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El propésito del presente articulo ha sido evaluar
de forma critica las principales evidencias
disponibles sobre fa utilizacién del condroitin
sulfato (CS), solo 0 en combinacion con
glucosamina, para el tratamiento de la artrosis
(A}, con el fin de elucidar las indicaciones para
su uso clinico. En toda la literatura analizada,
tanto el CS solo como en combinacion con
glucosaming, muestran una eficacia a veces
inconsistente aunque globalmente positiva en
cuanto a la reduccion del dolory la mejora de
la capacidad funcional en la A. Adicionalmente,
la mayoria de ensayos clinicos determina que la
seguridad de dichos compuestos es igual a la del
placebo. Quizas la tendencia mas importante
observada en toda la literatura analizada es la
importancia de fa duracion del tratamiento. En
fos estudios mas rigurosos y de mayor duracion,
la eficacia no se observa hasta varios meses
después de iniciar la terapia. En conclusion,
diversos estudios confirman la eficacia del
tratamiento con CS solo o combinado con
glucosamina en el alivio del dolor artrésico. Por
otra parte, teniendo en cuenta su excelente
perfil de seguridad, dichos compuestos podrian
considerarse como modalidad de tratamiento
inicial en muchos pacientes artrésicos.

The purpose of this article is to eritically
evaluate the evidence for the use of
chondroitin sulfate (CS), alone or in
combination with glucosamine, for the
treatment of osteoarthritis (OA), with the
goal of elucidating their indications for
clinical use. In all the literature analyzed,
both CS alone and in combination with
glucosamine, have shown an inconsistent
vet overall positive efficacy in decreasing
OA pain and improving joint function.
Additionally, most trials found the safety

of these compounds to be equal to that

of placebo. Perhaps the most important
trend seen in the current literature is the
importance of length of therapy. In the more
rigorous and lengthy studies comparing
these compounds, effectiveness was not
seen until several rromhs into therapy.
I conclusion, many studies confirmed

OA pain relxef with the use of S alone

or i combination W!th qlucosa mine. The
excellent satety profile of glucosamine
and CS therapy should be dlst_ussed with
patients, and these supplements may serve
a role as an initial treatment modality for
many OA patients.

y omo fa enfermedad musculoes-
quelética de mayor prevalencia
en Estados Unidos, la artrosis (A}
ha sido objeto desde siempre de intensa
investigacion y debate. Ef conocimiento
sobre fa progresion biomecanica vy bio-
guimica de Ia patologia va en aumento
pero sigue siendo todavia deficiente y la
investigacion al respecto sélo haaportado
avances minimos para su tratamiento.

El tratamiento sintomatico con anti-
inflamatorios no esteroideos {AINEs)
sigue siendo el status quo, a pesar de
presentar una eficacia cuestionable y
riesgos significativos tales como Glce-
ra péptica, fallo renal y hemorragias
gastrointestinales.

El condroitin sulfato (CS) y la glucosa-
mina, ambos componentes de la ma-
triz extracelular del cartilago articular,
se utilizan con fines medicinales desde
hace casi 40 afios. Numerosos estudios
se han disefiado y levado a cabo para
evaluar ia eficacia de estos compues-
tos aunque algunos han sido critica-
dos por cuestiones metodoldgicas.

El propésito del presente articulo ha
sido evaluar de forma critica las prin-
cipales evidencias disponibles sobre Ia
utilizacion del CS, solo 0 en combina-
cion con glucosamina, para el trata-
miento de la A, con el fin de elucidar
las indicaciones para su uso clinico. En
concreto esta revision se centra exclu-
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sivamente en ensayos clinicos contro-
lados, aleatorizados y a doble ciego.

En toda la literatura analizada que cum-
plia nuestros criterios de inclusion (Tablas
1y 2}, tanto el CS solo como en combi-
nacion con glucosamina, muestran una
eficacia a veces inconsistente aunque
globalmente positiva en su mayoria, en
cuanto a la reduccion del dolory la mejo-
ra de la capacidad funcional en la A. Adi-
cionalmente, la mayoria de ensayos clini-
cos determina que la seguridad de dichos
compuestos es igual a la del placebo.

