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RESUMEN

La disco espondilosis canina es una enfermedad degenerativa, no inflamatoria de la
columna vertebral, se caracteriza por generar “picos de loro” en las carillas vertebrales.
Esta enfermedad presenta pacientes sin signos los cuales se puede diagnosticar
tempranamente si se hace un diagndstico por imagenes: Rayos X, TAC o Resonancia
Magnética, se desconoce mucho acerca de los factores de riesgo de la enfermedad para
poder identificar pacientes con disco espondilosis canina. Por estas razones se realizé
el siguiente estudio donde se hizo un andlisis retrospectivo observacional de 598
historias clinicas de pacientes que asistian a una veterinaria en Cumbaya4, a los cuales
se les realizo una radiografia de columna por espondilopatia, de las cuales se obtuvo las
variables de estudio: edad, sexo, raza, peso y segmento vertebral, sometiéndolas a
estudios estadisticos para identificar una relacién estadisticamente significativa con la
enfermedad, donde se obtuvo a 137 pacientes positivos a disco espondilosis canina y
461 pacientes negativos a la enfermedad, identificando que la frecuencia de presentacion
de la enfermedad fue del 22,9%, mientras que las variables peso y edad influirian en el
desarrollo de la disco espondilosis canina a las cuales se les aplico el método estadistico
regresion logistica. Por otro lado se identific6 que hay una gran cantidad de pacientes
sin signos, y los signos mas comunes encontrados fueron: dolor en el mayor nimero de
los casos y rigidez seguidos de dificultad al caminar y déficit neurolégico, ademas de
paralisis de miembros. Estos fueron ordenados en forma ascendente mostrando los
signos mas frecuentes e importantes. Finalmente se aplicé el método estadistico chi-
cuadrado a las variables segmento vertebral y sexo, segmento vertebral y motivo, razay
estado del paciente a las cuales no se les encontré una relacion significativa entre las

variables y la enfermedad.

Palabras clave: Espondilosis, Espondilopatia, Factor de Riesgo, Resonancia Magnética,

Tomografia.



ABSTRACT

The canine spondylosis is a non-inflammatory, degenerative disease that affects the
vertebral column, which is characterized by generating “parrot breaks” in vertebras. This
disease presents on patients without signs which can be diagnosed earlier, if a diagnosis
is made by images like: X ray, TAC or Magnetic Resonance, it is unknown too much about
the risk factors of the disease, to identify patients with canine disco spondylosis. For these
reasons the next study was made, where an observational-retrospective analysis took
place, where 598 medical records of patients attending in a veterinarian clinic in Cumbaya
where considered, to which a radiography of their vertebral spine was taken in response
of spondylopathy , the study variables were: age, gender, breed, weight and vertebrae
segment, which were submitted to statistic methods to identify if this variables are related
statistically significant with the disease, where 137 positive patients to canine spondylosis
were obtained, and 461 patients were negative to the disease, thus identifying that the
prevalence of the disease was 22,9%, and the variables such as weight and age do
influence in the developing of canine spondylosis. On the other hand, the most common
signs of the disease were identified, where it was concluded that there are many patients
without signs, and that the signs such as pain and muscle rigidness were the most
common signs followed by difficulty when walking and neurologic deficit. Which in a
calculation of prevalence of the most common signs of the disease, were ordered from
highest to lowest. Finally the statistic method “chi square” was apply to the variables
vertebrae segment and gender, vertebrae segment and cause, race and state of the

patience there were no relationship found between them and the disease.
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CAPITULO I. Introduccién

El presente trabajo, tuvo por objetivo describir los factores demograficos y clinicos
predisponentes para el desarrollo de las disco espondilosis canina con ayuda de
reportes clinicos y rayos X en el sector de Cumbay4, también se identificaron los
factores de riesgo en el desarrollo de la enfermedad, y finalmente describir los

signos mas importantes con mayor frecuencia en la disco espondilosis.

Varios autores han descrito la disco espondilosis canina como una enfermedad
osteoarticular degenerativa no inflamatoria que forma puentes éseos, los que se les
ha denominado como “picos de loro” producidos posiblemente por micro fisuras que
generan osteofitos, provocados por la tension acumulada en ciertos segmentos de
la columna vertebral produciendo neoplasias o degeneraciones en las carillas
ventrales, dorsales y craneales de las vértebras, a esto también se le atribuyen

causas genéticas, traumaticas e infecciosas. (Giménez. A, Sanchez.1992).

En cuanto a los aspectos traumatico e infeccioso se los ha descrito como causas
indirectas de disco espondilosis puesto que se presentan principalmente como un
cuadro de espondilitis, para luego desarrollar espondilosis. Se ha visto que en su
mayoria una espondilitis puede ser generada por el Staphylococus aureus. (Burillo.
F, 2010) seguidos de la Brucella canis. (Hernandez. S, Romero.l, Cisneros. L, Mejia.
C,).

El diagnéstico tardio de la enfermedad conlleva cuadros criticos que han generado
signos como paralisis total o solo de miembros posteriores o anteriores, y altos
indices de dolor. En ciertos casos también se han visto pacientes inapetentes y con

deficiencias neuroldgicas. (Morgan.R, 1999).



En cuanto al tratamiento este se centra en el control y manejo del dolor ya que se
considera como el signo mas importante, esto ha llevado a la eutanasia de los
individuos, el cual induce inapetencia en los pacientes y gran cantidad de animales
con pardlisis, otro tipo de tratamiento es la resolucion quirdrgica conocido como
laminectomia dorsal modificada que consiste en retirar fragmentos 6seos y masas
compresivas. (Fossum.T, 2009). También consiste en tener un proceso de
fisioterapia para la recuperacién del paciente que consiste en fortalecer los
musculos de la columna vertebral y control del dolor post operatorio. (Fossum.T,
2009).

