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Objetivo.

Evaluar la eficacia terapéutica de la glucosamina
mas condroitin sulfato versus acetaminofen, en el
tratamiento de pacientes con osteoartrosis de manos
del Hospital “Vicente Corral Moscoso” de Cuenca.

Pacientes y métodos.

Estudio clinico controlado aleatorizado y doble ciego
realizado en pacientes diagnosticados de artrosis
sintomatica de manos en un disefio de prevalenciay en la
consulta externa del Hospital “Vicente Corral Moscoso”.
Se conformaron dos grupos: el primero (n = 50) recibié
glucosamina + condroitin sulfato 1500 mg; y el segundo
(n = 50) recibid acetaminofen 1500 mg por dia. Se midié
la respuesta terapéutica a los 3 y 6 meses.

Resultados.

En la respuesta clinica de cada grupo de tratamiento
de glucosamina mas condroitin sulfato y acetaminofen,
entre el inicio y 6 meses, se presentd una diferencia
estadistica significativa p: 0.001. Al comparar los 2
grupos de glucosamina mas condroitin sulfato versus
acetaminofen en variables dicotdmicas no existid
diferencias entre los 2 grupos como dolor RR 0.98
(0.64-1.51), rigidez RR 2.6 (0.75-8.94), tumefaccién
0,84 (0.46-2.29) y evaluacién global del médico vy
paciente 0.84 (0.57-1.24).

En el modelo logistico binario tampoco fue significativo
con RR dolor: 0.48 (0.22-1.03), rigidez: 3.87 (0.13-1.1),
tumefaccion 0.35 (0.72-1.8), Evaluacién global del
médico 0.51 (0.10-1.05), Evaluacidn global del paciente
0-23 (0.051-1.07). Los efectos adversos mas comunes
fueron epigastralgias y nduseas. Existié una pérdida de
12 pacientes por diferentes motivos.

Conclusion.

Enelestudio nose encontrd diferencia estadisticamente
significativa en la respuesta clinica de los pacientes
con osteoartrosis que recibieron glucosamina mas
condroitin sulfato versus acetaminofen. Sin embargo,
se observd mejoria clinica en cada grupo al concluir el
tratamiento.

Ricardo Barceld eee

Introduccion

La osteoartrosis (OA) de manos sintomatica, es
una enfermedad articular degenerativa que afecta
aproximadamente al 15% de la poblacién, siendo la
mas comun de las enfermedades reumaticas (1,2).
En un estudio realizado, en Cuenca, por Guevara y
colaboradores se reporta una prevalencia del 14.6%
de OA de manos sintomatica en mayores de 50 aios
(3). Esta enfermedad progresa con deformidades
y discapacidad funcional obligando a abandonar la
actividad laboral en un porcentaje importante de
pacientes (4).

La OA representa un alto costo para el Estado, por
los recursos humanos y materiales que debe invertir
para atender este problema de salud (5). Hasta
hoy no existe un tratamiento definitivo para la OA;
tradicionalmente se ha utilizado como tratamiento
sintomatico analgésicos y AINES. Sin embargo, los
antiinflamatorios causan efectos adversos por lo que
su utilizacion a largo plazo tiene sus riesgos. En los
ultimos afios existen publicaciones que recomiendan
el uso de la glucosamina asociada al condroitin sulfato.
Se ha planteado que estos farmacos ademas de aliviar
la sintomatologia contribuirdn a prevenir la destruccion
del cartilago, protegerlo y restaurarlo, de ahi que se les
conoce también como farmacos modificadores de la
enfermedad (1,6).

La glucosamina esta presente en los seres humanos
y es una sustancia fundamental del cartilago. Se cree
gue la administracién de suplemento de glucosamina
disminuye la destruccidon, aumenta la sintesis del
cartilago y reduce la inflamacién. En dos pruebas
clinicas realizadas durante 3 afos se evidencia que este
medicamento es condroprotector, retarda los cambios
en la estructura del cartilago en OA de rodilla (7).

Hay varios estudios que comparan la glucosamina
con placebo en la OA, aunque existe controversia
en los resultados de la respuesta clinica, ciertas
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investigaciones reportan un efecto marginal y otras
evidencian una excelente respuesta.

