el Servicio de Policlinica del Centro Militar de
Veterinaria, no considerandose pertinente dicha aprobacion por tratarse de una
practica veterinaria clinica no experimental, quedando por tanto excluida del
ambito de aplicacion del RD 53/2013, de 1 de febrero, (art. 5; b), por el que se
establecen las normas basicas aplicables para la proteccion de los animales

utilizados en experimentacion y otros fines cientificos, incluyendo la docencia.

Madrid, 27 de mayo de 2016

—
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