1 Objetivos

1.1 Objetivo General:

Describir los factores demograficos y clinicos con el fin de conocer cuales
pueden ser los mas predisponentes para el desarrollo de disco espondilosis
canina con ayuda de reportes clinicos y rayos X en el sector de Cumbaya en

el periodo de julio 2017/agosto 2019.
1.2 Objetivos Especificos:
e |dentificar los factores de riesgo que mas influyen en el desarrollo de la disco
espondilosis canina mediante el uso de reportes clinicos y rayos X en el

sector de Cumbaya.

e Describir los signos clinicos con mayor frecuencia en la disco espondilosis

canina obtenidos de los reportes clinicos y los rayos X.

2 Hipotesis: Los factores de riesgo: edad, sexo, raza, peso, segmento vertebral

influyen en el desarrollo de disco espondilosis canina.



CAPITULO II. Marco teérico:

3 Definicion de Disco espondilosis canina:

Segun Jiménez y Sanchez, (1992), describen a la disco espondilosis canina
como una enfermedad osteoarticular degenerativa no inflamatoria que afecta a
segmentos de la columna vertebral la cual se caracteriza por formar puentes

0seos a los que los denominé como “picos de loro”

3.1 Anatomia de la Columna Vertebral:

La columna canina consta de un total de 50 huesos distribuidos de la
siguiente forma: 7 vértebras cervicales, 13 vértebras toracicas, 7 lumbares,
3 veértebras sacras y 20 vértebras coccigeas, todas poseen caracteristicas
especificas que les permiten ser diferenciadas. En cuanto a vértebras
cervicales los dos primeros huesos se denominan axis y atlas, estos dan
soporte a la cabeza, también se caracterizan por ser las Unicas que no tiene
apofisis espinosa, a medida que avanza la columna hacia caudal la apdfisis
transversa incrementa de tamafio haciéndose mas notable en las vértebras
lumbares y toracicas, de resto todas las vértebras poseen un foramen vertebral,
apofisis transversa, apdfisis espinosa, las ultimas vértebras las coccigeas

van reduciendo de tamafio. (Sisson y Grossman, 2000)



Figural: Columna Vertebral y su conformacion. Tomado de (Rodriguez. A, 2016)

3.2 Descripcion:

En cuanto a como se desarrolla la enfermedad se dice que los “picos de loro”
pueden ser generados por micro fisuras que producen osteofitos provocados
por la tensidon que se ejerce en algunos segmentos de la columna vertebral
produciendo neoplasias o fragmentos 6seos en las carillas ventrales, craneales
y caudales de las vértebras, ademas a esta enfermedad se le atribuye causas
genéticas, traumaticas e infecciosas que influyen al desarrollo de la enfermedad,
ademas de ciertos factores de riesgo que podrian influir en el progreso de la
espondilosis canina los cuales seran estudiados en este trabajo. (Giménez. A,
Sanchez.1992).

3.3 Factores de Riesgo:

Algunas fuentes comentan que uno los factores de mayor influencia en el
desarrollo de la disco espondilosis canina muchas veces es la edad, ya que hay
un desgaste progresivo de las veértebras, ademas de que también puede ser
desarrollado en algunas razas de perros y especialmente en razas grandes, para
este trabajo se adicionaron otros factores de riesgo como seran: el género, el

segmento vertebral y peso. Las cudles seran descritas a continuacion:



Edad:

Caracteristica comun de un individuo que se refiere al tiempo que ha pasado
desde su nacimiento hasta su muerte. (Universidad de Navarra, 2020).Se
considera un factor de riesgo puesto que se ha descrito que los pacientes
generalmente desarrollan disco espondilosis mientras son mas longevos, ya
gue su condicion fisica va disminuyendo y por consiguiente el estado de sus

huesos y otros estructuras.

Sexo:

Es una caracteristica bioldgica la cual define a los individuos en dos grupos
hembras y machos. (Diccionario Médico de la Universidad de Navarra,
2020).Conociendo la definicion de este factor nos podra ayudar a identificar

gue sexo es mas propenso a desarrollar disco espondilosis.

Raza:

Término técnico y cientifico que ayuda a reconocer y distinguir un grupo de
animales, mediante una serie de distintivos morfolégicos, psicoldgicos,
adaptativos, entre otros, los cuales se pueden transferir a los descendientes
manteniendo una porcion de cambios y dinamica evolutiva. (Sierra, 2001).
Este factor nos permitira identificar que raza o razas de perros tiene una
mayor probabilidad de desarrollar la enfermedad por las caracteristicas que
puedan presentar ciertos pacientes. (Diccionario Médico de la Universidad
de Navarra, 2020).



Segmento Vertebral:

Se denomina segmento vertebral al conjunto de huesos llamados vértebras
que se diferencian dependiendo del area de la columna, por su forma y
funciones. (Sisson y Grossman, 2000). Con este factor podemos llegar a
identificar que segmentos vertebrales serian los més afectados de acuerdo

a las funciones en las que estas actuan.

Peso:

Variable cuantitativa que permite evaluar el estado nutricional y de
crecimiento de un individuo. (Diccionario Médico de la Universidad de
Navarra, 2020). Esta variable ayudara a identificar si un paciente con mayor
peso corporal tiene mas posibilidades de desarrollar un disco espondilosis o
si un paciente con menor peso igual podria llegar a desarrollarla.