En algunos meta-analisis se observa heterogeneidad
en los resultados, existiendo diferencias en cuanto
al numero de participantes, la dosis y origen de
los farmacos que contienen condroitin sulfato y
glucosamina, siendo dificil establecer conclusiones,
existiendo estudios con sesgos que responden a los
intereses de la industria farmacéutica (8,9).

Porotrolado, en el alivio del dolor de la OA se ha utilizado
el paracetamol (acetaminofen) siendo un farmaco
seguro, barato y de primera eleccion; sin embargo,
los resultados en OA de manos son extrapolados de
OA de otras articulaciones, por el nimero limitado de
publicaciones de OA de manos (10).

Por lo anteriormente expuesto, y en razén a las
discrepancias que existen frente a la respuesta clinica de
la glucosamina y condroitin sulfato con acetaminofen,
el propdsito de esta investigacion es determinar
si existe o no diferencia significativa en la mejoria
clinica de pacientes con OA de manos al comparar la
glucosamina mds condroitin sulfato con acetaminofen.

Pacientes y métodos

Se utilizé un disefio experimental, clinico, controlado,
aleatorizado y a doble ciego en pacientes con diagndstico
de OA de manos sintomatica, del Hospital “Vicente Corral
Moscoso” de la ciudad de Cuenca desde el afio 2007
hasta el 2008.

Muestra.

El tamafio muestral fue obtenido para una prueba
de hipdtesis de comparacidn de proporciones. La
consideracion a priori fue que el tratamiento con
condroitin sulfato mas sulfato de glucosamina es mejor
en un 45% que el acetaminofen en el tratamiento de la
OA de manos, su eficacia se aproxima al 20%. El nivel
de riesgo lo fijamos en 0.05 y un poder estadistico del
80%. El cdlculo del tamafio muestral se realizd en el
programa de Microsoft Excel. NUmero 43 pacientes en
cada grupo, con una estimacién de pérdidas del 14%,
el tamaio de la muestra fue de 50 pacientes para cada
grupo de tratamiento (11).

Asignacion.

La aleatorizacion se realizé por medio del software
Epidat 3.1 que generd dos grupos A y B. Los pacientes
ingresaron al grupo correspondiente en orden de
llegada.

100
pacientes
Dx. Osteoartrosis

A

N =50
Pacientes
Tto: Glucosamina +
Condroitin Sulfato

N =50
Pacientes
Tto: Acetaminofen

Criterios de Inclusion.

Lo criterios de inclusién fueron: 1) cumplir con los
criterios diagndsticos para OA de manos del ACR
(Colegio Americano de Reumatologia) (12); 2) no
presentar alteracion de los parametros paraclinicos;
3) edad mayor de 40 afios; 4) firmar el consentimiento
informado aceptando participar en el estudio; 5) haber
suspendido los farmacos similares 2 meses antes de
iniciar la investigacion.

Criterios de Exclusion

Los criterios de exclusion fueron: 1) que presente otra
enfermedad reumatica; 2) que exista contraindicacion
o interaccién farmacoldgica; 3) que curse un embarazo;
4) que exista Ulcera gastrica, enfermedad renal o
hepatica, alteracién hematoldgica y diabetes.

Criterios de seleccion de la OA de manos.
Dolor en mano o rigidez y 3 6 4 de las siguientes
caracteristicas: 1) Ensanchamiento del tejido &seo
articular (proliferacion dura) de 2 6 mas de las 10
articulaciones  interfaldangicas  seleccionadas. 2)
Ensanchamiento del tejido déseo (articular) de 2 6
mas articulaciones interfaldngicas distales. 3) Menos
de 3 articulaciones metacarpofaldngicas hinchadas.
4) Deformidad en al menos 2 de 10 articulaciones
seleccionadas la 22 y 32 interfaldngica distal. 22
y 32 interfaldngica proximal y la 12 articulacion
carpometacarpiana de ambas manos. Tiene una
sensibilidad del 93% vy especificidad 97% (13).
Diagnostico Radioldgico: los hallazgos radiolégicos
caracteristicos son: disminucion asimétrica de la
interlinea articular (por disminucidon del grosor del
cartilago); esclerosis del hueso subcondral; osteofitos
marginales: excrecencias dseas; quistes subcondrales:
geodas, zonas radioltcidas y subluxaciones.

