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RESUMEN

Dada la alta prevalencia e incidencia del dolor lumbar crénico y los multiples efectos adversos de los medi-
camentos que se usan con mas frecuencia en este tipo de patologia, se han planteado otras alternativas
terapéuticas, como lo es la Glucosamina. Su uso se ha ido implementando cada vez mas, no obstante, el
tema en cuestion si es efectiva o no para la reduccién de la sintomatologia presentada. En el siguiente
articulo se presenta una breve revisién y anélisis de la literatura actualmente existente, para dar de for-
ma critica una vision estructurada acerca de la eficacia de este medicamento en el dolor lumbar crénico
asociado a osteoartrosis. Se encontraron dos revisiones sistematicas, las cuales incluian en total cuatro
ensayos clinicos (dos de ellos con buena calidad y bajo riesgo de sesgos). Dos estudios reportaron no dife-
rencia entre eluso de glucosamina vs placebo para el dolor lumbar crénico secundario a osteoartrosis. Los
otros dos, favorecian su uso con resultados levemente mejores comparados con el placebo; sin embargo,
no cumplian estédndares de calidad ni tenfan una validez externa adecuada, elementos necesarios para
fundamentar el uso de glucosamina. No existe evidencia cientifica de calidad que fundamente el uso de
glucosamina en dolor lumbar crénico asociado a osteoartrosis.
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ABSTRACT

Due to the highincidence and prevalence of the low back chronic pain and multiple side effects due to drugs
used in this disease, an increase in use of other therapeutic alternatives as glucosamine have been seen.
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Glucosamine is used more frequently, nonetheless the main questionis if it is effective or not for reduction

of symptomatology in this disease. In the next article we present a short review and analysis current lite-

rature, to givein acritical way and a structured vision of the efficacy of this drug for chronic low back pain.

Two systematic reviews were found, and they included four randomized clinical trials. Two of them with

good quality and with low risk of bias. Two studies reported that there was no difference between the

use of glucosamine vs placebo for chronic low back pain secondary to osteoarthrosis. The other two, did

not have good quality nor external validity, both, necessary elements to justify the use of glucosamine.

There is no scientific evidence with good quality that justify the use of glucosamine in chronic low back

pain associated with osteoarthrosis.

Key words: Glucosamine; low back pain; Osteoarthritis, Spine; Spinal Diseases.

INTRODUCCION

El dolor lumbar representa una enfermedad extensa
que afecta a un gran nimero de personas y esta estre-
chamente relacionada con osteoartrosis. Esta tltima
condicion, es padecida por aproximadamente 15% de
la poblacién mundial y es prevalente tres veces mds en
mujeres que en hombres (1); la frecuencia estimada es
de aproximadamente 27 millones de personas en Estados
Unidos. Estas cifran van incrementando con el paso de
la edad y el aumento de condiciones fisicas asociadas
como la obesidad (2). La importancia del estudio de
esta patologia esta dada por la incidencia; aproximada-
mente el 80% de los americanos sufren por lo menos
una vez en la vida un episodio de dolor lumbar, siendo
el segundo motivo de consulta mds frecuente después
de un resfriado comun (2).

El tratamiento mds utilizado en el dolor en articu-
laciones asociado a osteoartritis se basa en los AINES;
sin embargo, debido a los multiples efectos secundarios
dentro de los cuales se puede resaltar los gastrointes-
tinales, se ha planteado el uso de terapias alternativas
(3, 4), dentro de las cuales se encuentra la glucosamina
y sulfato de condroitina, medicamentos que se intro-
dujeron en Europa y Norteamérica hace 40 y 20 afos,
respectivamente. El primero es un amino-monosacarido
de origen natural, precursor de los glicosaminoglicanos,
considerado un componente importante de la formacién
del cartilago de las articulaciones. Se ha propuesto que
lograba inhibir la IL-1 f presente en los discos lumbares;
sin embargo, esta es una teoria que no se ha demos-
trado cientificamente (5). Otro mecanismo de accion
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descrito se basa en la reparacion del cartilago mediante
la sintesis de proteoglicanos en los condrocitos (5). La
eficacia de su uso se ha documentado casi que exclu-
sivamente en la artropatia degenerativa de rodillas (6)
o en caderas (7).

Recientemente, Wilkens et al. realizaron un ensayo
clinico, aleatorizado y doble ciego acerca de los efectos
a seis meses del uso de glucosamina en dolor lumbar
y osteoartritis degenerativa a este nivel. Incluyeron
un total de 250 pacientes y concluyeron que no existe
diferencia entre el uso de este medicamento frente a un
placebo después de 1 afo de seguimiento (8). En otro
estudio, Wilkens et al. analizaron los cambios en zonas
de alta intensidad o con cambios Modic en la columna
lumbar (hallazgos en la resonancia magnética nuclear
sugestivos de osteoartrosis y directamente relacionado
con dolor lumbar) (9, 10). Incluyeron 45 pacientes con
una edad promedio de 45 anos, 44 % mujeres, los cuales
tenian un estudio previo al tratamiento. Se les realizé
una resonancia magnética nuclear a los 6 meses después
del inicio del tratamiento con glucosamina y se encon-
tré no habia cambios significativos a nivel radiolégico
entre los pacientes que tomaron glucosamina y los que
tomaron un placebo. (11)

Debido a lo anteriormente expuesto y dada la poca
evidencia que soporte el uso de glucosamina en pacien-
tes con dolor lumbar secundario a osteoartrosis, los
resultados que plantean que no existe mejoria clinica
o radioldgica sumado al aumento de su uso en nuestro
medio, crean una necesidad de revisar la evidencia
cientifica actualmente existente.
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PREGUNTA PICO

P: Pacientes con dolor lumbar crénico secundario a
osteoartrosis

I: Glucosamina

C: Placebo

O: Disminucién del uso de analgésicos o antiinflamatorios

En pacientes con dolor lumbar crénico secundario a
osteoartrosis ;el uso de glucosamina disminuye la nece-
sidad el uso de otros analgésicos o antiinflamatorios?

