| | RHFS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO 42 /

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO E INVESTIGACION

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
PARA LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

EVALUACION DEL TRATAMIENTO CONSERVADOR PARA
PACIENTES CON DIAGNOSTICO ' DE-OSTEOARTROSIS -

TRABAJO DE INVESTIGACION
PRESENTADO P O R LA
DRA. GRACIELA (FONTAINE GUEVARA

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE LA
ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

ASESORES DE TESIS: DR. JORGE NEGRETE CORONA MIS
DRA. DIANA XOCHITL CRUZ SANCHEZ
% DR. EDGARDO CHAVEZ HINOQJOSA

ISSSTE

oot




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TESIS
CON
FALLA DE
ORIGEN



=.. . 3.

.5
un—l‘\ N “an u\\y\ AL
AC. anas 7Y Tare % \\ATEOB
+ SET. B e *
CN)RD\NM‘,\ON ot CAP M‘,\TAC\DN
DESRRRO\.LO t \N‘&S\\GAC\OI

d‘f Capacitacion
nvestigacion

Jefe de ensénanza

JEEsiuRATD
NVESTIG ACTON

3' __TESN Gy 1




f@
%&””*‘- 7 e gl @ N

Dio\k
% Prée/sor Titular /

p N
Dra. Dian%Cruz Sachez
Asesor de tesis

7 José Gpe. Sevilla Flores

o

Vocal de investigacién

w




DEDICATORIA

A Dios, por bendecirme con esta carrera...
A mis padres, porque gracias a eilos he liegado hasta este momento...

A mis hermanos, por estar s_iempfe conmigo...

A Marco, pb?’apoya'r'me en la realizac;ién de esié ,trébajo...

Al Dr. Jorge’ Negrete ‘Coron na‘guia’'en mi camino...

A todos los rﬁédvicos adscritos que a lo largo de mi carrera me han ensenado...

A mis amigos...

GRACIAS




RESUMEN

El término de osteoartrosis (OA) sugiere el concepto de inflamacién articular.
Sin embargo. se consndera que: Ia osteoanrosns (OA) se ongnna en una lesion
bnoquumlca del camlago amcul r que conduce asu degenerauon. L

La etlologla de’ la osteoartrosus (OA) es mulufactonal El pu'nt‘o ‘éentral de la
patogenra de Ia osteoartrosus (OA) esta constlluudo por la lesién del condrocito
por medno de fuerzas mecémcas : anormales,; las - cuales i pueden ser
secundanas a traumatlsmos agudos Y, cronlcos. defectos de desarrollo de

estructuras éseas que alteran la blomecamca artlcular y a ‘los cambios de
go. ‘Al ser lesionados,

Aextvracelular, o bien
‘de proteoglicanos

remodelacion producidos | por el enve;ecumtento del cam
los condrocitos liberan enzimas Insosomales ha, ia la matrl
responden con proliferacion celular y aumento el
en un intento por reparar el dafo;’ samultarie menta la liberacion
de enzimas autoliticas y colagenésa > dz atrlz'cartllagmosa y las
fibras de colagena respectlvament 2 altera ia composicion de
los . proteoglicanos . y. disminuye sui agregacion jaﬁhenta la capacidad de
retencién de agua por pane de cartila . esorganlza la fina red de fibras
de colagena, y se fac: aila rubtura del camlago al perder sus propiedades
Conforme ' esto avanza se afecta el hueso

elasticas y de resnstencta ;
subcondral y se producen fracturas y q stes oseos.

Otros factores que pued n z,ntervenlr en la patogenia de la osteoartrosis son:

a) La susceptlballdad dél camlago a sufrir dafio ante cargas repetitivas
z eterminado genéticamente,
amores hormonales ya que la observacion clinica
predomlmo en el sexo femenino

normales, lo ;ual
b) La participacion d
demuestra un
c) Mecamsmos |nmunolog|cos ya que una vez que son liberadas proteinas
durante Ios even s{ patologvcos del cartilago, representan material
antngemco extrano para el sistema inmune que puede inducir la
formacién de ccmplejos mmun:tarlos en el cartilago o en su superficie,
extendiéndose la lesién original o perpetuando el dafo.
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Algunos estudios biomecanicos reportan que el cartilago articular de la rodilla
es mucho mas maleable que ‘el de otras amculactones lncluso contiene 19%