Procedimiento.

En todos los pacientes se realizd una historia clinica
completa y exdmenes paraclinicos en sangre y orina.
Sangre: hemograma, urea, creatinina, acido urico, TGO,
TGP, fosfatasa alcalina y proteinas. Orina: citoquimico
y bacterioldgico. La normalidad de los resultados
determind elingreso al estudio. La investigacion se inicid
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después de la firma del consentimiento informado.
Inmediatamente, en el formulario de recopilacion
de la informacion se registrd las variables de estudio,
control y de medicidn de la respuesta clinica. Luego, se
le entregd un sobre cerrado en cuyo interior constaba
el grupo al que le correspondié aleatoriamente. Una
enfermera, en calidad de tercera participante en el
estudio y ubicada fuera del grupo, receptd el sobre
con la informacién y procedid a entregar la medicacién
correspondiente. Alinicio entregd lamedicacién paraun
mes, en la segunda visita para dos mesesy en la tercera,
para tres meses. El primer grupo recibié diariamente
sulfato de glucosamina 1500 mg y condroitin sulfato
1200 mg que correspondié a 1 cdpsula tres veces
al dia, luego del desayuno, almuerzo y merienda. El
segundo grupo recibié 500 mg de acetaminofen una
capsula cada 8 horas en total 1500 mg en las 24 horas.
Esta prescripcion se mantuvo por 6 meses en forma
continua. Paciente, médico y enfermera no conocieron
el medicamento administrado. El enmascaramiento de
los farmacos fue realizado en Bogota-Colombia con la
intermediacion de la Distribuidora MEDIVEZA, Cia. Ltda.,
de Cuenca. En cada visita de los pacientes se registro el
numero de tabletas consumidas y la informacion sobre
la respuesta terapéutica y los efectos adversos.

Medicidn de la respuesta terapéutica.

La respuesta terapéutica fue valorada al inicio del
estudio, a los 3 meses y a los 6 meses, las variables
(indicadores) fueron manejados de la siguiente manera:
dolor utilizamos la escala andloga visual con valores de
0 a 10 en la que el 0 significa sin dolor y 10 el maximo
dolor. Rigidez de articulaciones medida a través de los
movimientos articulares voluntarios para identificar
la limitacién funcional especialmente en las maiianas.
Tumefaccion por medio de la palpacion de la articulacion
gue identifica aumento del tamafo por la presencia
del liquido articular. Evaluacién global de médico y del
paciente, se recurrié a preguntas sobre el estado clinico
del paciente al momento de iniciar el estudio y en los
controles posteriores. Para la percepcion global de la
respuesta clinica por parte del paciente y del médico
se utilizé la escala de Likert con respuestas como: muy
mal, mal, regular, bien y muy bien, para el analisis los
grados de la escala fueron cuantificados. Se registré los
efectos adversos presentados.

Valoracidn de los pacientes.

Dos médicos reumatdlogos evaluaron a los pacientes al
uno, tres y seis meses de tratamiento. En el primer control
se verificd el cumplimento del tratamiento y los efectos
adversos. En los siguientes controles a los 3 y 6 meses se
valord los indicadores de respuesta clinica y los efectos
adversos. Los pacientes que presentaron reacciones adversas
severas como gastrointestinales, abandonaron el estudio.
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Analisis estadistico.

El incremento absoluto fue planteado con una tasa
de respuesta del 25 por ciento de la glucosamina y
condroitin sulfato al comparar con acetaminofen con
una potencia del 80%. Para el andlisis de las variables
discretas se utilizé la prueba de chi cuadrado y para las
variables continuas la prueba t de Student de dos colas
con variables dicotémicas, para comparar los cambios
entre los 2 grupos con los datos en la linea de base y al
final del seguimiento, el RR se calculd con IC al 95%, y
se aplicd regresion logistica binaria para evaluar cada
variable de los grupos. El analisis de eventos adversos
se realizd con el Test exacto de Fisher comparando el
nuimero de pacientes en cada grupo que tenian un
sintoma o signo especifico. Los valores de p menores
o iguales a 0.05 se consideraron significativos. En el
paquete estadistico SPSS versidon 15 en espaiiol para
Windows se realizd el analisis estadistico descriptivo,
inferencial y regresion.

