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RESUMEN 

El término de osteoartrosis (OA) sugiere el concepto de inffamación·articular. 

Sin embargo. se considera que 1'a.osteoartrosis (OA) se origina en una lesión 

bioquímica del cartílago ~rticula~ que -~~-n~uce a su ~egeneración. 

La etiología de "la osteoartrosi~ "(OA) es multifactorial. El punto central de la 

patogenia de la osteoartro~is (OA) "está constituido por 1á lesión del condrocito 

pueden ser 
'.. ·. ' - . 

secundarias a: tr.aumatisinos agudos Y. Cr?r:iicos, ·defectos ·de' desarrollo de 

estructuras óseas . que alteran . la biomecánica _. Srticúlar · Y· a los cambios de 

remodelación producidos por el envejecimiento del cartílago. Al ser lesionados, 

los condrocitos liberan enzimas lisosomaies,,haci-S fa ;.,at-íiz .. e~lracelular, o bien 

responden con proliferación celular y ~uinento ~n 1a·· Sinl~~¡'g: de proteoglicanos 

en un intento por reparar el daño; sim~ltá~e~merll.e -~~·. i~~~~~enta la liberación 
_.· ,; ,"'\•_ "," ' " 

de enzimas autoliticas y colagenasas que degradan la matriz cartilaginosa y las 

fibras de colágena respectiva~en-i~~{~Ü,.;~·, __ V.;z_ q¿~- ~~- ~lt~~a la composición de 

los proteoglicanos y disminuy.;;,,:sLJr' ~g~eg";.cféJn "aÜmenta la capacidad de 

retención de agua por parte del: cartllagc:>; sE:i 'desorganiza la fina red de fibras 

de colágena, y se facilita la""ruptura",del cartílago al perder sus propiedades 

elásticas y de ·resi~_té~_~!~·_·,_;: ··~.é~id!~·~~e' 0sto avanza se afecta el hueso 

subcondral y se prodUce!l_fraC_túrá~)' qUistes óseos . 
. ' ~ '-, 

."-· .... '.,, .. 

Otros factores que pued~~· i~~erve~iÍ en la patogenia de la osteoartrosis son: 

a) La susceptibilidad· :del. cartílago a sufrir daño ante cargas repetitivas 

normales, lo cual E;~li/d~terminado genéticamente. 

b) La participacióil de-~ factores hormonales ya que la observación clínica 

demuestra ~n __ rria9~~-P-~edominio en el sexo femenino 

c) Mecanismos inmu_r:if?lógicos ya que una vez que son liberadas proteínas 

durante . los eveniOS: patológicos del cartílago, representan material 

antigénico . extraño para el sistema inmune que puede inducir la 

formación de complejos inmunitarios en el cartílago o en su supeñicie. 

extendiéndose la lesión original o perr:>etuando el daño. 
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Algunos estudios biomecánicos reportan que el cartflago articular de la rodilla 

es mucho más maleable que ·el de otras articulaCiones. Incluso contiene 19°/o 

más proteoglicanos que otra~ articula~ioneS: 

La glucosamina, es U~·::··a~{~6Sa~~·ri~~· ~~~d~Qé~o ·qué. es. producido por el 

organismo y está i':1Y:~1~·~rá.d~~~,~·n ~Íj~}:~r.~·~~S~~ .'~~ .. ~os .. prote.oglicanos y los 

glucosaminogli~noS:.·,·~;:.·~·~.<·~edi~ .'~~ ···e~.~e; nie·~~n~~rTio ª.yuda a restaurar Ja 

matriz rica en ·proteOQu~~:~:;.~~:~;tc;::b~í~~~~a··~1 catabolismo y anabolismo 

del cartllago: · ·•· {'''! ", · .. ·' ''.' . 
No funciona como a'iíaigési¿i}'11ás i:;¡<;r; produé:e Una reacción anti inflamatoria 
al inhibir· las· t::·n~i.~-~~:·,p~~·t~~·~ffli.~aS;·.~inhibi~rid'<> Ja' r·e~puesta inflamatoria ante 

agentes no ~sp~~.1~~"0~(:1··'~.· ... -~ ':':.~:_!~" ':-··.:::'· .-·,.· ·.··: . .'.: 