3.4 Causas:

En cuanto al conocimiento de las causas que generan la disco espondilosis se

han descrito varias de ellas sobre todo tres razones especificas las cuales seran

descritas a continuacion:

Traumatica:

Esta causa puede ser generada por golpes o por movimientos de alto impacto
como pueden ser los saltos o el subir y bajar gradas, a este tipo de
actividades se les atribuye la produccion de micro fisuras y la produccién de
osteofitos que generan los puentes 6seos en las carillas caudales, ventrales

y craneales de las vértebras por esta razén también se describe qué ciertas



partes de la comuna pueden ser mas propensas a desarrollarlo ya que tienen
mas tension dependiendo del movimiento o el ejercicio que la mascota haya
realizado. (Morgan, R. 1999).

Infecciosa:

En cuanto a la causa infecciosa se ha descrito que las bacterias son las que
causan primeramente una disco espondilitis y luego una disco espondilosis
si es que este no se diagnostica y se trata a tiempo, los agentes infecciosos
mas comunes descritos en muchas bibliografias son: Brucella Canis y
Staphylococus aureus. (Burillo, F. 2010) Las bacterias causan la disco
espondilosis siempre y cuando estas se transporten de forma hematdgena
hacia la columna vertebral y generando de esta forma una inflamacion en
una parte de la columna produciendo neoplasias que degeneran las carillas
craneales, ventrales y caudales de las vértebras y generando puentes 6seos.
(Slatter, 2006).

Congénita:

A esta causa se le atribuyen caracteristicas como la raza, la cual se ha
descrito que mayormente se presentan en caninos de razas grandes como
el pastor aleman, boyero suizo, boxer, entre otras razas que también se usan
para actividades de alto impacto o de mucho movimiento, aun asi se han
descrito muchos casos de razas pequefas que también llegan a desarrollar
esta enfermedad como el Yorkshire terrier, el daschound entro otros que
tienen columnas vertebrales alargadas que sufren de inestabilidad en los

segmentos intervertebrales. (Tilley.P, 1998).



En todas las causas descritas la mayoria de los pacientes no presentan signos

hasta que llegan a desarrollar cuadros criticos de dolor.
3.5 Signhos:

Durante el desarrollo de la disco espondilosis se encuentran generalmente
pacientes sin signos, aunque algunos signos empiezan a aparecer desde ciertas
edades como el dolor, paralisis, paresia, inapetencia y déficit neurolégico. (Tilley.P,
1998). Muchos de estos signos suelen encontrarse en otras patologias de la

columna vertebral.

Por tanto es necesario recurrir a la toma de imagenes que ayuden a identificar los
picos de loro que se forman y el cual es un signo especifico de la enfermedad, por
otra parte también se deberan diferenciar algunos signos ya que una de sus causas
es generada por una infeccion, se ha descrito que existen bacterias como el
Staphylococus aureus que viajan por el torrente sanguineo y llegan a zonas de la
columna generando la espondilosis canina, otra agente patdégeno que infecta la
columna degenerandola y provocando los picos de loro es por causa de la Brucella

canis que tiene otras formas de infectar al paciente. (Morgan. R, 1999).

3.6 Diagnastico:
El diagnostico de la enfermedad generalmente se realiza a partir de los signos

clinicos que puede presentar el paciente: estos pueden ser dolor intenso en la
musculatura de la columna vertebral, rigidez o dificultad al caminar por lo que se
necesitan realizar otro tipo de diagndosticos como pueden ser las imagenes como

son.

e Radiografia:
La radiografia es un método que nos ayuda a identificar la integridad de las
estructuras 6seas en este caso las vértebras y todas sus carillas (ventrales,

caudales y craneales), donde nos debemos enfocar en encontrar



malformaciones 6seas como son los “picos de loro” o fragmentos 6seos,
ademas de los puentes que son generados por la degeneracion vertebral

causada por la disco espondilosis canina. (Slatter, 2006).

Figura 2: Presencia de “Picos de loro" por disco espondilosis en un canino, macho

de 9 afios, formacion de puentes 6seos. Tomado de (Dr. Oscar Hurtado, 2019).

e Resonancia Magnética: Este método ayuda a identificar con mayor precision
el disco intervertebral, las carillas vertebrales, la columna vertebral y los
musculos que la rodean. La resonancia también ayuda a observar cambios
de la columna vertebral generados en fases iniciales de una enfermedad y
gue permitirian predecir futuras lesiones osteoliticas. Por otro lado es habitual
encontrar que los discos intervertebrales dafiados posean una forma anormal

siendo estos espacios mas reducidos. (Vaquero. P, 2015).
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Figura 3: Observacion de "picos de loro" en una resonancia magnética. Tomado
de (Dr. Sdnchez. R, 2011).

TAC: Es un método radiolégico superior a la radiografia por el nivel de
resolucién y detalle sobre los tejidos blandos que esta posee. Este método
ayuda a obtener mucha mas informacion sobre las estructuras éseas y sus
alrededores, ayudando identificar de forma mas temprana los cambios
estructurales de los huesos en este caso las vértebras, esta técnica puede
ayudar a identificar los pequefios fragmentos 6seos generados por la disco
espondilosis y las micro fisuras. (Vaquero. P, 2015).

El uso de un TAC o de resonancia magnética se recomienda usar en casos
especificos como pueden ser:
o Un caso sospechoso de disco espondilosis por algun signo presente
de la enfermedad. (Vaquero. P, 2015).
o Un caso del que se crea que tiene una resolucion quirdrgica y que se
deba localizar con exactitud el sitio donde se realizard el
procedimiento. (Vaquero. P, 2015).

