Efectos del Sulfato de Glucosamina sobre la progresion de la artrosis
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Objetivo

Evaluar los efectos a largo plazo de la administracion de sulfato de
glucosamina (SG) sobre la progresién de los sintomas y las
alteraciones estructurales de la artrosis.

Disefio
Ensayo clinico, doble ciego, randomizado, controlado con placebo.

Lugar
Consultorio Ambulatorio de la Unidad para la Investigacion del Me-
tabolismo del Hueso y Cartilago. Hospital Centre de Liege, Bélgica.

Pacientes

Se evaluaron 355 pacientes mayores de 50 afios, con artrosis
primaria de rodilla evaluada en el compartimiento femorotibial me-
dial, segun criterios clinico radiogréaficos del American College of
Rheumatology.Se excluyeron pacientes con artritis secundaria a
otras enfermedades reumaticas, artritis grave (por examen fisico o
VSG>40 o Factor Reumatoideo>1:40), lesiones traumaticas de
rodilla, obesidad (IMC>30), alteraciones hematoldgicas, hepaticas,
renales o metabodlicas, o que hayan recibido corticoides infiltrados o
sistémicos en los 3 meses previos.

Intervencion

Se incluyeron 212 pacientes, y se aleatorizaron* en 2 grupos de 106
pacientes para recibir 1500mg de SG o placebo, en una dosis
diaria, durante 3 afios.

Medicion de resultados principales

Se evalud el ancho del espacio articular, mediante radiografias
estandarizadas al inicio, al afio y a los 3 afios.Las radiografias fueron
digitalizadas y se utiliz6 un sistema automatico de medicion de ima-
genes y un andlisis visual con lupa.

Se evaluaron los sintomas mediante el indice de WOMAC 1, que es

un cuestionario validado que evalta dolor, rigidez y limitacion fun-
cional en la artrosis. Se valor6 el cambio porcentual en el indice
WOMAC total a los 3 afios.También se analizé el uso de medicacién
de rescate, y se realizaron pruebas de laboratorio estandares.

El andlisis fue por intencién de tratar.

Resultados principales

No hubo diferencias demogréficas ni en las caracteristicas basales
entre ambos grupos. Entre 81-91% de los pacientes cumplieron con
mas del 70% del tratamiento.Hubo una tasa de abandono prematuro
similar de entre 33-36% en ambos grupos.

Los pacientes tratados con SG presentaron menor grado de
estrechamiento del espacio articular a los 3 afios.

Media de estrechamiento articular (mm)

Placebo (106) Dif (1C95%) Valor de p

-0.31 (0.482-0.13) | -0.06(-0.22a-0.09) | 0.24 (0.01a 0.48) 0.043

Media del cambio porcentual del WOMAC

Placebo (106) Dif (1C95%)
9.8% (-6.2 a 25.8%) 21.6% (3.5 2 39.6%)

Valor de p
0.02

-11.7% (-20.3 2 -3.2%)

Se observé mejoria de los sintomas clinicos en los pacientes trata-
dos con SG, con respecto a los valores basales y en comparacion
con el grupo placebo, e independientemente de los cambios estruc-
turales.No hubo diferencias en cuanto a la utilizacién de medicacion
de rescate.Las reacciones adversas registradas fueron leves y tran-
sitorias, sin diferencias entre los grupos.No se observaron alteraciones
bioquimicas importantes.

Conclusiones
La administracion a largo plazo de SG puede prevenir las alteraciones
estructurales y mejorar los sintomas en la artrosis de rodilla.

Fuente de financiamiento Subvencién del Rotta Research Group, Monza, Italia.

Comentario

Clasicamente, el tratamiento de la artrosis se dirige a mejorar los
sintomas y la consecuente limitacion funcional 2. En los ultimos
afios han aparecido farmacos que modificarian la progresion de
la artrosis, actuando a nivel de la estructura articular.El SG es uno
de ellos. El SG tendria efectos sobre el metabolismo del cartila-
go, estimulando la sintesis de proteoglicanos y disminuyendo la
actividad de metaloproteasas.También se ha sugerido un efecto
inhibitorio en la generacion de radicales libres 3.Su uso se ha aso-
ciado a cambios en la estrechez articular y mejoria clinica.

En este trabajo, los pacientes tratados con SG no presentaron
estrechamiento significativo del espacio articular, mientras que en
el grupo placebo se observé mayor tendencia a desarrollar
estrechamiento grave (>0.5mm) a los 3 afios.

Los cambios positivos en la valoracion clinica en el grupo SG fueron
significativos en las subescalas de dolor y funcion fisica, pero no
en la subescala de rigidez. Por el contrario, los pacientes del grupo
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placebo presentaron empeoramiento clinico.

Los resultados obtenidos son similares a los hallados en otros
estudios previos. 4-5-6-7

Los cambios en la estrechez articular observados habitualmente
durante la progresion de la artrosis son de un rango muy amplio y
su correlacion con la clinica es escasa.La utilidad de este parametro
para la evaluacién del tratamiento todavia no es clara.

Aunque en este trabajo los beneficios del tratamiento se prolon-
gan hasta 3 afios, todavia queda por determinar si estos efectos
pueden afectar el pronéstico de la enfermedad a largo plazo.
Seria de utilidad valorar por ejemplo el retraso en la aparicién de
invalidez o en la indicacién de tratamiento quirdrgico.

En resumen, el SG parece ser una medicacion bien tolerada, que
produce mejoria en el cuadro clinico y tiene efectos sobre el cartila-
go que podrian modificar la evolucién de la artrosis. Esto Gltimo
deberéa ser confirmado con estudios disefiados para tal fin.

*Ver glosario
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