Resultados

Descriptivos.

En el presente estudio la tendencia central la edad fue de
61,5 afios, predomind el sexo femenino, casado, 7 afios
deinstruccién, actividades manuales y residencia urbana.
Con el fin de valorar si hubo sesgos en la adjudicacién
aleatoria de pacientes a los esquemas terapéuticos,
se establecid una tabla que nos permite observar las
variables demograficas y de resultados de este estudio.

Tabla 1.

Linea de base, de los pacientes con osteoartrosis que
ingresaron al tratamiento con glucosamina mas condroitin
versus acetaminofen.

GLUCOSAMINA
CONDROITIN
SULFATO

CARACTERISTICAS

ACETAMINOFEN

Edad 60,2 +-DS 9,28 61,15+-DS 10,35 0,5

Sexo F: 48 M: 2 F:47 M:3 0,5

Ocupacioén Man: 44 (88%) Man: 45 (90%) 0,5
Int: 6 (12%) Int: 5 (10%)

Residencia U: 46 (92%) U: 44 (88%) 0,3
R: 4 (8%) R: 6 (12%)

Dolor de inicio 6+-DS0,9 5,62+-DS1 0,06

Rigidéz 2,7+-DS 0,61 2,52+-DS0,67 0,09

Tumefaccion 0,86 + - DS 0,35 0,8+-DS0,4 0,4

Evaluacion global  3,62+-DS0.53  3,40+-DS0.49 0,7

del Médico

Evaluacion global  3,62+-DS0,53 3,40+-DS0,49 0,7

del paciente
F: femenino, M: masculino, Man: manuales, Int: intelectuales, U: urbano,R: rural.

Fuente: Base de datos del proyecto “Tratamiento de la Osteoartrosis de
manos con glucosamina y condroitin sulfato versus acetaminofen. Cuenca.
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Tabla 2:
Riesgo relativo de las variables de resultados a los 3 y 6 meses de tratamiento al comparar el grupo con glucosamina
mas condroitin sulfato versus acetaminofen.

DOLOR

3 meses 18 23 15 32 0,17 0,82 0,60-1,15
6 meses 29 12 3B 14 0,57 0,98 0,64-1.51
3 meses 37 4 41 6 0,46 0,76 0,23-2,52
6 meses 33 7 45 2 0,04 2,6 0,75-8,94
3 meses 28 13 32 15 0,58 0,99 0,53-1,83
6 meses 28 13 28 19 0,26 0,84 0,46-2.29
3 meses 20 21 16 31 0,11 0,77 0,54-1,120
6 meses 28 13 28 19 0,26 0,84 0,57-1,24
3 meses 20 21 18 29 0,21 0,83 0,57-1,20
6 meses 28 28 13 19 0,26 0,84 0,57-1,24

Fuente: Base de datos del proyecto “Tratamiento de la Osteoartrosis de manos con glucosamina y condroitin sulfato versus acetaminofen. Cuenca.

Como se puede evidenciar en la tabla 1, el conjunto de
pacientes de los dos grupos tiene la misma estructura
etdrea, en ambos predomina el sexo femenino, las
actividades manuales y la residencia urbana, asi
también la asignacién de los pacientes a los grupos
de tratamiento consiguié distribuciones similares
para las variables de resultados como dolor, rigidez,
tumefaccion, evaluacion global del médico y del
paciente.

En la tabla 2, las variables de resultados se analizaron
como dicotémicas con sus respectivos puntos de
corte que determinaron dos posibilidades (mejora
y no mejora), podemos observar que los pacientes
aliviaron parcialmente con ambos tratamientos, pero
no existe diferencia significativa entre los 2 grupos de
tratamiento, tanto a los 3 y 6 meses como se puede
establecer con el dolor con un RR 0.82 (0.60-1.15) y
0.98 (0.64-1.51) y comportamiento similar con las otras
variables.