BUSQUEDA DE LA INFORMACION

Se realiz6 una busqueda de la literatura empleando
los términos “glucosamina” sumado a “dolor lumbar
crénico, osteoartrosis, enfermedad discal degenerativa”
en inglés y espafiol en Cochrane library, Medline, Clini-
calKey, Embase y LILACS. Los resultados en las bases
de datos anteriormente mencionadas no superaban los
10 items. Como criterios de inclusién se definieron un
nivel de evidencia adecuado (Nivel 1 segtn la clasifica-
cion del centro de medicina basada en la evidencia de
la universidad de Oxford) (12), inclusién de pacientes
con dolor en regién lumbar y uso casi exclusivo de
glucosamina. Teniendo en cuenta lo anterior, se revi-
saron cada uno de los items arrojados en la busqueda,
encontrando de utilidad solo dos estudios para nuestra
pregunta de investigacion.

RESULTADOS

De las revisiones sistemadticas incluidas en este articulo,
ninguna realiza una conclusién contundente y positiva
respecto al uso de glucosamina (Tabla 1).

De los cuatro ensayos clinicos aleatorizados que se
incluyeron, dos de ellos (Wilkens et al. y Tant et al) no
encontraron disminucion en el dolor lumbar después
de la ingesta de glucosamina, y no se demostré una
eficacia mayor con respecto al grupo del placebo. En
el estudio realizado por Leffler et al, aunque se encon-
traron resultados que favorecian ligeramente el uso de
glucosamina en comparacién con el placebo, estos no
eran lo suficientemente significativos como para tener

TABLA 1. RESUMEN Y ANALISIS DE LOS ESTUDIOS
INCLUIDOS EN LAS REVISIONES SISTEMATICAS

REFERENCIA . S(T;SEIF:)D a - ;FT’?]DI G ANALISIS Y RESULTADOS
En los estudios realizados
por Wilkens et al o Tant
et al. no se hallé eficacia
en el uso de glucosamina
para el dolor lumbar

g asociado a osteoartrosis.
ﬁfigtaa?éntes Por el contrario, Leffler
ensayos et al. encontraron una
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al. Tant et al uqa_dlferenmg minima
Léfﬂer = alj clinicamente !mportante,

: sumado a varios sesgos
encontrados y a poblacién
no extrapolable, no
fue suficiente para
recomendar el uso de esta
como terapia efectiva.

El estudio de Leffler et.

al, incluido también en

la revisién sistematica

anterior fue analizado por
114 pacientes estos autores de la misma
At forma. Inglgyeron otro

Stuber @ ensay‘os " ensayo clinico realizado

K et al. s R_ewsmp ) por Fujita et al. el cual

2011(5)  aleatorizados: sistematica demostraba,resultados

P [y que favorguan_el uso de
Fujita et al) glucosamina; sin embargo,

fue calificado con baja
calidad, por lo tanto, no
fue suficiente evidencia
para recomendar su uso
en dolor lumbar.

una diferencia minima clinicamente importante. Ade-
mads, este ensayo se realizé en una poblacién de buzos
de la marina de Estados Unidos, los cuales soportaban
indumentaria pesada y realizaban actividades que exi-
glan gran esfuerzo fisico en profundidades, situacién
que limita sus resultados por no ser extrapolables y
disminuyen la validez externa.

En la segunda revision sistemadtica incluyen el estu-
dio anteriormente mencionado realizado por Leffler et
al., y otro realizado por Fujita y colaboradores. En este
ultimo, se incluyeron 80 pacientes y se usaron como
medidores objetivos la reduccion en la escala del dolor
y en la impedancia de la piel durante los cambios de
movimientos. Los resultados después de dos meses de
tratamiento demostraron que el uso de suplementos
como la glucosamina disminuia estos dos factores, pero
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fue evaluado con baja calidad en la escala de Jadad,
por lo que no se pudieron sacar conclusiones fuertes a
favor del uso de glucosamina.

Todo lo anteriormente dicho, sumado a la poca lite-
ratura que existe en el momento del uso de glucosamina
en dolor lumbar, restringe la posibilidad de concluir
alglin grado de recomendacion para su uso.

CONCLUSION

No es posible recomendar el uso de glucosamina en
pacientes con dolor lumbar crénico asociado a osteoar-
trosis, debido a la poca evidencia cientifica que hay de
este tema, ademds de la ausencia de estudios de alta
calidad que pueda soportar el uso de esta en la prdctica
clinica. En las revisiones sistemadticas (5, 13) analizadas
anteriormente, los estudios que cumplian con criterios
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