mas prcteoghcanos que otras amculacuones

La glucosamlna es
organlsmo y esté v

lI IlI e udentuﬂcar 51 el tratamiento con esto prolonga la necestdad de

Gonartrosn J
I'QICO 'desde limpieza articular hasta reemplazo total de rodllla

tratamaento qul L

ABSTRACT
Osteoarthritis is not a single disease but rather the end result of a variety of
disorders leading to the structural or functional failure of 1 or mdré of your joints.
Osteoarﬁh‘ ?nvolves the entire joint including the nearby mhscles. underlying
bone,  ligaments, “joint lining (synovium), and the joint cover (capsule).
Osteoarthritis alsb involves an advancing loss of cartilage. The cartilage tries to
repair itself, the bone rémcdels. the underlying bone (subchondral) hardens,
and bone cysts form. vSome biomechanical studies have also indicated that this

TS oM




cartilage is less stiff and,’ thus.”more compressible than that of other joints. One
cadaveric companson of femoral and patellar articular cartilage showed that
patellar cartllage had ‘a 66% h:gher permeability, a 30% lower compressive
aggregate mod us,‘ and?a ‘23% " increase. in thlckness The proteoglycan
content was: 19‘7 higher n the " femoral compared wnh that of the patellar
camlage The gmf’cance of these differences to prevent or promote arthritic

changes ln the patello femoral joint is not yet clear

Traumatlc uses can be further divided into macrotrauma ‘or mlcrotrauma. An
example of macrotrauma is an injury to the joint such as a bone break causing
the bones to ne up  improperly (malahgnment), lose stability, or damage
cartllage Mrcrotrauma may occur over time (chromcally) An example of this
would be repetltlve movements or the overuse noted in several occupations.

Glucosamiqe 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, far
example, constructing nails, skin, eyes, bones, ligaments, tendons, 'valveys
discharging mucous from the respiratory system, digestive system, and unnary

tract. Glucosamine helps blend sulfur into the cartilage. When. people growr

older, their bodies may lose the capacity to make enough glucosamlne, so the
cartilage in their weight-bearing joints, such as the hips; knees and hands is
destroyed, then hardens and forms bone spurs, causmg pam deformed joints,

and limited joint movement.

In this study we will try to determine the effecuveness of glucosamine in
reducing pain from osteoarthritis of the knee. Wnth loss weigth and excersice in

non surgery treatment.




INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

La osteoartrosis (OA) es la més frecuente y antigua de las enfermedades
reumaticas, en multlples estu‘ jos se ha encontrado evidencia de la misma en
80% de las personas que sob“epasan fos 50 arnos, aunque unlcamente el 25% o
de ellas son smt mé"
Esta es lentame e
especralmente aquella
articular. . . :
La osteoartrosns (OA) -se. caracteriza por pérdida del cartllago amcular y
camblos reacuvos en los margenes articulares y en el hueso subcondral. Sus
pnnc:pales‘mamfestaclones son dolor y rigidez articular, seguida de limitacion
de moilimie,ntoé. deformidad, sinovitis . traumatica, laxitud’ liygamentaria,
inestabilidad artfcular y finalmente incapacidad funcional.
« Condromalacia: En 1962, Outerbridge observe que la mitad de sus
pacientes tenian evidencia de irregularidades en et cartilago articular de

Vafecta articulaciones axiales y penféncas
ue soportan peso, pudiendo Ilegar a la ‘destruccisn

la pateia al realizarles menisectomia.

« Ostecartrosis (OA) patelofemoral: aproximadamente el 5% de los
pacientes con osteoartrosis de la rodilla tienen sintomas patelofemorales
en ausencia de artrosis tibiofemoral. La etiologia de esta artrosis es
tanto traumaética como por osteoartrosis (OA) primaria.

Frecuencia: . .