De cu131qui-;r'.~!n·e; ~~~~¿ ~~~~",f.u~~~}~lt;!ni!i~'.1 ·.s,~gura • comparada con el 
tratamiento ··anu:·~.~~ª.":1~~.ºñ.o e~~.~.: ~~~~r~.i~~o Y: .. ~s~er~i·d~.~ ·: ~sr como quirúrgico 
para el trat~mr~,;·t~·.dt/í~~-~~·te;:;art~OL~iS:·:~sp'e~ialm-enté··e·~ Pacientes mayores Jos 

cuales ti~~e~·~~y~/C6m-c;r~ilid~d.,que Ja pobráció~ er:1_9e.neral. 

::-. ~·~·::.:.-.:--._, .. ··: ·.:/'<'; 

Por Jo que:·_·en ·eSte.!·éstÜdio. se valorará la efectividad del tratamiento con 

glucosan:'ina,<coritl-01 de peso y rehabilitación en paci~ntes con un gradC? de 

Gonartros.~~·-~1:1~1.~ :ider:i~it:fcar si el tratamiento con esto prolonga Ja necesidad de 

tratamiento quirúrgico; desde limpieza articular hasta reemplazo total de rodilla. 

ABSTRACT 

Osteoarthritis is not a single disease but rather the end .result of a variety of 

disorders Je:ading to the structural or functional failure of ~- or more of your joints. 

Osteoarthritis involves the entire joint including th.e ne~rby muscles. underlying 

bone, Jigaments. joint lining (synovium). and the joint cover (capsule). 

Osteoarthritis also involves an advancing loss of cartilage. The cartilage tries to 

repair itself. the bone remodels, the underlying bone (subchondral) hardens. 

and bone cysts form. Sorne biomechanical studies have also indicated that this 
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cartilage is less stiff and.-thus.-more compressible than that of other joints. One 

cadaveric comparison of femoral and patellar articular cartilage showed that 

patellar cartilage had ·a ·66% higher permeability. a 30ºA» lower compressive 

aggregatÉ! mod_ulus.::a~.d él: ·23% increase in thickneSs. The proteoglycan 

content ·. was ·, 19%·~ hiQh8r . irl the femoral compared .with that of the patellar 

cartilage. ,Th~- ~iQ~ffi~ance. ~f these. differences to prevent or promete arthritic 

chang~S i~\h·~· 'P~l~ilo femoral joint is not yet crear.· 

Traumatic· Causes ·can be further divided into macrotrauma or microtrauma. An 

exa~·ple· ~f ma~rotrau~a is an injury to the joint such as a bone break causing 

the b~ne·;_:_ to u'~e. up improperly (malalignment). lose stability. or damage 

cartilage~. M_icrotrauma may occur over time (chronically). An example of this 

would be r.epetitive movements or the overuse noted in several occupations. 

GJucosa_mine occurs naturally in the body. This one-molecule substance 

consists of· glucose and a hydrogen and nitrogen amine. Because of its 

composition. it is classified as an amino sugar. Amino sugars are different from 

other body sugars, as they form part of carbohydrates. Their function is also 

different as they do not provide an energy source, but rather are included in 

body tissue structure. Therefore. glucosamine plays a role in several areas, fer 

example, constructing nails, skin, eyes. bones, ligaments. tendons, valves, 

díscharging mucous from the respiratory system, digestive system. and Urinary 

tract. Glucosamine helps blend sulfur ínto the cartilage. When_ people "Qr~w 
older, their bodies may lose the capacity to make enough glucosamine. so the 

cartilage in their weight-bearing joints, such as the hips. knees;-.and hands is 

destroyed. then hardens and forms bone spurs, causing Pain, deformed joints, 

and limited joint movement. 