3.7 Tratamiento:
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El tratamiento dependera de la causa que lo haya provocado, puesto que hay
causas que pueden producir la espondilosis canina como son: la forma infecciosa,
traumatica o congénita, y a veces de forma idiopatica, por lo que en estos casos se
trata segun los signos presentes. (A. Agut, Sanchez. A- Valverde.1992).

Para lo cual se realiza primeramente un antibiograma que permita elegir un
antibiotico que actue de forma eficiente sobre el agente patdgeno, luego usar un
tratamiento analgésico y antiinflamatorio para controlar los altos indices de dolor
generados por la disco espondilosis, ya que cuando se la diagnostica de forma
tardia el paciente también ya habra presentado signos como dificultad al caminar o
hasta paralisis. (Slatter, 2006).

Segun A. Agut, Sanchez. A- Valverde, 1992, mencionan que los agentes causales
son en su mayoria el Staphylococus aureus y la Brucella canis y para lo cual se
debié haber realizado una serologia realizar el tratamiento correcto, generalmente
los tratamientos que se basan en el uso de antibioticos y antiinflamtorios se deben
administrar parenteralmente por 5 dias de forma inicial y se seguira
administrandolos de forma oral por las siguientes 4 a 6 semanas y estos pacientes
generalmente tienen una mejora casi inmediata y sin volver a tener signos de la
enfermedad. Si los pacientes no responden correctamente a los antibiéticos se debe
pensar en realizar una intervencion quirdrgica para realizar una descompresion
medular. (Morgan. R, 1999).

Por otro lado si se sospecha que el paciente posee una disco espondilosis de origen
traumatico que generd una pardlisis a causa de una compresion generalmente se
procede a realizar una intervencion quirdrgica con ayuda de imagenes como la
radiografia, el TAC o RNM que nos den mayor detalle de la lesién y nos dé una
localizacion mas exacta de la misma para poder realizar el procedimiento con mayor
precision. (Slatter. D. 2006).
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Finalmente si la causa de la espondilopatia es de origen congénita se debe manejar
el dolor, usualmente estos pacientes no presentan signos, no se tiene mucha
informacion sobre el curso de la enfermedad cuando se genera por esta causa, por
tanto solo se recomienda tres posibles tratamientos que son la via quirtrgica 'y el
uso de antinflamatorios y analgésicos, ademas de realizar fisioterapia para ejercitar
la musculatura de la region afectada y ayudando al paciente a una mejor
recuperacion luego de procedimiento quirdrgico. (Conversacién con Dr. Hurtado. O,
2020).

3.8 Prondstico:

El prondstico de los pacientes con disco espondilosis dependera muchas veces de
la fase en que se encuentren, ya que en la mayoria de los casos habra pacientes
sin signos, su pronostico generalmente sera reservado, aunque si la enfermedad es
diagnosticada en una fase temprano su pronéstico puede ser moderado, donde se
tratara el dolor crénico que sienten generalmente los pacientes. (Conversacion con
Dr. Hurtado. O, 2020)

3.9 Epidemiologia:

Segun la Word Animal Protection se estima que hay alrededor de 700. Millones de
perros en todo el mundo de los cuales: China, Estados Unidos, Esparfia y Alemania

son los paises con mayor numero de animales.

Por otra parte segun estudios se dice que los perros de razas grandes son mas
propensos a desarrollar disco espondilosis canina por su inestabilidad vertebral
localizadas en ciertas partes de la columna, como el gran danés, pastor aleman, y
por otra parte también se habla de razas como el teckel y el based hound (Slatter,
D. 2006). Que al poseer una columna vertebral muy extensa sufren también de

inestabilidad vertebral y tienen un alto indice de sufrir un micro traumatismo y micro
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fisuras. Por otro lado se menciona también que otras razas como el Boxer, el cocker
spaniel, y el terrier airedale también entran en las razas que poseen una
predisposicion de desarrollar esta enfermedad. (Tilley. P, Smith. F, MacMurray. C.
1998).

3.10 Impacto Econdmico:

Hay diversos tratamientos que incurren en varios gastos los cuales dependeran
muchas veces de en qué fase se encuentre la enfermedad, si la enfermedad se
llega a diagnosticar de forma temprana se invertird en los analgésicos y condro
protectores los cuales no tienen un gasto especifico ya que dependera del tiempo
gue el paciente llegase a vivir ya que la enfermedad es degenerativa y solo se daran

cuidado paliativos. (Conversacién con Dr. Hurtado. O, 2020)

Por otra parte si la enfermedad se llega a diagnosticar en una fase tardia con un
cuadro crénico con presencia de compresion medular, se realizara el gasto de una
cirugia de descompresion medular con un costo variable dependiendo del
profesional, el costo de esta cirugia va de entre los 1000 doélares a los 1.250 doélares
aproximadamente, mas sesiones de fisioterapia que ayuden a la recuperacion del
paciente y el control del dolor, estas sesiones dependeran igualmente del
profesional las cuales tendran un costo de entre 20 a 50 ddlares por sesion,
adicional a esto se debe gastar sobre los analgésicos y condro protectores que
también se compraran peridodicamente para controlar el dolor y se reduzca la

velocidad del proceso degenerativo. (Conversacion con Dr. Hurtado. O, 2020)
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CAPITULO IIl. Materiales y Métodos

4 . Delimitacion geografica:

El siguiente trabajo se llevé a cabo en una clinica veterinaria situada en la provincia
de Pichincha, en el sector de Cumbaya. De esta clinica se tomaron datos de
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion necesarios para el estudio.
Estos pacientes pertenecian a distintos sectores de la Provincia de Pichincha como

fueron: Nayén, Quito Norte, Tumbaco, Cumbaya, Puembo y Pifo.