Al profundizar el analisis estadistico para determinar
que variables tienen mayor significancia o correlacion,
procedimos a aplicar una regresion logistica binaria.

Dolor.
En el modelo multivariado del dolor, obtenido por
regresidn logistica binaria condicional retroactivo no

resultd significativo a los 6 meses con una p: 0.06, lo
que significa que la glucosamina mas condroitin sulfato
no es mejor que el acetaminofen.

Tabla 3: Modelo logistico binario condicional retroactivo
para evaluar mejoria del dolor de dos tratamientos de la
OA de manos a 3 y 6 meses de aplicado. Cuenca.

95,0 % C.I.

ooe o

DROGA 0,432 0,211 1,540 782
-3,197 0,004 041

Coef.B Sig.Wald R.R.

Etapa 7 3,032

Const.

Etapa 6

DROGA -0,723 0,060
-0,242 0,797

0,485 229
0,785

1,030
Const.

Fuente: Base de datos del proyecto “Tratamiento de la Osteoartrosis de
manos con glucosamina y condroitin sulfato versus acetaminofen. Cuenca.

Valoracion global del paciente.

La valoraciéon global del paciente en el modelo
multivariado, obtenido por regresion logistica binaria
paso a paso condicional retroactivo presenté a los 6
meses al comparar los dos grupos p: 0.6 y un RR 0.23
(0.05-1.07) no siendo significativo al tratamiento como
se puede observar en la tabla 4.
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Tabla 4: Modelo logistico binario condicional retroactivo para
evaluar mejoria en evaluacion global del paciente en dos
tratamientos de la OA de manos a 3 y 6 meses de aplicado. Cuenca.

00 [ 0o |

-1,125 0,057 0,325 0,102 1,03

Sig. Wald R.R.

Etapa 6 DROGA

Const. -1,003 0,004 0,367

Etapa 6 DROGA -1,457 0,061 0,233 0,051 1,070
Edad -1,017 0,0,16 0,362
escalada
Const. 1,073 0,327 2,924

Fuente: Base de datos del proyecto “Tratamiento de la Osteoartrosis de
manos con glucosamina y condroitin sulfato versus acetaminofen. Cuenca.

Efectos secundarios.

Con respecto a los efectos secundarios que se
presentaron en los pacientes del estudio, observamos
los siguientes:

Gastrointestinales.

El 50% de los pacientes reportaron efectos
gastrointestinales, como nduseas y epigastralgias
con el uso de Acetaminofen y 68% con glucosamina
mas condroitin sulfato, pero no hubo diferencias
estadisticamente significativas, a 0,05 por la prueba x?
de contingencia (p: 0.214) y T de Kendall (p: 0,313). En
los 88 pacientes que completaron el estudio, los efectos
adversos que se presentaron no obligaron a suspender
la medicacién, en algunos casos que ameritaban se
prescribié omeprazol y liquidos.

Los pacientes que manifestaron una mejoria parcial
de la sintomatologia de la osteoartrosis se les
administraron como medicacion de rescate derivados
de los opidceos (tramadol) y terapia fisica.

Con respecto a los 12 pacientes que abandonaron
el estudio, 5 de ellos lo hicieron por epigastralgias, 4
por causa desconocida, 1 viajé fuera del pais, 1 por
oposicidn familiar y 1 por falta de eficacia.

Discusion

La OA de manos es una patologia muy prevalente (3)
dentro de las enfermedades musculoesqueléticas,
gue causa dolor, edema, rigidez, deformidad y pérdida
gradual del funcionamiento de las articulaciones.
Existen pocas investigaciones sobre tratamiento de OA
de manos, la mayoria de las publicaciones se refieren a
OA de rodilla y cadera (15).

El tratamiento de la OA de manos esta dirigido al alivio
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sintomatico o la intervencién quirlrgica. Dentro de
los farmacos mas utilizados tenemos al paracetamol,
AINES, corticoides intrarticulares y las drogas
modificadoras de la enfermedad como la glucosamina,
condroitin sulfato, diacerina, acido hialurénico (16,17);
aunque no todas las investigaciones confirman el rol de
estos Ultimos farmacos como modulares del cartilago
articular.