In this study we will try to determine _the. effectiveness of glucosamine in 

reducing pain from osteoarthritis of the knee. With "roSS weigth and excersice in 

non surgery treatment. 
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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES 

La osteoartrosis (OA) es la más frecuente y antigua de las enfermedades 

reumáticas, en, ~~ltiples.- ·~stu~iOs se ha encontrado evidencia de la misma en 

80o/o de las personas-_qu~ sobrepasan los 50 al"'los, aunque únicamente el 25º/o 

de ellas son sintomáticas •. r 

Esta es le~ta~~~le ";"prci9~esi~a -~·.afecta articulaciones axiales y periféricas~ 
especialm~nte.'.·:~ql:'~Íla-S''.~i~·é:Sop~rtan peso, pudiendo llegar a la _desirt;Cción 

' ~~~~ -.. . articular. 
- -, ·.· - . . ' - .'· ,, : 

La osteoartrosis ·(OA) ·-se caracteriza por pérdida del cartflago . articular y 

cambios reactivos· ~-.,_Jos márgenes articulares y en el hueso sUbcondrai. Sus 

principales manifestaciones son dolor y rigidez articular, seguida de limitación 

de movimientos. deformidad. sinovitis traumática. laxitud ligamentaria. 

inestabilidad articular y finalmente incapacidad funcional. 

Condromalacia: En 1962. Outerbridge observo que la mitad de sus 

pacientes tenían evidencia de irregularidades en el cartilago articular de 

la patela al realizarles menisectomía. 

Osteoartrosis (OA) patelofemoral: aproximadamente el 5º/o de los 

pacientes con osteoartrosis de la rodilla tienen síntomas patelofemorales 

en ausencia de artrosis tibiofemoral. La etiología de esta artrosis es 

tanto traumática como por osteoartrosis (OA) primaria. 

Frecuencia: 

En USA.: La osteoartrosis (OA) es extr.emadamer:ite común y la incidencia 

aumenta con la edad. Observándose el siguiente patrón radiográfico: 

De los 18 a 24 a. 7_% de hombres ·y· 2% de· mujeres muestran 

signOs de OA en l~s mano's ... ··~.\- ·~:·~~::~:-:· -~,-- '_/~-· ,-

De 55-64 a. 28% m'-:'est~~;, ~ign()~~·~·~:·1~.i:-~~i·ll~.Y 23% ~n la cadera 

De 65-74 a. 39% muestiañ $.i~~c:'-S:~.ñ-~~--r~f1i1~~>~-~~.% en-la.:cadera 

De 75-79 a. aproximada_me~Íe·~~··oQ~~-;~~·~~-~t~a~. ~~lgúrl. signo de 

OA. 

Raza: No existe relación significativa entre ~a OA y la raza con excepción de la 

disminución de incidencia en los chinos. 

~SIS 
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Sexo: Las diferencias se encúentran principalmente en el lugar de afectación. 

El lugar más comú.n en mujeres sori las articulaciones interfalangicas distales. 

proximales y ~arpometac:B.rpiélna. 'a los 55-64 años la cadera y de los 65-74 

anos las ·rodi.uas .. ·: e;.·'los.~h~,:;¡bre~·-·de··ss._74 años la cadera y las rodillas son 

más afe~t·a.das qu~:·~r(la~_ ... ~új~r~S:/· ~"-,> 

Edad:·Los hombi~s ~·~f;~~.'-QA'd:e~d~·.-a·~tes de los 45 anos probablemente por 

la alta inCide-ñcia'.'d~-_,:l~~f~·~'~s·;·,p~s~~n,áticas. Después de los 45 anos las 

mujeres ·sufren ~ás f~~·c·u~~t~rri'e~te ·a.A.· y se .presenta más severamente. 