4.1 Poblacién y Muestra:

Para establecer la poblacién de estudio se dispuso de radiografias realizadas a
pacientes caninos que presentaron signos de una patologia vertebral, los cuales

acudian a una clinica veterinaria en el sector de Cumbaya.

Para definir la poblacién también se revisaron los reportes clinicos de los mismos
pacientes a los cuales se les realiz6 las radiografias y los cuales cumplian con los
criterios de inclusion, de los cuales cumplieron un total de 598 caninos desde el
01/07/2017 hasta el 30/08/2019.

Los criterios de Inclusién son los siguientes:

e Caninos hembras y machos.
e Caninos con radiografias de columna.
e Caninos con signos de patologias vertebrales.

e Caninos que cuentan en sus historias con las variables

Los criterios de exclusion son los siguientes:



e Caninos hembras y machos sin radiografia de columna.

e Caninos sin signos de patologias vertebrales.

e Caninos que no cumplan con todas la variables de estudio.

4.2 Materiales:

15

Para el desarrollo del trabajo se usaron radiografias de pacientes con signos de una

patologia vertebral, ademas de los reportes clinicos de los mismos pacientes.

Se uso el programa Excel para la organizacion de la base de datos y el desarrollo

de la misma, con las variables demograficas y clinicas, y los signos de la

enfermedad obtenidos de las radiografias y los reportes clinicos.

4.3 Variables:

Tabla 1.

Variables de estudio

Variable  Tipo Definicién Indicador Unidad medida Items Instrumentos
variable
Edad Cuantitativa  Caracteristica  Reporte Afios de vida Todas las Observacion
gue indica el Clinico edades directa
tiempo de vida
de un individuo
Sexo Cualitativa/ Silos animales Reporte Macho/Hembra  Macho/Hembra  Observacion
son hembras o  Clinico Directa
machos
Raza Cualitativa/ Raza de los Reporte Razas Mestizos, razas Observacion
Dicotdmica individuos Clinico pequefia, Directa
mediana,
grande, gigante.
Peso Cuantitativa/ Peso en el que Reporte Kg lal5kg Observacion
se encuentra Clinico 15a30kg Directa
una patologia 30 kg o mayor
vertebral
Segment  Cualitativa/ Vértebras Rayos X Numero de ClacC7 Observacion
o] donde se vértebras T1aT13 Directa.
Vertebral encuentra la Llal7?

lesion
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4.4 Metodologia:

La metodologia usada en el presente estudio se lo realizé mediante el analisis de
radiografias que se realizaron a pacientes con sospecha de patologias vertebrales.
También se hizo la revision de los reportes clinicos de los mismos pacientes a los
gue se les realizé el examen imagenoldgico para obtener las variables demogréficas

y clinicas para el estudio, ademas de los signos de la enfermedad.

Se uso el programa Excel para la organizacion y realizacion de la base de datos
luego de obtenidas las variables demograficas, clinicas y signos de la enfermedad
necesarias para el estudio. También se realiz6 los intervalos de confianza para un

mejor entendimiento de los graficos.

Finalmente se hizo una descripcion cuantitativa y cualitativa de las variables de

estudio y del registro de los resultados obtenidos.

4.5 Disefio experimental:

El presente trabajo se desarroll6 de forma retrospectiva-observacional, luego de
haber revisado radiografias y reportes clinicos con signos de disco espondilosis
para la recoleccion de las variables estudiadas. Este trabajo se disefi6 con el fin de
conocer los factores de riesgo que ayuden a desarrollar una disco espondilosis y
conocer la importancia de cada una de manera estadistica, ademas de ayudar al
médico veterinario identificar pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y
ayudar a un diagnéstico mas temprano de la enfermedad reduciendo la velocidad

de desarrollo de la disco espondilosis canina.
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4.6 Andlisis Estadistico:

El siguiente estudio se lo realiz6 de forma retrospectivo-observacional, poniendo
bajo analisis variables cualitativas, obteniendo las variables luego de haber revisado
una cantidad de 598 pacientes con sospechas de una afeccion a nivel vertebral, los
cuales fueron sometidos a una radiografia de control para descartar o confirmar el
diagnéstico por disco espondilosis canina de los cuales luego de la revision se
obtuvo una poblacion de 137 pacientes positivos con signos visibles de disco
espondilosis canina, y de 461 pacientes sanos o0 con algun otro tipo de

espondilopatia.

Luego de la revision, se procedio a realizar una base datos en el programa Excel,
para mejor entendimiento y organizacion del trabajo y de esta forma también facilitar
el uso de los datos en la estadistica descriptiva, para esto también se realizaron
tablas de contingencia, luego de realizadas las tablas de contingencia se procedio
a utilizarlas en los métodos estadisticos como el chi cuadrado y regresion logistica
gue nos ayudaron a identificar las distribucion de los datos y si existia relacion entre
las variables de estudio para conocer si alguna de estas se asocia en el desarrollo

de la disco espondilosis canina.

CAPITULO IV. Resultados y discusion
5 Resultados:

Para la estadistica descriptiva se realizaron calculos para determinar ciertas
razones y proporciones para mejor entendimiento del trabajo ademés de encontrar
la frecuencia de presentacion de la enfermedad y de los segmentos vertebrales.
También se realizaron graficos estadisticos para ayudar en el entendimiento del

estudio.



Tabla 2:
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Frecuencia de presentacion de los signos encontrados luego de la revision

del mate

rial de estudio.

