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Pregunta

Lugar en terapéutica de los fármacos de acción lenta para el
tratamiento de la artrosis.

Respuesta

El tratamiento de la artrosis va dirigido fundamentalmente al alivio
del dolor y a la mejoría de la capacidad funcional. Desde su
introducción, ha habido polémica sobre la eficacia de los
denominados fármacos sintomáticos de acción lenta en la artrosis
(SYSADOA, de symptomatic slow action drug osteoarthritis), entre los
que se incluyen la glucosamina, el condroitín sulfato, el ácido
hialurónico y la diacereína.

Los resultados de dos metanálisis de los primeros ensayos clínicos
con sulfato de glucosamina en pacientes con artrosis de rodilla
mostraron un efecto analgésico modesto a corto plazo. Sin embargo,
no se puede descartar un sesgo de publicación. Estudios posteriores
no han confirmado este efecto analgésico a corto plazo.

En el ensayo clínico GAIT, promovido por los NIH norteamericanos, se
observó que, después de 24 semanas de tratamiento, ni la glucosamina
ni el condroitín sulfato ni una combinación de los dos fueron más
eficaces que el placebo sobre el dolor de la artrosis de rodilla. En
un subanálisis de este mismo ensayo, en el que se evaluó el efecto
sobre la progresión del espacio interarticular tras 24 meses de
tratamiento, no se hallaron diferencias significativas para ninguno
de los grupos de tratamiento respecto a placebo. En otro ensayo
clínico, en 222 pacientes con artrosis de cadera, después de dos
años de tratamiento no se observaron diferencias significativas en
la puntuación del dolor ni de la capacidad funcional, ni tampoco en
la distancia del espacio interarticular, entre los tratados con
sulfato de glucosamina (1.500 mg al día) y los del grupo placebo.

En 2010 se publicó un metanálisis para evaluar la eficacia de la
glucosamina, el condroitín, o la combinación de ambos sobre el dolor
y la progresión radiológica de la enfermedad en pacientes con
artrosis de rodilla o de cadera. Los resultados mostraron que
ninguno de estos fármacos modifica la intensidad del dolor en
comparación con placebo. En cuanto a la variable secundaria, la
modificación de la amplitud del espacio articular, tampoco se
observaron diferencias significativas.

Sobre el ácido hialurónico hay menos estudios y, en general, de peor
calidad. En comparación con placebo, se han observado mejorías
%uF0BEcomo máximo, sintomáticas%uF0BE modestas. No hay estudios a
largo plazo. Las revisiones sistemáticas y metanálisis sobre
hialuronato por vía intraarticular han mostrado resultados
inconsistentes. En algún metanálisi se observó una pequeña mejoría
en la escala del dolor y la funcionalidad a corto plazo, pero el
hecho de que los resultados de eficacia hayan sido heterogéneos
según los estudios (mayor tendencia a ser positivos en estudios
unicéntricos con pocos pacientes que en los multicéntricos y con más
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pacientes) dificulta la interpretación de los resultados.

La diacereína intraarticular no ha mostrado un efecto modificador de
la estructura articular. En un ensayo clínico se observó una mejoría
de los síntomas, en pacientes con artrosis leve. Sin embargo, dosis
superiores a 100 mg al día se asocian a efectos adversos
importantes.

Estos resultados apoyan las guías del NICE, que no recomiendan ni la
glucosamina ni el condroitín sulfato en el tratamiento de la
artrosis. Además, los dos últimos años la Agencia Sueca del
Medicamento y la Agencia Danesa del Medicamento decidieron retirar
la financiación pública de estos fármacos, porque consideraron que
no tienen un efecto superior a placebo y en consecuencia, dada la
falta de eficacia, la posible relación coste-efectividad es nula.

Conclusión

Los resultados de los ensayos clínicos publicados sobre glucosamina,
condroitín sulfato, ácido hialurónico y diacereína en el tratamiento
de la artrosis indican que, comparados con placebo, no mejoran el
curso de la enfermedad.

Se conocen de manera imprecisa sus efectos adversos y la posibilidad
de que intervengan en interacciones farmacológicas. La prescripción
de alguno de estos medicamentos genera gastos injustificados para el
paciente y para el sistema de salud y contribuye a complicar la
terapia con el consiguiente incremento del riesgo de mala
observancia de la medicación eficaz.
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