Traumatismos o .. estrés repetitiVo: Este ha sido implicado como causa de 

artrosis.· por ejemplo, el paciente con una fractura de meseta tibial desarrollará 

artrosis de la rodilla mucho más tempranamente que en la rodilla contra lateral. 

aunque el cartilago no estuviera implicado en la lesión inicial. Si no tomamos 

en cuenta un traumatismo grave también se encuentra la actividad laboral o el 

riesgo articular repetitivO asociado a los deportes. Y en este rubro se 

encuentra la obesidad que causa estrés repetitivo por sobrecarga articular. 

La osteoartrosis (OA) incluye una avanzada pérdida del cartllago, el cual trata 

de repararse a sí mismo, así como remodela el hueso. endurece el hueso 

subcondral y se crean quistes óseos. Este proceso cuenta con varias fases de 

las cuales se desp~en.de la clasificación de osteoartrosis (OA) que utilizaremos 

para elegir pacientes en este estudio: 

Articulación normal 

('(Y!\1 l .. - .•: .. 
--~-·~ . ~- . 

:":.. _l.::__ .. __ _: 9 



L La progresión de la osteoartrosis envuelve la formación de osteofitos y el 

estrechamiento del espacio articular. 

11. La osteoartrosis progresa a obliteración del espacio articular. 

111. La aparición de quistes subcondrales indica la fase erosiva de la progresión 

de la osteoartrosis. 

1 

/ \ 
,':~ 
~ . - .. 
I' \, 
1 ' 
'• / 
i ¡ 
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IV. La última fase incluye la remodelación de los osteofitos y reparación ósea. 

JUSTIFICACION 

En la actualidad el ámbito médico quirúrgico. es altamente complejo, lo cual 

exige al especialista en Traumatología y Ortopedia la constante revisión .de los 

medios para diagnóstico y tratamiento que se encuentran ·al alca_nce_- para 

manejar los padecimientos que aquejan a los pacientes. Es por eSc; l~·Qr:an 
responsabilidad que el médico cirujano adquiere para con ,_sus pacientes 

debiendo mantenerse en constante vigilancia para la oportuna id~~t¡fi~C~Ó_~-de-~ 
factores que puedan afectarles negativamente. 

Tomando en cuenta que la población de estudio de este trabajo se enCuentra 

aún dentro de la edad productiva es importante conocer que la osteoartrosis en 

paises desarrollados como Estados Unidos y Gran Bretana es la causa de 

hasta un 40°/o de días laborales perdidos, por lo que esto enfatiza la 

importancia económica de la enfermedad dentro de ta comunidad. 

Como se mencionó, la población más afectada es la que se encuentra en la 

tercera edad y es la que está en mayor riesgo para un procedimiento invasivo 
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el riesgo quirúrgico, por lo que es importante identificarlos desde una edad más 

temprana e iniciar tratamiento Profiláctico~ 

Los pacientes se presentan a la consulta con dolor anterior de rodilla. La 

indicación quirúrgica es el dolor, la pérdida de la función, la artrosis relacionada 

con Jos síntomas y sintomatologia · qUe no.-resPonde a fisiotera.pia. Además, 

enfermedades como Hipertensión, enfermedades coronarias, y diabetes deben 

ser manejadas y estabilizadas lo mejor posible antes de' pensar en una cirugía 

lo que para algunos pacientes es sumamente dificil. 

Todos los procedimientos quirúrgicos tienen riesgos asociados con anestesia, 

y el grado de riesgo quirúrgico está relacionado con la condición médica 

general en la que se encuentre el paciente. Dentro de las complicaciones 

más frecuentes asociadas con la cirugfa' de la rodilla, se encuentra trombosis 

venosa profunda, la cual se p~ede dis~inuir con una profiláxis adecuada, 

embolismo_pulmonar posterior:_a cir':'g~~ de_ reemplazo total de rodilla ocurren 

en al menos 1 º~ de los paCi0ntes.< · . 

' .· .. , ... 
Todo esto nos lleva a· buScar.·otra · alternativa para aquellos pacientes en los 

que debido a su condición médica asociada aumenta su riesgo quirúrgico. 

