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INTRODUCCION

Se planteod este estudio para ver si la utilizacion de
condroprotectores tenia justificacion cientifica.

OBJETIVOS

Evaluar la evidencia cientifica de los condroprotectores en
la coxartrosis

MATERIAL Y METODOLOGIA

Se realizo una revision sistematica buscando la
justificacion positiva 0 negativa de la condroproteccion
utilizando el condroitin sulfato y el sulfato de glucosamina
por via oral, y el acido hialuronico por via intraarticular.

A cada estudio se le otorgd un nivel de calidad y de
evidencia cientifica siguiendo el sistema GRADE (Grades
of Recommendation, Assessment, Development and
Evaluation) y la escala del Centre for Evidence-Based
Medicine de Oxford, utilizando tambien la evaluacion
critica de Narvy y Vangsness.
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RESULTADOS

-El condroitin sulfato (CS) puede recomendarse
como un tratamiento de accion sintomatica lenta,
eficaz y seguro, con posibles efectos retardatarios
de la enfermedad. Debe utilizarse preferentemente
en fase precoces ya que en fases avanzadas su
efecto es mucho menor o nulo. Si no hay respuesta
aparente en 6 meses el tratamiento debe de ser
Interrumpido. Tiene una eficacia en un nivel Ib de
evidencia que apoya Ssu uso como tratamiento en
pacientes con coxartrosis.

- La guia australiana para el manejo no quirdrgico
de la coxartrosis otorga al sulfato de glucosamina
(SG) un grado de recomendacion C

- La guia OARSI recomienda el acido hialuronico
(AH) (Nivel de evidencia |A) en coxartrosis. Tienen
un efecto mas tardio de mejoria de los sintomas
pero prolongado, cuando se compara con los
corticoides.

CONCLUSIONES

-CS, SG y AH son eficaces respecto a la
sintomatologia de los pacientes con coxartrosis y
presentan una baja toxicidad

- La Primary Care Rheumatology Society inglesa
coloca al CS, SG y AH en la primera linea de
tratamiento de los pacientes con coxartrosis junto al
paracetamol y la perdida de peso por parte del
paciente.

- El uso de condroprotectores en pacientes con
coxartrosis es una opcion de tratamiento que debe
ser decidida y tomada conjuntamente por el paciente
y el medico tras una completa informacion cientifica,
clinica y economica.