En USA.: La osteoartrosis (OA) es extremadarnente comun y la incidencia
aumenta con la edad. Observandose el suguuente patrén radlogréfco.

o Delos 18 a 24 a. 7% de hom % ‘de’ mujeres muestran

signos de OA en las mano : ‘ .

De 55-64 a. 28% muestran signos e ay 23% éﬁ la cadera

o De 65-74 a. 39% muestran signos en la rodilla’ y"23%' en Ia ‘cadera

uest_ran,allgun signo. de

o De 75-79 a. aprox:madawmente 00%
OA. “ :
Raza: No existe relacion significativa entre la OA y a raza con excepcion de la
disminucién de incidencia en los chinos.




Sexo: Las dlferenuas se encuentran principalmente en el lugar de afectacion.
El lugar mas comun en mu;eres son las articulaciones interfalangicas distales,
proxnmales Y. carpometacarplana. a Ios 55-64 afios la cadera y de los 65-74

ar‘los las rodlllas 'En los> ho bres de 65-74 aﬁos la cadera y las rodillas son

C tes de los 45 anos probablemente por
la-aita mcndencua ‘de - lesi nes o traumétlcas Después de los 45 anos las
mu;eres sufren més frecu ntemente OA y se presenta mas severamente. -

Traumatnsmos -3 estrés repet v Este ha sido implicado como causa de
artrosis, por ejemplo. el pactente con una fractura de meseta tibial desarrollara
artrosis de la rodilla rn‘uch;o mas tempranamente que en la rodilla contra lateral,
aunque el canllagé no estuviera implicado en la lesién inicial. Si no tomamos
en cuenta un traumati's‘r'no grave también se encuentra la actividad laboral o el
riesgo articular repetitivo ‘asociado a los deportes. Y en este rubro se

encuentra la obesidad due causa estrés repetitivo por sobrecarga articular.

La osteoartrosis (OA) ini:luye una avanzada pérdida del cartilago, el cual trata
de repararsé ‘a si-mismo, asi como remodela el hueso, endurece el hueso
subcondral y'se crean quistes o6seos. Este proceso cuenta con varias fases de
las cuales se desprende la clasificacion de osteoartrosis (OA) que utilizaremos
para eleglr paclentes en este estudio:

Articulacion normal

Toe 0N
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I. La progresién de la osteoartrosis envuelve la formacién de osteofitos y el

estrechamiento del espécio articular.

‘-} t

1. La aparicién de quistes subcondrales indica la fase erosiva de la progresion
de la osteoartrosis.
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1V. La ultima fase incluye !a remodelacién de los osteofitos y reparacion osea.

JUSTIFICACION

En la actualidad el ambito médico quirtrgico, es altamente complejo, lo cual
exige al especialista en Traumatologia y Ortopedia la constante revlsién de los

medios para diagnéstico y tratamiento que se encuentran al: alcance para L
manejar los padecimientos que aquejan a los pacientes. Es por’ e o a gran

responsabilidad que el meédico cirujano adquiere para con: sus
debiendo mantenerse en constante vigilancia para la oportuna dentlfcééiéh de
factores que puedan afectarles negativamente. :

Tomando en cuenta que la poblacion de estudic de este trabajo se encuentra .

aun dentro de la edad productiva es importante conocer que la osteoartrosis en
paises desarrollados como Estados Unidos y Gran Bretafa es la causa de
hasta un 40% de dias laborales perdidos, por lo que esto enfatiza la
importancia econdmica de la enfermedad dentro de la comunidad.

Como se menciond, la poblacién mas afectada es la que se encuentra en la
tercera edad y es la que esta en mayor riesgo para un procedimiento invasivo
ya que muchas veces se encuentran agregadas otras patologias que aumentan

11



el riesgo quirdrgico, por lo que es |mportante |denm'carlos desde una edad mas
(emprana e iniciar tratamiento proflactlco

Los paciemes se presemah a la consulta con dolor: anterior de rodilla. La
indicacidén quirargica es el dolor, |a pérdida de la funcidn, la artrosis relacionada -

con los sintomas 'y sintomatologia:que no‘resbénde a fsioterépia Ademas,
enfermedades como Hipertension, enfermedades coronarlas y dlabetes deben
ser manejadas y estabilizadas o mejor posnble ames de’ pensar en una cirugia
lo que para algunos pacientes es sumamente dificil.