Además Ja perspectiva sobre tratamientos más seguros y eficaces de la 

osteoartrosis ha evolucionado de manera importante, en la actualidad no solo 

ayudan a disminuir el dolor articular con mayor seguridad sino que están 

modificando la historia de la enfermedad al detener la progresión de las 

lesiones en las articulaciones afectadas. 

El sulfato de glucosamina se ha considerado en el medio actual como un 

tratamiento efectivo para la osteoartrosis (OA); esta popularidad se debe al 

éxito obtenido en la medicina veterinaria y en el uso en pacientes con artrosis 

reportados en algunos estudios valorando su efectividad en uso oral 

comparado con anti inflamatorios no esteroideos, incluso se menciona que 

disminuye la necesidad del uso de estos. 
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El aumento de la masa corporal se asocia con un marcado incremento de la 

prevalencia de la artrosis de la rodilla. -- esto es áltamente predictivo en 

pacientes que son ~besos desde. la ·infancia y adolescencia los cuales 

desarrollarán con seguridad las formas máS severas de artrosis en la rodilla, 

aunque no es de igual manera en la ar:"ticulación de la cadera. 

Así como se ha relacionado el". desarrÓllo d0. la artrosis de las rodillas. por 

sobrepeso, también se ha relaci~:,"~adC::..,.cO~~<Ja·'!=febllida~ muscular principalmente 

con respecto al músculo cuadriceps,· iildicBndo que ·puede sár por, si mismo un 

factor de riesgo para Ja lesión ~~iru~tu~~i/:"::~ ;'.~~~t.r~ .d~ J~~)·;~~~·~i~mos activos 

en Ja absorción de impactos se encuentrS\;mp1rcitO'-"e1.:·uso:de músculos y el 

movimiento de la articulación en ~trábáj~;/~~~~ú'Vc;~>~i~nÍras que la contracción 

puede mover un~ artlcula~ión, los múS~~Jc;s ... ~·u-~~~~~·.~~-~~f~r:i. actuar como una 

larga banda de goma. Cuando un múscUlo HQ0rBn:iente ·contraído es sometido 

a una gran contracción como resultado dB1'-:n,:c;~~~.i~-~l6 ~·rticular es capaz de 

absorber una gran cantidad ·de energía.' La :'m.i.~or parte de la actividad 

muscular generada durante la.deambulación n6.;es . .:.lilizada para propulsar el 

cuerpo hacia delante sino para absorber Ja energía ·.con el fin de de.sacelerar el 

cuerpo. Mientras· que los músculos periartici.Jl8res ·participan en Ja función 

motora primaria, se ha destacado 'también ·1a importancia de la función 

sensorial del músculo y de los impulsos propioceptivos que se originan en el 

músculo y que _son_ transmitidos al sistema nervioso central. Los datos sugieren 

que Ja debilidad muscular debida tanto a la atrofia por desuso como a inhibición 

refleja de la contracción muscular secundaria a patología articular puede 

resultar en degeneración articular. 

MATERIAL Y METODOS 

..;¿. Consultorio con cama de exploración y negatoscopio 

,¿_ Sala de rayos X 

TESIS co;.! 
FALLA DE CúuGEN 
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RECURSOS MATERIALES 

•+. Sulfato de glucosamina cáps. de 500 mg (sin especificar laboratorio) 

Dosis 1 cápsula cada a"hi-S por4 ·meses 

,;¡_ Radiográfia árít.,ro ?.osterior y lateral de ambas rodillas con carga 

Al inicio del est.::.d,io y al fi~a~Í,;,¡r e'I _;,sÍi:.dio ·. 

,;¡_ Papelería pL~ ~~esU~nl~i~s"L~ ~scala de lickert 

Treinta ~~é~ii~~~-,:.¡'~~,·~I, inÚ::io'd~r ·~~t~dio y treinta al finalizar estudio 

METO DOS 

,.;¿.. Se valoraron pacientes del Senliclo de ortopedia, durante la consulta 

de primera vez y subsecuentes en el módulo de Artroscopia . 

.+. Se realiza historia clínica de cada paciente. 

