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MEDICINA BASADA EN EVIDENCIA
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RESUMEN _

En pacientes con artrosis de rodilla, el
tratamiento durante 6 meses combinan-
do condroitin sulfato y glucosamina no
mejora el dolor en comparacién a
placebo y AINES. Sin embargo, su uso
podria ser 1til en disminuir el dolor en
el subgrupo de pacientes con dolor
moderado a severo. Ademds, el uso de
condroitin sulfato disminuye la inciden-
cia de eventos de derrame intraarticular
en todos los pacientes.

PREGUNTA CLINICA

¢En pacientes con dolor de rodilla por
artrosis, el tratamiento con glucosamina,
condroitin sulfato o la combinacién de
ambos, disminuye el dolor en compa-
racién a la administracion de placebo o
AINES?
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CARACTERISTICAS DEL
ESTUDIO

Tipo de Estudio: randomizado, multi-
céntrico (16 centros en EEUU). Patro-
cinado por el NIH.

Tiempo de seguimiento: 24 semanas.
(Tabla 1).

Todos los grupos tuvieron opcion de
analgesia de rescate con Paracetamol
(mdximo de 4 g al dia).

Criterios de exclusion:

- Diagndstico de artritis

- Otras condiciones médicas que pro-
voquen dolor articular

- Disfuncién predominantemente tipo
patelofemoral

- Cirugfa de rodilla previa

- Traumatismo de rodilla

- Enfermedades o condiciones clini-
cas que sugieran que paciente no
completard el estudio.

¢ES VALIDA LA EVIDENCIA
OBTENIDA DE ESTE
ESTUDIO?

(Tabla 2).

RESULTADOS
(Tabla 3).

En relacién a los efectos adversos, la
mayorfa fueron leves y distribuidos
homogéneamente en todos los grupos.
Se reportaron 77 eventos serios, s6lo 3
asociados a tratamiento: insuficiencia
cardiaca congestiva (tratamiento combi-
nado), AVE (celecoxib), dolor tordcico
(glucosamina). No hubo muertes rela-
cionadas a tratamiento.

Los grupos recibieron similares canti-
dades de analgesia de rescate.

Diciembre de 2006



lorads criticamente: Efectividad de la glucosamina y el condroitin sulfato en artrasis de rodilla - C. Zavala G., et al.

Tabla 1. Resumen de las caracteristicas principales del estudio

Pacientes: 1.583 pacientes mayores de 40 Intervencion: Control:

anos con evidencias clinicas y radioldgicas - 1.500 mg/dfa Glucosamina (n = 317) - 200 mg/dfa Celecoxib (n = 318)
de artrosis de rodilla - 1.200 mg/dfa Condroitin Sulfato (n=318) - Placebo (n = 313)

- Clinica: dolor de rodilla dltimos 6 meses, - 1.500 mg/dia Glucosamina mds

mayoria de dfas durante el tltimo mes 1,200 mg/dia Condroitin Sulfato (n = 317).

- Radioldgico: osteofitos > 1 mm

Tabla 2. Validez interna del estudio

- Randomizado. SI - Paciente ciegos a la intervencién. SI -

- Ocultamiento de la Secuencia de - Tratantes ciegos a la intervencién. SI
aleatorizacion. SI - Adjudicadores ciegos a la intervencion. SI :

- Seguimiento. 79,5% - Recolectores de datos ciegos a la intervencion. SI

- Andlisis con intencion de tratar, S| - Analizadores ciegos a la intervencion. SI

Tabla 3. Resumen de los principales resultados del estudio

Outcome Primario _ Qutcome Secundario
% Pctes que 4 20% % Respuesta % | Eventos
escala WOMAC** OMERACT - derrame articular
dolor OARSI +¥kk
Placebo
Resultado general 60,1 56,9 19,9
Subgrupo dolor mod-severo 54,3 48,6 21,9
Glucosamina
Resultado general 64  (NS) 60,6 (NS) 18,4 (NS)
Subgrupo dolor mod-severo 65,7 (NS) 65,7 (p=10,04) 23,1 (NS)
Condroitin Sulfato
Resultado general 654 (NS) 63,5 (NS) 124 (p=10,01)
Subgrupo dolor mod-severo 61,4 (NS) 58,6 (NS) 14,9 (NS)
Glucosamina + Condroitin Sulfato
Resultado general 66,6 (NS) 65,6 (p =0,02) 20,7 (NS)
Subgrupo dolor mod-severo 79,2 (p = 0,002) 75  (p=0,001) 22,7 (NS)
Celecoxib
Resultado general 70,1 (p = 0,008) 67,3 (p =0,007) 134 (NS)
Subgrupo dolor mod-severo 69,4 (NS) 66,7 (p =0,03) 10,1 (NS)

*NS: No significativo

#=\WOMAC: Western Ontario and McMaster University, indice de artrosis, dolor (0-20), rigidez (0-8) y funcién (0-68). A menor puntaje,
menor dolor y rigidez. A menor puntaje, mejor funcionalidad

#+OMERAC: Outcome Measures in Rheumatology Clinical Trials: evalta respuesta de delor y funcionalidad en pacientes con artrosis.
OARSI: Ostheoarthritis Research Society International
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COMENTARIOS Y
APLICACION PRACTICA

Si bien existe evidencia acerca del uso
de condroitin sulfato y glucosamina para
el manejo del dolor en pacientes con
artrosis de rodilla, los estudios publica-
dos presentan fallas metodoldgicas im-
portantes por lo que no se establecia
claramente la utilidad real y la eficacia
del uso de estos medicamentos!.

El objetivo del presente estudio es eva-
luar rigurosamente la eficacia y seguri-
dad de la glucosamina y condroitin
sulfato en el manejo del dolor por
artrosis de rodilla. Por esto, se disefid
este estudio que cumple rigurosamente
con todos los criterios necesarios para
asegurar la validez de los resultados.

Respecto al andlisis del estudio, es im-

portante comentar que la respuesta al
placebo fue mayor a la esperada al di-
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sefiar el estudio, alcanzando valores su-
periores al 60%, lo cual habria incidido
al momento del andlisis estadistico, ya
que la respuesta a las diferentes inter-
venciones debfa ser muy importante
para mostrar una diferencia significativa.

El estudio mostré disminucién signifi-
cativa de dolor en el subgrupo de pa-
cientes con dolor moderado a severo.
Sin embargo, el nimero de pacientes en
este grupo era pequefio (n = 352), Esto
pudiese explicar que al comparar
celecoxib con placebo, éste no mostra-
ra diferencias estadisticamente significa-
tivas.

La velocidad de respuesta a celecoxib
fue mayor que la observada con gluco-
samina y condroitin sulfato. Dado que
el seguimiento fue solo a 24 semanas,
no sc puede descartar que, eventual-
mente, al tratamiento combinado hu-
biese respondido un mayor nimero de

0
~

pacientes, de mediar mayor tiempo de
seguimiento.

Secundariamente, se pudo observar que
el uso de condroitin sulfato disminu-
ye complicaciones como el derrame y
edema articular.

En conclusidn, nos parece que al en-
frentarnos a un paciente con dolor por
artrosis de rodilla no debemos olvidar
que ¢l tratamiento con AINES dismi-
nuye el dolor de manera mds rdpida y
efectiva que la glucosamina y condroitin
sulfato,
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