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En artrosis, glucosaminay condroitin, solos o asociados, tienen el mismo

efecto que placebo

Wandel S, Juni P, Tendal B et al. Effects of glucosamine, chondroitin, or placebo in patients with osteoarthritis
of hip or knee: network meta-analysis. BMJ 2010;341:c4675.
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En los ECA independientes de la industria el efecto
encontrado (intensidad del dolor) fue menor (p =
0,02).

En la variable secundaria (cambios en el espacio
articular) tampoco se encontraron diferencias.
Conclusién de los autores: Comparado con
placebo, ni glucosamina, ni condroitin, ni su
asociacion reducen el dolor, ni tienen efecto en la
reduccion del espacio articular. Las autoridades
sanitarios no deberian financiarlos, y los
profesionales no deberian iniciar tratamientos con

Fuente de datos: Bases de datos electronicas y
publicaciones de congresos hasta 2009, contacto con
expertos, y sitios web relevantes.

Seleccion y valoracion de articulos: Ensayos
clinicos aleatorizados (ECA) a gran escala con mas
de 200 pacientes con artrosis de rodilla o cadera que
comparan glucosamina, condroitin o su combinacién
entre si o con placebo.

Variable resultado principal: Diferencia absoluta en
intensidad del dolor, considerando clinicamente
significativa una diferencia de -0,9 cm en una escala

. . ellos.
visual anal6gica (EVA) de 10 cm. . o . . .
Variable secundaria: modificacion en la anchura Egﬁrqéi\tigr? financiacion: Swiss National Science

minima del espacio articular.
Resultados: Se incluyeron 10 ECA con un total de
3.803 pacientes.
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Comentario:

La eficacia de los SYSADOA (farmacos sintomaticos de accién lenta para artrosis) en artrosis es controvertida. Su
eficacia sintomética se ha puesto en duda por basarse en estudios con deficiencias metodoldgicas y existir sesgo
de publicacic’ml. La evidencia es inconsistente, en algunos ensayos no se encuentra ningun beneficio y en otros la
eficacia demostrada es sélo frente a placebo. Un metaanalisis en 2007 encontrd que los estudios con glucosamina
patrocinados por la industria obtienen mejores resultados

En cuanto a su posible actividad condroprotectora, algunos estudios han mostrado la capacidad de glucosamina
y condroitin de reducir el estrechamiento del espacio articular, aunque no esta establecida la relacién entre este
parametro radiolégico y el dolor, la funcionalidad o la progresion de la enfermedad. Ademas, se discute la relevancia
clinica de los resultados’. Por estos motivos, en las principales GPC no recomiendan el uso de estos medicamentos
S que en muchos paises estan considerados como suplementos dietéticos.

Este nuevo metaanalisis, independiente de la industria, no encontré ningln efecto de estos medicamentos ni en
alivio de dolor ni en estrechamiento del espacio articular. Se ha cuestionado la exclusion de pequefios estudios en el
metaanalisis, aunque en un estudio meta—epidemiolc')gico5 para esta patologia y valorandose también el dolor
percibido, se observa que los estudios pequefios a menudo suelen estar distorsionados hacia resultados favorables
que estudios mayores no consiguen corroborar.

En conclusién, estos farmacos no parecen aportar ninguna ventaja en eficacia, en comparacién con la terapia actual
de eleccién en artrosis (paracetamol y/o AINE). Ademas, son mucho mas caros que las alternativas existentes. Es
importante asimismo fomentar las medidas higiénico-posturales, la pérdida de peso, una buena alimentacién, y
ayudar a los pacientes a tratar el dolor cuando aparezca4.

MENSAJE PARA LA PRACTICA CLINICA: El paracetamol sigue siendo el analgésico de eleccion en artrosis; si no
es efectivo, puede valorarse el empleo de AINE, teniendo presentes los riesgos que puede ocasionar su empleo

cronico.
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