~ Se realiza exploración clínica antes de iniciar estudio, durante el 

estudio y al finalizar el estudio • 

.,,._ Valoración radiográfica antes de iniciar el estudio y al finalizarlo. 

TIPO DE ESTUDIO 

..¿,. Ensayo clínico observacional. de cohorte, no aleatorio, controlado. 

UNIVERSO DE.TRABAJO 

Pacientes del Hospital Regional "Licenciado Adolfo López Matees" del 

l. S. S. S. T. E., Analizados y vigilados durante un período comprendido entre 

Junio del 2002 y Junio del 2003, tomando en cuenta 4 meses de evolución 

desde el inicio hasta la finalización del tratamiento en cada paciente, con 

edades que varían desde los 45 años hasta los 65 años. Los cuales se 

r-~7: 1 
--~¡~;;~'.';~ - ----- ---------
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encuentren con terapia adyuvante de control de peso, analgésicos anti 

inflamatorios y rehabilitación. 

Pacientes que acepten ser parte del trabajo de investigación, aceptando dar 

información veraz al"cú0stionaÍio. 

CRITERIOS DE INCLUSION 

""- Pacientes de ambos sexos 

.. ~ Pacientes comprendidos entre los 45-65 años 

....¡_ Pacientes económicamente activos 

,¡. Pacientes diagnosticados con Gonartrosis unilateral o bilateral que 

Radiográficamente se encuentren clasificados como grado 11-111 . 

...., Pacientes que en el momento de su valoración inicial no sean 

candidatos a tratamiento quirúrgico. 

"""= Pacientes que acepten el manejo conservador como opción de 

tratamiento a s.u patología. 

~ Pacientes derechohabientes de la institución 

...¡,.. Pacientes que cuenten con el expediente clínico completo 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

...L. P~cientes ... ~ue no_ se encuentren dentro del rango de edades ya 

establecido.·· 

"'- Pacient.;;.:·éon Gonartrosis grado 1 6 grado IV . 

.¿. Pacientes_que no acepten el tratamiento conservador. Pacientes que no 

sean derechohabientes del instituto. 

+ Pacientes que no cuenten con su expediente clínico completo tanto 

clínico como radiográfico. 

'¡ TESIS cm,:r 
1 l<'" í 1 

/-' ')V c:mGEN ·- -. -··----· -_r:_~~-"':-. ·--~·==-===='----
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.,. Pacientes que no acepten ser parte de este protocolo de este protocolo 

a pesar de aceptar manejo conservador. 

VALORACION DE RESULTADOS 

..._ Escala de Lickert del 1-10 

( la cual califica el dolor al inicio y al final del estudio ) 

. . TESlS C{)N 

==rA=L~L~A====LJ~E~u~.ru~~~G~E~N_L_~~------------------------------- ---··---

1 

16 



,.. 
-J 

Kt:.WLt:.l.l.IUN Ut:. Ul\IU::. Ut:. t'l\l.lt:.NI t:.::i t:.N t'KUIUl,;ULU Ut:. t::ilUUIU 

SEXO 1 EDAD 1 TALLA 1 PESO l. 

1 F 60 157 65 

2 F 57 1.44 60.2 

3 F 49 155 65 

4 M 6S 15 71 
5 F 50 1.54 66 

6 F S2 1.5 604 

7 M S5 1.7 65 

8 F 48 15 55 

9 M 60 1.75 90 

10 M 59 174 80 

11 F 64 157 80 

'lf F--· S7 1.56 70 

13 F 63 146 55 

14 F 55 1.52 62 

15 F 60 1.57 77 

16 F 65 1.5 79 

17 M 65 1.68 70 

18 F 54 1.49 55 

19 F 64 1.66 78 

20 F 57 1.6 70 

21 M 63 17 82 

22 F 48 149 50 

23 F 59 IS5 lll 

24 F SS 1.6 70 

25 M 50 1.66 73.5 

26 F 56 1.55 65 

27 F 6S 1.6 70 
lB-M-~-,a- 1.72 794 

29 M 57 1.69 82 

30 F 45 IS 73 

31 F 59 1.6 785 

32 F 64 1.66 70.2 

33 F 69 158 668 

34 M 60 168 70 

35 F 56 1.48 505 

36 M 61 165 70 

37 M 61 172 7S8 
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1 
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11 