Todos los procedimientos quirurgicos tienen riesgos asociados con anestesia,
y el grado de riesgo quirturgico esta re}acionadd’con la condicién médica
general en la que se encuentre el paciente. Dentro de las complicaciones
mas frecuentes asociadas con la cirugia' de |a rodilla, se encuentra trombosis
vencosa profunda, la cual se: puede" disfniﬁuil" con una profilaxis adecuada,
embolismo pulmonar posterlor a cnrugfa de reemplazo total de rodilla ocurren

en al menos 1% de los pa ientes

Todo esto nos'lleva a'buscar otra: alternativa para aquellos pacientes en los
que debido a su condicién médica asociada aumenta su riesgo quirurgico.

Ademas la perspectiva sobre tratamientos mas 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 estan
modificando la historia de la enfermedad al detener la progresion 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. ’ CeN AT '1’

12



£l .aumento de la masa corporal se asocxa con un marcado incremento de la

prevalencia .de.  la artrosis de . la rodnla -esto “es altamente predictivo en
pacientes qv.ie son obesos desde Ia mfancna y. adolescencia los cuales
desarrollaran con segundad las formas mas severas de artrosis en la rodilla,

aunque no es de |gual manera en Ia artnculac:cn de la cadera.

Asi como se ha relacionado el desarrollo de la anrosns de las rodlllas por
sobrepeso también se ha relacaonado con la deblhdad muscular pnncnpalmenle
con respecto al musculo cuadnceps. md:cando que puede ser por si mlsmo un
Dentro de Ios mecamsmos activos
de musculos y el
ientras que la contraccion

factor de riesgo para la lesion estructural
en la absorcién de impactos se enc 1
movimiento de la articulacion en trabaj _negatlvo
puede mover una articulacion, Ios musculos pueden también; actuar como una

larga banda de goma. Cuando un musculo hgeramenle contraldo es sometido
o ‘articular es capaz de

a una gran contracclon como resultado del mo
absorber una gran cantidad : de energla. La mayor parte de la actividad
muscular generada durante la. deambulaclén no es umlzada para propulsar el
cuerpo hacna delante snno para absorber la energfa oon el fin de desacelerar el
cuerpo. Mlentras que los” masculos’ penamculares ‘participan en la funcion
motora primaria,. se: ha destacado vtamblen ‘la’ importancia de la funcidn
sensorial del musculo y de Ios lmpulsos propioceptivos que se originan en el
musculo y que son transmmdos al sistema nervioso central. Los datos sugieren
que la debilidad ‘muscular debida tanto a la atrofia por desuso como a inhibicion
refleja de la contracciéon ‘muscular secundaria a patologia articular puede

resultar en degeneracion articular. -

MATERIAL Y METODOS

<4 Consultorio con cama de exploracion y negatoscopio
<4- Sala de rayos X !

w



RECURSOS MATERIALES

Y Sulfato de glucosamlna caps de 500 mg (sin especxfcar laboratorio)

Dosis 1 capsula cada 8 hrs por 4 meses

Treinta dio v treinta al finalizar estudio

METODOS

"4 Se valoraron pacientes del serv:clo de ortopedia, durante la consulta
de pnmera vez y subsecuentes en el moddulo de Artroscopia.

- Se realiza historia clinica de cada pacrente

-4- Se reahza exploramén cllmca antes de iniciar estudio, durante el
estudio y al finalizar el estudio. :

= Valoracion radiografica antes de ihiciar el estudio y al finalizario.

TIPO DE ESTUDIO
<+ Ensayo clinico observacional, de cohorte, no aleatorio, controlado.

UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes del'HospltaI Regional “Licenciado Adolfo Lépez Mateos” del

I.S.8.8.T. E.," Analizados y vigilados durante un periodo comprendido entre
Junio del 2002 y Junio del 2003, tomando en cuenta 4 meses de evolucion
desde el inicio hasta la finalizacién del tratamiento en cada paciente, con
edades que varian desde los 45 anos hasta los 65 afnos. Los cuales se

T "2
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encuentren .con . terapia adyuvante de control

de peso, analgésicos anti

inflamatorios y rehabititacion.