Etiquetas de fila Suma de No. Frecuencia de presentacion
Pacientes sin lesiones en 461 77,09
RX
Dolor 43 7,19
Sin signos 33 5,562
Rigidez 26 4,35
Dificultad al caminar 13 2,17
Déficit Neuroldgico 9 1,51
Paresia M. P 7 1,17
Paralisis 6 1,00
Total general 598

500 461

450

400

350

300

250

200

150

100

50 - > 26 13 9 7 6

o l . e
(en blanco) Dolor Sin signos Rigidez DiZiac:qut;;jral NeL?ricli(C)Zico Paresia M. P Paralisis
W Total 461 43 33 26 13 9 7 6

Figura 4 Representacion numerica en porcentajes de los signos ornedanos
del mas comun al menos comun.
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En la tabla y grafico se observo los resultados obtenidos luego de haber realizado
la prevalencia de los signos los cuales fueron ordenados forma, para mejor
entendimiento se realizé un grafico de barras para mejor entendimiento de los

resultados obtenidos

Tabla 3.

Numero de sanos y enfermos.

Etiquetas de fila Suma de No.

Enfermo 137
Sano 461
Total general 598

Los intervalos de confianza identificados para el estado de los pacientes sanos

fueron:

Enfermos: 23% [[19; 26] 95%IC]

Sanos: 77% [[73; 8}0 95% IC]
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Motivos de espondilosis canina

60

50

40
30
20
1
0 4
0 [ ]

Congénito-ldiopatico Traumatico Infeccioso/ Brucella Infeccioso/
Staphylococus

Figura 5: Representacion grafica de la relacién de enfermos y sanos.

Tanto en la tabla como en el grafico se observo la relacion cuantitativa que hubo
entre sanos y enfermos dentro de la poblacion de estudio, donde se pudo observar
gue el porcentaje de pacientes enfermos es mucho menor a la de pacientes sanos

gue fueron sometidos a una radiografia de columna.

Tabla 4

Frecuencia de segmentos vertebrales afectados.

Etiquetas de fila Suma de No. Prevalencia

L 79 13,21
T 28 4,68
TL 30 5,02
(en blanco) 461 77,09
Total general 598

Los intervalos de confianza identificados para los segmentos vertebrales afectados

fueron:
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Segmento Lumbar: 58%][54; 61] 95% IC]
Segmento Toracolumbar: 22% [18; 25] 95% IC]

Segemento Toracico: 20% [16; 23] 95% IC]

Total

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Figura 6: Representacion grafica de la frecuencia de los segmentos

vertebrales mas afectados en la disco espondilosis canina.

Con la realizacion de la tabla y el grafico se busco representar el porcentaje de
probabilidad de que cada segmento vertebral que se pueda ver afectado en la disco

espondilosis canina.

Tabla 5

Frecuencia de los motivos que causan la disco espondilosis canina.
Intervalos

Suma de No. Total Frecuencia de
presentacion

Motivo
Congénito-ldiopatico 55 40,15
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Traumatico 47 34,31
Infeccioso/ Brucella 31 22,63
Infeccioso/ Staphylococus 4 2,92
Total general 137

Los intervalos de confianza identificados para los segmentos vertebrales afectados
fueron:

Motivo congenito: 40%( 32; 48) 95% IC).
Motivo traumatico: 34%( 26; 48) 95% IC).
Motivo infeccioso Brucella canis: 23%(16; 30) 95% IC).

Motivo Infeccioso Staphylococus aureus:3 %(0; 16) 95% IC).

Motivos de espondilosis canina
60

55
47
40 31
20
4
O |
Congénito-ldiopatico Traumatico Infeccioso/ Brucella Infeccioso/
Staphylococus

Figura 7 Representacion grafica de la frecuencia de los motivos que causan
disco espondilosis canina.

Tanto la realizacion de la tabla como el grafico de barras busco representar los
porcentajes de probabilidad de que se genere la disco espondilosis canina segun

los motivos expuestos en el trabajo, los cuales estdn ordenados de forma
descendente.
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Tabla 6

Tabla dinamica en Excel del sexo, Motivo y estado del paciente. Intervalos

Suma de Estado del Motivo
No. paciente
Enfermo Total Sano Total Total
Enfermo Sano general
Sexo Congénito- Infeccioso Infeccioso/ Traumatico (en blanco)
Idiopatico / Brucella Staphylococu
s
Hembra 22 12 2 21 57 216 216 273
Macho 33 19 2 26 80 245 245 325
Total 55 31 4 47 137 461 461 598
general
Razones Fila 1. Hay una hembra por cada macho
Hembra/Machos . . . .
1 Fila2. Existen 3 pacientes sanos por cada paciente enfermo.
Sanos/Enfermos . .
3 Fila 3. Existen 3 machos sanos por cada macho enfermo
Machos sanos/Machos enfermos i .
3 Fila 4. Existen 4 hembras enfermas por cada hembra enferma.
Hembras sanas/Hembras enfermas i
4 Fila 5. Hay una hembra enferma por cada macho enfermo
Hembras enfermas/Machos enfermos ) ) . L.
1 Fila 6. Existe un paciente enfermo por causa congeénita por
Congénito/Traumatico cada paciente enfermo por causa traumatica.
1
Congénito/Infeccioso B Fila 7. Existen dos pacientes enfermos por causa congénita por
-~ : 2 cada paciente enfermo con causa infecciosa por Brucella canis.
Congeénito/Infeccioso S
14 Fila 8. Existen 14 pacientes enfermos por causa congénita por

cada paciente enfermo por causa infecciosa por Staphylococus
aureus.



Tabla 7

Tablas de contingencia de la poblacién total de estudio.