En el presente estudio participaron 100 pacientes
que cumplieron con los criterios de diagndstico de la
ARA para OA de manos, distribuidos en 2 brazos de
50 pacientes cada uno, luego de la aleatorizacidn, un
grupo recibid glucosamina mas condroitin sulfato y
otro acetaminofen durante 6 meses. En el seguimiento
del tratamiento se realizaron 3 controles: al mes, tres
meses y seis meses.

Al estudiar cada uno de los grupos al inicio y a los 6
meses de tratamiento observamos que en ambos
grupos tanto los que recibieron Glucosamina mas
Condroitin sulfato o acetaminofen presentaron una
mejoria significativa con una p: 0.001 en las variables
de resultados: dolor, rigidez, tumefaccion, evaluacion
global del médico y del paciente.

Los estadisticos de comparacién (RR) entre los pacientes
que recibieron glucosamina mas condroitin versus
acetaminofen demuestran que luego de los 6 meses
de tratamiento no existen diferencias significativas
entre los dos grupos con los siguientes resultados: en
la variable dicotémica dolor con una p: 0.57, RR: 0.98
(IC 95% 0.64-1.51); en rigidez p: 0.04, RR: 2.6 (IC 95%
0.75-8.94); tumefaccién p: 0.26, RR: 0.84 (IC 95% 0.46-
2.29); las variables de evaluacion global del médico y
del paciente presentan una p: 0.26, RR: 0.84, (IC 95%
0.57-1.24). Estos resultados coinciden con lo reportado
en el estudio GAIT, que evalud la glucosamina mas
condroitin y acetaminofen frente al placebo en 1583
pacientes con OA dolorosa de rodilla, demostrando
que estos farmacos redujeron el dolor en forma mas
efectiva que el placebo con p: 0.0002 (18).

Sin embargo, al correlacionar nuestros resultados
con otras publicaciones como la de Alindon Mc vy
colaboradores en un meta-andlisis de seis estudios
reportaron efectos moderados de la glucosamina
mas condroitin para aliviar la sintomatologia de
osteoartrosis; generando controversia sobre los
resultados clinicos al indicar que existen sesgos en las
publicaciones que exageran los resultados (19).

En la presente investigacion utilizamos el acetaminofen
(paracetamol) en uno de los grupos de pacientes con
OA de manos, este farmaco ha sido usado por décadas
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para aliviar el dolor en OA; varias publicaciones
indican que el paracetamol es efectivo para aliviar el
dolor de cualquier articulacién con OA con un efecto
de tamanfo: ES 0.21 (0.02-0.41) con NNT: 2 (IC 1-3),
aunque su eficacia es menor a los AINES (10). Zopi
realizd una investigacién en OA de rodilla y cadera
comparando el paracetamol con placebo y concluyd
igualmente que el paracetamol presentd una mejoria
significativa para aliviar el dolor (20), otro metaanalisis
publicado por Zhang demostrd que el paracetamol fue
efectivo para aliviar el dolor de la OA al compararlo con
placebo, ES: 0.21 (IC 0.02-0.41) y concluye que es mas
seguro aunque menos efectivo que los AINES (21). En
otro estudio clinico controlado de Altman utilizando
paracetamol en OA de cadera y rodilla observé una
mejor respuesta frente al placebo (22).

Sin embargo, una investigacion realizada por Miceli-
Richard con OA de rodillas reporté que no hubo
diferencia significativa p: 0.8, en la respuesta al dolor
entre paracetamol y placebo (23).