Aungque el estudio de Clegg et al™ ponia
en duda la eficacia del CSy la glucosa-
mina en la A leve, evidencid su eficacia
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6 meses | 1200 mg CS durante 3 meses vs. Capacidad funcional {Lequesne}, Dolor (EAV)
50 mg diclofenaco 1 mes + PBO 2
meses y 3 meses de seguimiento
80 6 meses | 400 mg CS 2 veces/dia vs. PBO Capacidad funcional {Lequesne), Dolor
(EAV), consumo paracetamol
42 1 afio 800 mg CS /dia vs. PBO Dolor {EAV), Capacidad funcional
(Lequesne), Pérdida de espacio articular
127 3 meses | 1200 mg CS vs. 400 mg CS Capacidad funcional (Lequesne), Dolor (EAV)
3 veces /dia vs. PBO
130 6 meses | 1g CS/dia vs. PBO durante 3 Capacidad funcional {Lequesne)
meses + 3 meses sequimiento
120 1 afo 800 mg CS/dia durante 2 Capacidad funcional (Lequesne), Dolor
periodos de 3 meses vs. PBO (EAV), Pérdida de espacio articular
300 2 afios 800 mg CS vs. PBO Pérdida de espacio articular, Dolor (EAV),
Capacidad funcional {Lequesne)
307 6 meses {1000 mg CS / dia vs. PBO Capacidad funcional {Lequesne}
622 2 afios 800 mg CS vs. PBO Pérdida de espacio articular, Dolor (EAV WOMAC)

4meses 1500 g glucosamina + 1200 mg CS + 228 Capacidad funcional {Lequesne), .
mg ascorbato de manganeso / dia vs. PBO Cuestionario Roland Morris de
discapacidad lumbar, Dolor (EAV)
93 6 meses | 1000 mg glucosamina -+ 800 mg CS +152 mg Capacidad funcional {Lequesne)
ascorbato de manganeso 2 veces fdia vs. PBO
1583 2 afios 500 mg glucosamina 3 veces [dia vs. 400 mg CS 3 | Reduccidn 20% dolor (escala WOMAC),
veces fdia vs. 500 mg glucosamina + 400 mg CS | subescalas WOMAC de rigidez y
3 veces/dia vs. 200 mg celecoxib [ dia vs. placebo | funcién, presencia de hinchazon |
derrame, consumo de paracetamol
89 12 meses | 1500 mg glucosamina +1200 mg CS / Capacidad funcional {escala WOMAC)
dfa vs. PBO durante 6 meses, + ejercicio
afiadido a ambos grupos x 6 meses mas
572 2 afios 500 mg glucosamina 3 veces /dia vs. 400 mg CS 3 | Pérdida de espacio articular
veces [dia vs. 500 mg glucosamina + 400 mg CS
3 veces/dia vs. 200 mg celecoxib / dia vs. placebo

en combinacion en el grupo de pacientes
con dolor moderado a severo. A su vez,
también se observa un efecto significati-
vo de CS en la reduccion de la hinchazon
[ derrame articular, efecto observado en
toda fa poblacion de estudio.

Adicionalmente, de toda ia literatura
recopilada sobre CS, también cabe des-
tacar el reciente estudio de Kahan et al®,
de impecable disefio y metodologia, que
detecta una menor progresion de la A,
evaluada segun la pérdida detectada en
el ancho minimo del espacio articular,
en el grupo CS frente al placebo (PBO).

Quizds la tendencia mas importante
observada en toda la literatura anali-
zada es la importancia de la duracion
del tratamiento. En los estudios mas
rigurosos y de mayor duracidn, la efi-
cacia no se observa hasta varios me-

ses después de iniciar la terapia. Por
ejemplo, en los estudios con CS solo,
no se observan efectos significativos
hasta los meses 3 a 6 de tratamiento.
En otros estudios, la eficacia del CS no
se observa hasta el mes 9 de la fase de
tratamiento o el mes 4 de la fase post-
tratamiento. Estos hallazgos respaldan
fa necesidad de realizar ensayos clini-
cos de mayor duracion y la importan-
cia de un uso prolongado de dichos
compuestos.

En conclusion, diversos estudios con-
firman ia eficacia del tratamiento con
CS solo o combinado con glucosamina
en el alivio del dolor artrésico. Por otra
parte, su excelente perfil de seguridad
deberia tratarse con los pacientes, y di-
chos compuestos podrian considerarse
como modalidad de tratamiento inicial
en muchos pacientes artrosicos.
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