Pacientes que ‘acepten ser.parte del trabajo de investigacion, aceptando dar

informacién veraz al cuestionario. .

 CRITERIOS DE INCLUSION

Ebbt

Pacientes de ambos sexos

Pacientes comprendidos entre los 45-65 afos
Pacientes econdmicamente activos

Pacientes  diagnosticados con Gonartrosis unilateral
Radibgra’ﬁcamente se encuentren clasificados como grado [I-1ll.
momento de su valoracion inicial no sean

o bilateral que

Pacientes que en el
candidatos a tratamiento quirargico.

Pacientes que acepten el manejo conservador como opcion de
tratamiento a su patologia.

Pacientes derechohabientes de la institucion

Pacientes que cuenten con el expediente clinico completo

CRITERIOS DE EXCLUSION

Péciéngeév"que'nor se encuentren dentro del rango de edades ya

establecido,’ "~ *.
Pfafc»ieht'eg_‘ on Gonartrosis grado | 6 grado V.

Paéieﬁteéidﬁe no acepten el tratamiento conservador. Pacientes que no
sean derechohabientes del instituto.

Pacientes que no cuenten con su expediente clinico completo tanto

clinico como radiografico.




- . Pacientes que no ai:epten ser parte de este protocolo de este protocolo
a pesar de aceptar manejo conservador.

VALORACION DE RESULTADOS
4 Escala de Lickert del 1-10
( la cual califica el dolor al inicio y al final del estudio )

\ TESIS nnn
FA.LL'A 35
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KRECULEULIUN UE UAIUD DE FAVIENTES EN PRUTULULY UDE ESIULIV

| SEXOJ EDAD I TALLA lPESO I.] GRADO DE REHABILITACION IECKERTAL lNlCIOl PESO I LICKERT AL
ARTROSIS F. FINAL
V] F 60 | 15 6 il B 9 62 3
2 [F 57 [ 14 | 602 W ST 8 57 4
3] F 9 [ 15 6 1 0 6 65 2
N 65 15 n [ 5) 7 69 2
51 °F 50 | 15 6 [ [ 8 70 [
6| F 52 15 604 [ Bl B 504 3
T W 55 17 & " s 7 65 2
8| F 4 15 % i 51 7 5 2
ST w 0 | 175 %0 o No 9 0 g
| M 59 | 174 80 O N0 9 795 1
n| F 6 | 157 ] i 0 8 8 []
12 F 57 158 L] L Ho 9 69 5
3] F 6 [ 148 E g NO 8 5 4
[ F 5 [ 182 6 [0 §i 7 62 3
5 F 60 [ 157 n [ 5] 8 75 4
6] F 65 15 E] [ NO 9 80 9
AL 65 | 168 L] 0 Si 8 70 1
B F 5 ] 149 5 i El 7 55 3
8] F B | 166 8 " 5i 9 75 5
N F 57 16 L] [ S B 70 4
al m 63 17 ) i @ [] ] 6
2l ¥ @ | 14 50 0 5| 8 E] 7
aj F 5 [ 155 (] [ SI 1 60 3
ul F 55 18 n 0 51 7 65 2
B 50 | 166 [ 735 O O § 765 6
B F % | 155 3 0 B B 65 9
al F 5 16 0 [ B 9 0 3
A @ || T [ Si 9 7 3
ERIL EIIBES B i ) ] 75 2
ERIG 5 15 7 1l NO 8 76 8
A F 9 15 785 [ 51 8 752 2
n| F 64 [ 16 | 702 0 [ 8 702 [J
BN 69 [ 158 [ 668 [ Bl 8 % 4
ul » 0 | 168 0 n S 9 10 2
5[ F 5% | 148 | %5 [ B 8 502 2
%Xl M 6 | 165 n g B [} 706 2
A 61 172 | 758 W s 755 4
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GRAFICO 1.