La glucosamina con el condroitin sulfato constituyo
nuestra intervencion en la presente investigacion, este
medicamento ha sido estudiado en varias publicaciones
demostrando su beneficio en el tratamiento de la OA al
compararla con placebo. Ademas de su eficacia en la
respuesta clinica hay estudios que sefialan su utilidad
en el remodelado y proteccién del cartilago; sin
embargo, hay trabajos que discrepan de esta accion.
La glucosamina se ha utilizado incluso en pacientes
con OA de columna mejorando significativamente el
dolor y pardmetros de funcionamiento. En 20 estudios
realizados en 2570 pacientes al utilizar la preparacion
Rotta de glucosamina concluyeron que ésta es superior
al placebo para controlar el dolor DME -1.31, (IC: -1.99,-
0.64) y la funcién con el indice de Lesquene DME-0.51,
(IC: 0.91, -0.05) (24). En otros 14 estudios clinicos
controlados de sulfato de glucosamina comparado
con placebo en OA de cadera y rodillas reportaron
que la glucosamina fue efectiva para aliviar el dolor,
pero no mejoraba la rigidez ni funcionalidad de las
articulaciones (20).

Steven y colaboradores discrepan de la utilidad de
la glucosamina como farmaco para aliviar el dolor
al presentar un metaanalisis con 15 investigaciones
donde se utilizé el hidrocloridrato y sulfato de
glucosamina, observaron que el hidrocloridrato no
fue efectivo para aliviar el dolor en tanto que con el
sulfato de glucosamina no manifiestaron conclusiones
definitivas porque los estudios vinculados a la industria
farmacéutica aparecen con el tamafio de efecto
considerablemente superior (0.47-0.55), frente a los
estudios sin compromiso de la industria farmacéutica

gue promedian un tamafio de efecto entre 0.05-
0.16; para los autores, la industria tiene sesgos en
las preparaciones de glucosamina, asignacion y
ocultamiento inadecuados (8).

Con respecto al condroitin sulfato, utilizado en este
trabajo; existen varios estudios como el de Michel Beat
y Reichembach quienes refieren que no hay diferencia
significativa en los resultados al comparar este farmaco
con el placebo en casos de OA de rodillas y cadera
(25,26). En otro estudio realizado en OA de manos con
condroitin sulfato versus placebo durante 3 afios no
se demostrd que el condroitin sea mas efectivo que el
placebo (NNT=15,1C95%-12 a5), no se reportaron datos
sobre evolucidon de los sintomas ni funcionalidad (27). En
un estudio realizado por Herrero al evaluar el WOMAC
en OA de rodillas observa que el sulfato de glucosamina
(p: 0.004) y acetaminofen (0.047) son mejores que
el placebo (7), al comparar con nuestro estudio en la
respuesta clinica observamos que la glucosamina mas
condroitin sulfato tiene una ligera ventaja en la mejoria
de la OA frente al acetaminofen sin ser significativa a los
6 meses de tratamiento. El calculo del NNT en el estudio
es igual a 2,7 (IC95% 2,6 — 3,9) significa que habra que
tratar 3 pacientes para que uno de ellos sea beneficiado
con la mejoria del dolor.

Al aplicar el analisis de regresion logistica binario paso
a paso conductual retroactiva y hacer el ajuste de nivel
de significacion estadistica comparando la droga de
estudio (glucosamina mas condroitin sulfato) frente al
paracetamol no resultd significativa a los 6 meses de
tratamiento como podemos observar con el dolor p: 0,6
RR 0.4 (IC 0.22-1.03) y valoracidn global del paciente p:
0.057 y 0.06. Como podemos corroborar hay pequeiia
diferencia a favor de la droga de estudio aunque no es
significativa.

En la practica clinica y por las investigaciones
publicadas como el articulo de GAIT se observa que la
glucosamina asociada al condroitin sulfato tiene una
mejor respuesta terapéutica en el tratamiento de la
osteoartrosis, hallazgo que coincide con los resultados
de este estudio.

Conclusiones

A los tres y seis meses de tratamiento el dolor se
reduce, de forma representativa en los pacientes
que recibieron glucosamina + condroitin sulfato
o acetaminofen, aunque no existio6 una diferencia
estadistica al comprar los dos grupos. La rigidez,
tumefaccidn, evaluacion global del médico y paciente
muestralmente parecen reducirse ligeramente mas
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con la glucosamina + condroitin, sin alcanzar una
diferencia significativa con respecto a la acetaminofen.
Durante la investigacion los pacientes presentaron
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