Tabla de contingencia

Estado del paciente

Raza
Akita_American
Akita_Inu
Alaskan_Malamute
American_Pitbull
American_bully
Bassethound
Beagle
Bichon_Frise
Bichon_Maltes
Bloodhound
Border_Collie
Boston_Terrier
Boxer
Boyero_Bernes
Boyero_Suizo
Bracco_de_ Maywaraner
Braco_Aleman
Bull_Mastiff
Bull_terrier
Bulldog_Frances
Bulldog_Ingles
Caniche
Castellana
Chihuahua
Chow_Chow _

Enfermo Sano Total

=
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Cocker_Americano
Cocker_Spaniel
Dalmata
Daschound
Doberman
Doberman_Pinscher
Dogo_de Burdeous
Esquimal_Americano
Fox_Terrier
Fox_terrier
French_Poodle
Golden_retriever
Gran_Danes__
Husky_ Siberiano_
Jack_Russell_Terrier
Labrador
Lhasa_Apso
Mastin_Napolitano
Mestizo
Pastor_Aleman
Pastor_Belga
Pastor_Ingles
Pekines
Pomeranian

Pug

Rottweiler
Samoyedo_
San_Bernardo
Schnauzer
Schnauzer_Gigante
Scotish_Terrier
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Setter_Irlandes 0 1 1
Sharpei 1 0 1
Shitzu 7 42 49
Stafford_Terrier 0 1 1
Teckel 1 0 1
Viejo_Pastor_Ingles 0 2 2
Westhighland_Terrier 2 8 10
Yorkshire_Terrier 6 28 34
Total 137 461 598

Tabla8

Representacion del chi cuadro de las variables raza y estado de los pacientes.

Chi-Squared Tests
Value df p
X 79702 63 0076

N 598

En este resultado se observan las tablas de contingencia a las cuales se les aplic algunos métodos, en este caso se aplico
Chi cuadrado a las variables raza y estado de los pacientes donde se analizé una poblacién total de 598 pacientes, de los
cuales 461 eran sanos y 137 resultaron enfermos, donde se identificd que no hay una diferencia significativa entre ambas

variables, lo cual indico que la raza no influye en el desarrollo de una disco espondilosis canina.



Tabla 9

Aplicacion de laregresion logistica entre las variables peso y edad.

Model summary

Model Deviance

Ho 642.10
1

Hi 585.55
9

Coefficients

(Inter

cept)

Edad

Peso

_Kg

AlC
644.10
1
591.55
9

Estimate

2.71

3

0.17

7

0.02

1

BIC

648.49
0
604.72
4

df X2

59

4

59 56.54
2 2

Standard Error z

0.256

0.027

0.009

10.60
6.437

2.413

p McFadden R2 Nagelkerk Tjur R2
e R?
<.00 0.088 0.137 0.07
1 7
Wald Test
Wald df p
Statistic
112.554 1 <.00
1
41.430 1 <.00
1
5.822 1 0.016

Cox &
Snell
RZ

0.09
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En este caso a la tabla de contingencia se le aplicé la regresion logistica en donde se relacioné si hay una relacion entre

la variables edad y peso para desarrollar disco espondilosis canina, la cual indicé que hay una relacién estadisticamente

significativa lo cual nos mostré que mientras mas viejo aumenta la posibilidad de desarrollar la enfermedad y mientras mas
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pesado es el individuo también, uniendo ambas variables nos demostr6 que mientras mas viejo y mas peso, mas

posibilidades existe en que se desarrolle una disco espondilosis canina.

Tabla 10

Aplicacion del chi cuadrado entre las variables segmento vertebral y motivo de disco espondilosis.

Contingency Tables

Segmento_vertebral

TL
Total

Chi-Squared Tests
Value df
X2 6.212 6

N 137

Congenito- Infeccioso__Brucella Infeccioso__Staphylococus_

ANR R

[@he]

Traumatico Total

79
28
30
137

En este caso se uso6 solo la poblacion de enfermos los cuales fueron diagnosticados con diferentes motivos de disco

espondilosis canina y con el segmento vertebral, para identificar si hay alguna relacién entre el segmento vertebral y el
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motivo que causo la patologia, lo cual demostré que no existe una relacion entre el segmento vertebral y el motivo que
genero la espondilosis, mostrandonos que el segmento vertebral es independiente de la causa o motivo que haya generado

la espondilopatia.

Tabla 11

Aplicacién de Chi cuadrado a las variables Segmento vertebral y sexo

Contingency Tables

Sexo
Segmento_vertebral Hembra Macho Total
L 32 47 79
T 11 17 28
TL 14 16 30
Total 57 80 137

Chi-Squared Tests

Value df p
Xz 0.418 2 0.812
N 137
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El siguiente resultado luego de haber aplicado el chi-cuadrado nos mostré que no hay una relacion significativa entre las
variables sexo y segmento vertebral, demostrando que el segmento vertebral afectado es independiente al sexo (hembra

0 macho) de un paciente enfermo
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5.1 Discusion:

Luego de haber realizado la estadistica descriptiva se encontré6 que los machos
tienen ligeramente una mayor predisposicion de adquirir espondilosis canina, tal
como menciona Morgan (1999), el cual menciona que los perros machos poseerian

una mayor tension en la columna vertebral por su tamafio y actividad.

Por otra parte los resultados reflejaron, que la causa congénita seria la mayor razon
para que los pacientes desarrollen disco espondilosis canina, seguidos de la causa
traumatica y la causa infecciosa, negando lo que dice Sladder (2006).
Argumentando que la causa mas comun de desarrollar espondilosis es mediante la
forma infecciosa, en donde se desarrolla primeramente una espondilitis por
Staphylococus aeureus, y que una causa de predisposicion seria haber sufrido de

un traumatismo anteriormente.

