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Metanálisis: [a glucosamina y e[ condroitín podrían ser efectivos en [a

Gtucosamine and Chondroiün forTreatment of 0steoarthritis. A systematic Quati§ Assesment and Meta-analysis.

McA[indon TE, La VaLLey MP, GuLin JP, Felson DT. JAMA. 2000; 283(11):1469-75.

0bjetivo
EvaLuar e[ efecto de Los preparados de gLucosamina y condroitÍn para

aLiviar Los sÍntomas de osteoartritis (0A) de rodiLLa y /o cadera.

Diseño
lVetaanáLisis combinado con una evaLuación de catídad sistemática de

ensayos ctínicos que utiLizaron éstas preparaciones.

Fuente y setección de datos
Rea[izaron una búsqueda en MEDLINE (1966 a Junio de 1999) y en eL

Registro Cochrane de Ensayos CLínjcos usando los términos osteoarth-

rítis, osteoarth rosis, degenerative arthritis, g [ucosami n e, chond roi-

tin and gLycosamynog§cans. También revisaron artÍcuLos de revisión

mediante búsqueda manuaL, manuscritos, supl"ementos de reumato-

logía, revistas de 0A y datos no pubticados, mediante eL contacto

con expertos, autores de estudios y fabricantes de gLucosamina y

condroitín.
Se incluyeron en e[ anáLisis estudios pubticados y no pubticados que

hayan evatuado [a g[ucosamina y e[ condroitín para eL tratamiento

sintomático de 0A de rodiLLa y / o cadera; que tuvieran una duración

de 4 semanas o más. EL díseño de Los mjsmos fue dobte ciego, aLeato-

rizado y controtado con placebo. Quince de Los 37 estudios encontra-

dos cumpLieron Los criterios de inctusíón.

Extracción de los datos
Los revisores caLificaron a los estudjos con un instrumento para eva-

luar caLidad, definieron un tamaño del efecto en base a Los resultados

de Los estudios (e[ mismo se caLcutaba según La djferencia promedio

entre Los grupos aL finaL deL estudio, y se [a dividía por eL desvío están-

dar deL resuLtado en eL grupo ptacebo). Así, un efecto de 0.2 fue con-

siderando como pequeñ0,0.5 medíano y 0.8 un efecto grande. Ap[i-

caron un factor de correccjón para reducir sesgos* y estratificaron Los

estudios por catidad y tamaño, evaLuando La heterogeneidad* y ses-

gos de pubticación*.
ResuLtados principaLes

EL rango de caLidad fue de 12.3% a 55.4ok del máximo puntaje posible,

con una media de 35.5%. SoLo un estudio describió un adecuado ocul
tamiento de ta asignación deltratamiento* (aLtocation conceaLment

en ingLés) y dos reportaron un anáLisis por intención de tratar*. Mu-

chos fueron rea[izados o financiados por Los fabricantes de los pro-

ductos. La evaLuación mostró La probabLe presencia de un sesgo de pu-

bticación. Ettest de heterogeneidad no fue significativo [uego de reti-
rar un ensayo extremo. ELtamaño deL efecto promedio en los estudios

anaLizados fue de 0.44 (IC 95"/" 0.24 a 0.64) para glucosamina y 0.78

(IC 95"/" 0.60 a 0.95) para condroitin, pero estos fueron menores

cuando se anatjzaron soLo Los estudios de aLta caLídad ytamaño mues-

trat. EL tamaño de[ efecto fue retatjvamente consistente tanto para eL

doLor como para [a funcionaLidad articuLar.

Conctusiones
Los estudios con gLucosamina y condroitín para eI tratamiento sinto-

mátjco de 0A demostraron un efecto moderado a grande, pero La caLi-

dad y Los sesgos de seLeccjón encontrados en e[ anáHsis sugieren que

estos resuLtados son exagerados. Sin embargo, algún grado de efica-

cia parece existir con estas preparaciones.

Fuente de financiamiento: NationaL HeaLth Institute de EE.uU.. Los autores no fueron esponsoreados por ningún fabricante de gLucosamina o condroitin.

ConnrrutRRro

La osteoartritis o artrosjs es uno de los prob[emas de saLud púbtica

más importante en La actuaLidad, sin embargo exjsten pocas medidas

efectivas para su tratamiento. Las indicaciones más aconsejadas son

educacjón, soporte socjaL, controL deL peso, ejercicio y tratamiento

deL dotor. EL tratamiento más indicado por [a comunidad médica es

antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) por vía sistémica, sin priori-

zar eI uso deI paracetamoL, cremas Locates (como capsaicina) y La in-
fi[tración con corticoides cuando existe edema intraarticutar. Por es-

larazón La 0A está [igada a otro probtema de saLud pública que es La

morbimortaHdad causada por AINEs, tanto en eI compromiso gas-

trointestinaL como renaL.

En este contexto es interesante La búsqueda de tratamientos farmaco-

tógicos más seguros para tratar de aLiviar et do[ory permitir una me-

jor función de [a articuLación afectada por 0A.

Este es un metaanáLjsis reaLizado con recursos financieros indepen-

dientes y su djseño fue muy pro|,ijo en cuanto a [a búsqueda y selección

de [os estudjos que anaLizaron. Aún así Los 15 trabajos incLujdostuvie-
ron probLemas metodoLógicos que sobrestimaron e[ efecto beneficjo-
so de La gLucosamina y condroitín, para eL tratamiento sintomático de

La 0A. Sin embargo, eL efecto beneficíoso parece existir y podría ser

utilizado en pacientes con 0A. Un punto importante a destacar es que

eL costo promedio mensuaL del tratamiento con gLucosamina y con-

droitÍn es eLevado (de aprox. $100 y $70 respectivamente en Argenti-

na). Los autores de este estudjo recomiendan reaLizar estudios inde-
pendientes, de aLta caIdad para determinar [a eficacia y utiLidad de es-

tas preparaciones a corto y Largo pLazo.
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