111 
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REHABILITACION 1 LICKERT AL INICIO 1 PESO 1 LICKERT AL 
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SI 9 62 3 
SI 8 57 4 
NO 6 6S 2 
SI 7 69 2 
NO 8 70 8 

SI 8 604 3 
SI 7 65 2 
SI 7 55 l 

NO 9 90 9 
NO 9 795 4 
NO 8 80 8 

110 9 69 5 
NO 8 55 4 
SI 7 62 3 

SI 8 75 4 
NO 9 80 9 

SI 8 70 2 
SI 7 SS 3 

SI 9 75 5 
SI 8 70 4 

NO 9 82 6 

SI 8 50 2 

SI 7 60 3 

SI 7 65 2 

NO 8 76S 6 

SI 9 65 9 

SI 9 70 3 

SI 9 78 3 
NO 8 75 2 

NO 8 76 8 

SI 8 752 2 
NO 8 702 8 
SI 8 66 4 

SI 9 70 2 

SI e 502 2 

SI e 706 2 

51 755 4 
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DISCUSION 

Dentro de la literatura encontrada se ha descrito la efectividad de. la glucosamina 

para el manejo de la osteoartrosis, en estudios reali~
0

do.s en·:·grL.Íp~-~ de pacientes 

a los cuales se valoran en comparación ~·u~.:Q'rUP~-~Cgnt~~j'·_a1.~ .. ~-~,~- dan placebo 
encontrando buena respuesta. Sin embarga,·· n6,'_ sÉt. hci~ ··t~,ri;;.·da·~en cuenta otras 

variables como el agregar analgésico anti infl~-~~Í~j_(~~:-~:r:;·~~~j. ~~,~~~~:'y·_Su vigilancia, 

así como la variable del control de peso para la ,.ni,j;;~;;:. ~~'~b~e t.;d'i;. .;I tratamiento 

adyuvante can fisioterapia, tres variables que·_~~-~~:~--~-~Íl:-:~~~b~t=n'~;;;·infl_uye en gran 

manera en la evolución y los resultados en 'e·1_ ·-t~~ti¡!,:;;¡~·i;'t-;; ... ~~O~~-~ador de esta 
-'.~¡:,· '.~~~¡-~: patología. 

Es por eso que en este estudio, no se vigiló a ningún grupo control, sino que 

todos los pacientes en este estudio se les medicó con glucosamina además del 

manejo ya establecido con control de peso.. terapia anti inflamatoria y 

rehabilitación, vigilando la respuesta del tratamiento en relación a la terapia 

adyuvante =mentada. 

Se realizó cuadros porcentuales de cada una de las variables obteniendo 

resultados. que corroboran los resultados de otros estudios. pero así mismo dejan 

la interrogante de la efectividad del tratamiento por sí solo o en compañía de otro 

tipo de terapia acompañada. 

Se encontró que 91 % · ·de los pacientes estudiados presentaron mejoría al 

encontrarse en tratamiento con analgésico anti inflamatoria y rehabilitación aunado 

al tratamiento con Ja glucosamina. Sin embargo 81 º/o de los pacientes que 

únicame;,te.to~aron analgésico anti inflamatorio con glucosamina no presentaron 

ninguna mejoría. 100% los pacientes que bajaron de peso durante el estudio 

mejoraron su sintomatología. 65% de los pacientes que a pesar de no bajar de 

peso presentaron mejoría pero realizaban rehabilitación. 