Ademas la estadistica descriptiva mostré informacion acerca de los signos, donde
el signo mas comun encontrado fue el dolor, seguidos de la rigidez, dificultad al
caminar y déficit neurolégico, confirmando lo que menciona Morgan (1999), Quien
argumenta que los signos mas encontrados en los pacientes con espondilosis son
el dolor y el déficit neuroldgico causado por los osteofitos que se generan en la

columna vertebral.

También los resultados obtenidos de la estadistica descriptiva expuso que el
segmento vertebral mas afectado por esta enfermedad, seria la porcion lumbar
seguidos de los segmentos toracolumbar y toracico, yendo en contra de lo que
mencionan dos autores, Sladder (2006) y Morgan (1999), quienes mencionan que
el segmento ma&s comun es la parte cervical de la columna seguidos de la parte

lumbar y toracolumbar, cabe recalcar que ambos autores realizaron estudios con
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una mayor cantidad de pacientes enfermos, gracias a los diagnésticos que ambos

realizaron.

Por otro lado los resultados obtenidos en la estadistica cualitativa luego del estudio
realizado se puede aceptar una hipétesis alternativa, puesto que no todos los
factores de riesgo del estudio resultaron variables influyentes en el desarrollo de

disco espondilosis canina.

En los resultados se observé que existe una relacion significativa de algunas de las
variables con la espondilosis canina, como fueron la edad y el peso de los pacientes,
a las cuales se les aplico el método estadistico regresion logistica, reflejando que
con su p valor menor a 0,01 estos factores de riesgo si influyen en el desarrollo de
espondilosis canina. Afirmando lo que menciona Slatter (2006), el cual menciona
que existe una mayor prevalencia de desarrollar la espondilopatia cuando hay un

aumento de las tensiones que se ponen sobre la columna vertebral.

Por otro lado se identifico a la edad como otro factor que influye en la espondilosis
canina, que segun Morgan (1999), esta espondilopatia es mas frecuente en caninos
viejos donde las fibras musculares sufren debilidad y donde se pueden desarrollar
osteofitos a causa de la inestabilidad vertebral que se produce, asi ambas variables
serian dos factores que aumentarian la probabilidad de desarrollar espondilosis

canina.

Finalmente el resto de variables como el sexo, la raza y el segmento vertebral no
tendrian una relacién para el desarrollo de espondilosis canina, lo cual estaria en
contra de lo mencionando por Tilley (1998), el que menciona que si habria una
relacion con algunas razas de perros sobre todo con razas grandes como el gran

danés, o el pastor aleman mencionados también por otros autores, o razas con la
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columna vertebral alargada que generan inestabilidad vertebral, como el teckel y el
basset hound mencionados por Slatter (2006). Esto puede deberse a que al menos
en el sitio de estudio hay una mayor prevalencia de raza mestiza y no de razas

especificas como las mancionadas anteriormente y que cumplen con otros criterios.

5.2 Limitantes:

La principal limitante para el estudio es que no a todos los canes que pudieron haber

padecido de espondilosis canina se les realizan rayos X.

Por lo tanto a falta de radiografias esta enfermedad no se puede diagnosticar de
manera temprana y por el alta cantidad de pacientes sin signos, por lo que el estudio
se realizd en base a reportes clinicos de pacientes que presentaban ciertos signos
de la enfermedad, y en cuanto a pacientes sin signos que cumplian con ciertas
caracteristicas que ameritaban un rayos X de rutina como la edad de los pacientes

0 el peso.

Otra de las limitantes es que muchas de las lesiones son pequefias y no se
encuentran claramente, por lo que los rayos X para diagnosticos tempranos en

pacientes sin signos no eran suficientes.

CAPITULO V. Conclusiones y Recomendaciones

6 Conclusiones:

La frecuencia de presentacibn mostr6 que para desarrollar disco espondilosis
canina hubo un 22,9% de probabilidad, ademas que la causa congénita es el motivo
mas frecuente para desarrollar disco espondilosis canina, seguidos de las causas

traumatica e infecciosas.

Por otro lado el estudio mostro que el segmento vertebral méas afectado es la porcion
lumbar de la columna y luego los segmentos toracolumbar y toracico.
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También en cuanto a la frecuencia de presentacion de los signos, mostro que el
dolor es el signo con mayor frecuencia de presentacion en la disco espondilosis
canina, seguidos de los signos rigidez, dificultad al caminar, déficit neurolégico,

paresia y paralisis.

Se sugiere usar otros métodos como el TAC y la Resonancia Magnética que pueden
ayudar a identificar las micro fisuras generadas en pacientes muy longevos o con
gran peso corporal ya que se genera mayor tensiéon en la columna, provocando

mayor desgaste de los segmentos vertebrales.

Finalmente las variables edad y peso si influyen en el desarrollo de la espondilosis
canina, mientras que las variables sexo, raza y segmento vertebral se identificé que

no son factores que actien en el desarrollo de la patologia.

6.1 Recomendaciones

Se sugiere que los médicos veterinarios formulen un arbol de soluciones siempre y
cuando los pacientes cumplan con las variables clinicas y demograficas que influyan

en el desarrollo de espondilosis canina.

Ampliar el estudio agregando otros factores de riesgo que puedan actuar en la disco
espondilosis canina, como puede ser hembras prefiadas que poseen una gran masa

corporal que genera tension en la columna vertebral.

Realizar un estudio mas amplio con mayor cantidad de imagenes, realizadas con
varios métodos diagndsticos que ayuden a encontrar mas pacientes con disco

espondilosis, aumentando la exactitud de del estudio.
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