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Pregunta

Lugar en terapéutica de los farmacos de accion lenta para el
tratam ento de la artrosis.

Respuesta

El tratamiento de la artrosis va dirigido fundanental nente al alivio
del dolor y a la nejoria de la capacidad funcional. Desde su
i nt roducci 6n, ha habido polémica sobre |la eficacia de |los
denom nados farmacos sintomaticos de accion lenta en la artrosis
(SYSADOA, de synptomatic slow action drug osteoarthritis), entre |os
que se incluyen la glucosanmina, el condroitin sulfato, el &cido
hi alurénico y | a di acereina.

Los resultados de dos netanalisis de |os prinmeros ensayos clinicos
con sulfato de glucosamina en pacientes con artrosis de rodilla
nostraron un efecto anal gésico nodesto a corto plazo. Sin enbargo

no se puede descartar un sesgo de publicaci 6n. Estudi os posteriores
no han confirmado este efecto anal géesico a corto plazo.

En el ensayo clinico GAIT, pronovido por los N H norteaneri canos, se
observ6 que, después de 24 senmanas de tratamiento, ni |a glucosan na
ni el condroitin sulfato ni una conbinaci 6n de |os dos fueron mas
efi caces que el placebo sobre el dolor de la artrosis de rodilla. En
un subanalisis de este nmisnb ensayo, en el que se evalud el efecto
sobre la progresién del espacio interarticular tras 24 neses de
tratamento, no se hallaron diferencias significativas para ninguno
de los grupos de tratamiento respecto a placebo. En otro ensayo
clinico, en 222 pacientes con artrosis de cadera, después de dos
afios de tratami ento no se observaron diferencias significativas en
| a puntuaci 6n del dolor ni de |la capacidad funcional, ni tanpoco en
la distancia del espacio interarticular, entre |os tratados con
sul fato de glucosamna (1.500 ng al dia) y |os del grupo placebo.

En 2010 se publicé un netanadlisis para evaluar la eficacia de la
gl ucosam na, el condroitin, o |la conbinaci 6n de anbos sobre el dol or
y la progresién radioldégica de |la enfernmedad en pacientes con
artrosis de rodilla o de cadera. Los resultados nostraron que
ninguno de estos farmacos nodifica la intensidad del dolor en
conparaci 6n con placebo. En cuanto a la variable secundaria, la
nodi ficaciéon de la anplitud del espacio articular, tanpoco se
observaron diferencias significativas.

Sobre el acido hialurénico hay nenos estudios y, en general, de peor
calidad. En conparacion con placebo, se han observado nejorias
YuFOBEconp méxi np, sintomati caswFOBE nodestas. No hay estudios a
largo plazo. Las revisiones sistematicas y netanalisis sobre
hi al uronato  por via intraarticular han nostrado resultados
i nconsistentes. En algun netandlisi se observé una pequefia nejoria
en |la escala del dolor y la funcionalidad a corto plazo, pero el
hecho de que los resultados de eficacia hayan sido heterogéneos
segun los estudios (mayor tendencia a ser positivos en estudios
uni céntricos con pocos pacientes que en los nulticéntricos y con nas
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pacientes) dificulta la interpretaci 6n de | os resultados.

La diacereina intraarticular no ha nostrado un efecto nodificador de
la estructura articular. En un ensayo clinico se observd una nejoria
de los sintomms, en pacientes con artrosis leve. Sin enbargo, dosis
superiores a 100 ng al dia se asocian a efectos adversos
i mportantes.

Est os resultados apoyan |as guias del N CE, que no recom endan ni |a
glucosamina ni el condroitin sulfato en el tratamiento de Ila
artrosis. Adenas, los dos ultinmpbs afos l|a Agencia Sueca de

Medi canento y | a Agencia Danesa del Medicanento decidieron retirar
la financiacién publica de estos farmacos, porque consideraron que
no tienen un efecto superior a placebo y en consecuencia, dada |a
falta de eficacia, |la posible relacién coste-efectividad es nul a.

Conclusioén

Los resultados de | os ensayos clinicos publicados sobre gl ucosan na,
condroitin sulfato, &cido hialuronico y diacereina en el tratamiento
de la artrosis indican que, conparados con placebo, no nejoran el
curso de | a enfernedad.

Se conocen de nmanera inpreci sa sus efectos adversos y |a posibilidad
de que intervengan en interacciones farmacol 6gicas. La prescripci6n
de al guno de estos nedi canentos genera gastos injustificados para e
paciente y para el sistena de salud y contribuye a conplicar la
terapia con el consiguiente increnmento del riesgo de nala
observanci a de | a nmedi caci 6n eficaz.
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