INCIDENCIA POR SEXO

- HOMBRES @ MUJERES
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GRAFICO 2.

RESULTADOS A 4 MESES
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GRAFICO 3

GRADOS DE
OSTEOARTROSIS EN EL
ESTUDIO
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GRAFICO 4

RELACION PESO VS MEJORIA

MEJORAN B SE MANTIENE O EMPEORAN




GRAFICO S

RELACION CON FISIOTERAPIA

= REHAB CON MEJORIA
m REHAB SIN MEJORIA

61%

3%
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DISCUSION

Dentro de la literatura encontrada se ha descn(o Ia efectnvndad d la glucosamina

patologia.

Es por eso que en este estudio, no se vugﬂo a nlngun grupo contro!, sino que
todos los pacientes en este estudio se les medlcé ‘con glucosamina ademas del
manejo ya establecido con control de peso, terapia anti inflamatoria y
rehabilitacion, vigilando la respuesta del tratamiento en relacion a la terapia
adyuvante comentada.

Se realizé cuadros porcentuales de cada una de las variables obteniendo
resultados, que corroboran {os resultados de otros estudios, pero asi mismo dejan
la interrogante de la efectividad del tratamiento por si solo o en compaiiia de otro
tipo de terapia acompanada.

Se encontré qué 21 % de los pacientes estudiados presentaron mejoria al
encontrarse en tratamiento con analgésico anti inflamatoria y rehabilitacién aunado

al tratamlento “conla glucosamina. Sin embargo 81% de los pacientes que

umcamente to naron analgésico anti inflamatorio con glucosamina no presentaron
ninguna mejona. 100% los pacientes que bajaron de peso durante el estudio
mejorafbn su sintomatologia. 65% de los pacientes que a pesar de no bajar de
peso preséntaron mejoria pero realizaban rehabilitacion.
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CONCLUSIONES

Del presente estudio se desprénden las siguientes conclusiones:

1.

- El tratamnemo con gluco amlna aunado

El tratamiento con glucosamlna para el manejo de la osteoanrosxs repona
mejoria smtomatlcé ‘en’ los’ paaentes dnagnostlcados con - grado IlI-1il
radlografcament‘ , al 'to nar 1500 mg vla oral dlanos repamdos en 3 dos:s
al menos por4 meses

‘rehabilitacién / da: . mejores
resultados en la: evoluct n : Y
control y sea constam

anti inﬂam

alizaban rehabilitacion
sron” de peso (100%).  De lo
: manejo con control  de peso y
rehabnhtac«on como parte fundamentar en el tratamiento conservador de la
osteoartrosis y de Su uso como tratamlemo profilactico.

del

en_este: estudio’ fue'en .
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Durante el estudio se desprendieron muchas interrogantes due se deberan de
tomar en cuenta en futuros estudios como es el establecer si es el tomar
anicamente glucosamina 1o que causa la mejorla como! se establece en la
literatura de diferentes productos y casas comerclales Que la dlstnbuyen
que en este estudlo : ,el*

pa cxentes :se

de lo cual podemos preguntarnos &uen
respuesta de dolor? Ya que los pacue't
diferentes tipos de analgestco lo cu: 1 ‘odna causar un sesgo a la mvesugauén
De igual manera nos podnamos preguntar si en realidad es la glucosamina lo que
causa la mejorla Yy no la terapia adyuvante que en el caso de este estudio fueron
tanto los analgesncos anu lnﬂamatonos como el control de peso y la rehabilitacion.

se: encontraban S|endo mane;ados con

A pesar de que el objetnvo de este estudlo no es echar por tierra io encontrado en
otros estudnos, ayuda a valorar los resultados desde otro punto de vista, no para
descartar la efwcua de un medlcamento especifico sino para tomar en cuenta la
necesndad de la 'adyuvancla en el tratamiento con control de peso y rehabilitacién
fos cuales han demostrado con bases fisiopatolégicas que ayudan en la mejoria
de- la stntoma(ologfa y:-'la cormreccion de las causas que desencadenan
patolognas tan complejas como es |la osteoartrosis.

> anu nﬂamatono,
espec:t'co para Ia :
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