Revision Sistematica

Condroitin para la osteoartritis de rodilla o cadera

Chondroitin for Osteoarthritis of the Knee or Hip

Objetivo
Determinar los efectos del sulfato de condroitin (SC) sobre el
dolor y el espacio articular en pacientes con osteoartritis (OA).

Fuente y seleccion de estudios

Registro central de ensayos controlados Cochrane, MEDLINE,
EMBASE, CINAHL, conferencias, listas de referencia de articu-
los, contacto con autores y expertos, trabajos relevantes recu-
perados a través del Indice de Citacion de Ciencias y cuatro
registros de ensayos clinicos. Se incluyeron ensayos clinicos
controlados aleatorizados o cuasi-aleatorizados en pacientes
con OA de rodilla o cadera, comparando SC (400 mg o mas por
dia) con placebo o ninguna intervencién, sin restriccién
idiomatica y publicados hasta 2006.

Extraccién de datos

Objetivo primario: dolor global al final del estudio o hasta tres
meses luego de finalizado el tratamiento. Se consider6 clinica-
mente relevante una diferencia de 6mm de un puntaje de dolor
sobre una escala analoga visual de 100 mm. Objetivos secun-
darios: modificaciones del espacio articular radiolégico, even-
tos adversos, eventos adversos serios y suspension de la
droga por eventos adversos. Se evalud el efecto de las si-
guientes variables: tamano muestral, haber realizado asi-
gnacion ciega y/o andlisis por intencién de tratar, haber usado
placebo, via de administracion, tiempo de seguimiento y he-
terogeneidad de los estudios. Dos investigadores extrajeron los
datos resolviendo disensos junto a un tercero.

Resultados
Fueron incluidos 20 ensayos clinicos (3846 pacientes). Hubo
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mayores efectos a favor del SC (tabla 1) especialmente en
estudios pequenos, en aquellos con aleatorizaciéon o disefio
poco claro y en los no analizados por el principio de intencién
de tratar, encontrandose también evidencias de sesgo de pu-
blicacion. Analizando los tres ensayos clinicos con muestras
grandes y andlisis por intenciéon de tratar (40 % de los
pacientes) esta diferencia desaparece. Cinco ensayos repor-
taron cambios minimos en el espacio articular a favor de SC y
12 no mostraron aumento de eventos adversos (RR 0,99;
1C95% 0,76 a 1,31).

Tabla 1: efectividad del sulfato de condroitin en pacientes con
osteoartritis de cadera o rodilla.
Diferencia de dolor

1C95% en mm de
escala analdgica visual

16 (-21,1 a -10,7) |92%

[

Resultados segiin el tipo de ensayo | Ensayos (n)

Todos 20 (3846)

Los analizado por intencién de tratar | 3 (1553) -0,6 (-2,6 a 1,4) 0%

2Un I? mayor a 50% indica heterogeneidad significativa entre los estudios.

Conclusiones

El beneficio sintomatico del SC es minimo o inexistente, por lo
que su uso en la practica clinica rutinaria deberia desaconse-
jarse.

Palabras claves: ensayo controlado aleatorizado, osteoartritis, condroitin, gonartro-
sis, coxartrosis.

Keywords: randomized controlled trial, osteoarthritis, chondroitin, gonaarthrosis,
coxarthrosis.

Fuente de financiacion: Fundacion de Ciencias de Suiza sobre Salud Musculo-
esquelética, Sociedad Suiza de Medicina Interna, Ministerio de Educacién e
Investigacién de Alemania.

Comentario

El SC es una macromolécula de polisacaridos altamente
hidrofilica, lo que le confiere resistencia a la compresién del
cartilago. A pesar de su alto peso molecular, se absorbe par-
cialmente a nivel intestinal y puede penetrar parcialmente a las
articulaciones, estando discutido su beneficio.

Esta revisién fue amplia y parece improbable que se pierdan
ensayos clinicos relevantes que hayan sido publicados. Sin
embargo, muy pocos tuvieron un correcto disefio o fueron ana-
lizados por el principio de intencion de tratar'®. El resto mostré
pobre calidad metodoldgica o reportes inadecuados, con una
alta heterogeneidad y una posible sobreestimacién de los be-
neficios del SC, a juzgar por las evidencias de sesgo de publi-
cacion. Todo esto dificulta la interpretacién de los resultados
globales, que serian despreciables en el subgrupo de estudios
de buena calidad.

Otros cuatro meta-analisis analizaron la efectividad del SC*" y
también evidenciaron una pobre calidad metodoldgica de los
estudios incluidos y una alta heterogeneidad.

Mas alla de las cuestiones metodolégicas mencionadas o la
influencia de la fuente de financiamiento, el mayor beneficio del
SC que sugirieron los primeros ensayos clinicos publicados
también podria ser consecutivo a la inclusién de una mayor
proporcién de pacientes con OA de bajo grado. Como es poco
probable que los pacientes con OA se beneficien con el uso de
SC; deberian disefarse ensayos controlados en individuos con
OA de bajo grado.

Conclusiones del comentador

No hay evidencia sélida para sostener el uso de SC en OA. Los
estudios mayores y de buena calidad metodoldgica indican que
el beneficio sintomatico es minimo o inexistente; mientras que
el efecto sobre la modificacion en el espacio articular radiolégi-
co, valorado en pocos trabajos; es escaso y de significado
incierto. Por el momento, podriamos restringir la indicacion del
SC a pacientes con OA de bajo grado; desaconsejandolo en el
recto.

Ver glosario*
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