~~··1·y,-~-,-f-·c:~:"I, ''"' _ b 
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CONCLUSIONES 

Del presente estudio se desprenden las siguientes conclusiones: 

1. El tratamiento con glucosamina para el manejo de la osteoartrosis reporta 

mejoría· sin_tom.ática .. ·e~ ·ros: pacient7s .·diaQnosticados con grado 11-111 

radiográficamente,'_al 'tomar,1500 mg vla oral diarios repartidos en 3 dosis 

al menos por4'me'ses.-, 

2. El tratamiento Co.n. gluco~~affif~~"·ªunado a···rehabilita~ón>.da mej~res 
resultados _en rá· e:vÓluciÓn·_:.·d_e·: los ·pacientes· siempr:_e y cuando __ se_ tenga 
controlyse_acon~tSrlt~~:·'- ~--' · .. -._.- _·--:· ;-· 

3

. :::;~ ::;::::S·:~~%~~~1~~1~~~~~~::::: 
•· ~;;;;~¡~;,o;;~~~~f ii,~ii~¡~~{:~: 

sintomáti~ de l~_s. ~~~-~~·-~~: ·-.ª~'.-.~'-:·~-~~-U~~-º· ~¡:!1-··. ~~-b-~_rg~ :~i_n_· ~-~ .. ~~rg~-- al ser 

:::~=t~:¡,:~:itt:~~;~~t!~~~ii~23f~;;~~:~j\;i~~,f~;fü%~~§i¡h~.1f~f:.~,~n· ~er 
;e¿::·~.;~- ~~·•,1 •< ';~.-:~~i~··:.,f!.Er: '.'i'.,>•;<., , .. ¡ :; . .:-.:·~. ":· '-':\·~~¡ i<O'··•·i~., .. -··~: ,· \•.?;• -~· 

. ~,º:;s=.t~~~~~~~~~El~t::~~;::-~:~-:;::~: 
cual se· deduce /1'á' ·¡;,:;p;,rt;.,nci;.· d~I· ·;.,·¡;¡nejo con control de peso y 

rehabilitación cOmri. Part~.: f~~damentar en el tratamiento conservador de la 

osteaartrosis y de s'~ uso Coni-o tratamiento profiláctico. 

' ! 

L .. 
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Durante el estudio se desprendieron muchas interrogantes que se deberán de 

tomar en cuenta en futuros estudios como es el establecer si es el tomar 

únicamente glucosamina 10 que causa la mejoría como se estab1eCe en ra 

literatura de diferentes productos y casas : .. -CC?':r17~~i.~l-~s- ql!~-· !.ª dfstribuyen 

ya que en este estudio el 100°'6 ~<·de!'." ·los--., pElcierit.es se 

encontraban tomando otro tipo_ de _i:"e~i~~~n_t?·. ~~-~ ~n~~~~-~~ .. ,'~n~ inflS_s:n~l~~i·o 
de lo cual podemos preguntarn~s ¿·tiene· íetaci.órÍ .. :Un ·~-,:,~1QéSi-~~-eSP0citiCO·para la 

respuesta de dolor? Ya que Jos p.acie~t~~-~~-~~-~ntí~b~~ ~i~ndC; mariejados-con 

diferentes tipos de analgésico.~ cu~J P"ód~-ía caUsaÍ~n 'Sesgo a Ja i~veStigación. 
De igual manera nos podria'moS_ preQ~rltar sÍ en realidad es la glucosamina lo que 

causa Ja mejoría y no la_ te~apia adyuvante que en el caso de este estudio fueron 

tanto tos analgésico~ an:~ inflamatorios como el control de peso y la rehabilitación. 

A pesar de.que el objetivo de este estudio no es echar por tierra lo encontrado en 

otros estudios,- ·ayuda· a valorar Íos resultados desde otro punto de vista. no pa~a 

descartar_la.·e_ficad~ d~ ·u~ medicamento especifico sino para tomar en cuenta la 

necesfdaé:f de la BdYUVSncia en el tratamiento con control de peso y rehabilitación 

los cuales han ·de!rriostra.do con bases fisiopatológicas que ayudan en la mejoría 

de la .sintomatología y la corrección de las causas que desencadenan 

patologías tan complejas como es la osteoartrosis. 

-------~·------ ---~---
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