INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUDE
INVESTIGACION

AfxEssalud IETSI

Pregunta 9. En pacientes con OA, ¢ése deberia indicar el uso de glucosamina y/o condroitin
sulfato?

Conceptos previos: La glucosamina y el condroitin sulfato son parte de la matriz extracelular del
tejido cartilaginoso y éseo. Se cree que, por ello, al ser usados como suplementos nutricionales,
podrian contribuir a la reparacidn tisular. Sin embargo el mecanismo de acciéon es desconocido
(107).

Justificacion: Como parte del manejo de pacientes con OA, es comun que se prescriban
suplementos de glucosamina y condroitin, los cuales son aceptados por los pacientes y por un
grupo de especialistas. Por ello, es necesario establecer la eficacia de estos compuestos para el
manejo del dolor, funcionalidad y calidad de vida de los pacientes con OA.

Resumen de la evidencia (NICE): Se encontré que la guia NICE 2014 (52), que fue seleccionada
mediante la evaluacién con AGREE Il, establecia recomendaciones para esta pregunta.

La guia NICE recomienda no ofrecer productos de glucosamina o condroitin para el manejo de
OA. Esta recomendacion esta basada en RS que realiza NICE para evaluar dolor, rigidez y
funcionalidad.

e Dolor: La revision de dolor incluyé 14 ECA (n=2218 pacientes) y no encontré diferencia
significativa entre todas las preparaciones de glucosamina y condroitin sulfato vs
placebo en la disminucién de dolor (en diferentes escalas) (SMD: -0.28; IC 95%: -0.49 a
0.08).

e Rigidez: La revision de rigidez incluyd 7 ECA (n=1240 pacientes) y no encontré diferencia
significativa entre todas las preparaciones de glucosamina y condroitin sulfato vs
placebo en la disminucién de la rigidez medida en la escala WOMAC a corto y largo plazo
(SMD: -0.02; IC95%: -0.13 a 0.09).

e Funcionalidad: La revision de funcionalidad incluyé 5 ECA (n=951 pacientes) y encontrd
que las preparaciones de glucosamina y condroitin sulfato tuvieron mayor funcionalidad
(medida con el indice de Laquesne) que el placebo (SMD: -0.47; IC 95%: -0.82 a -0.12).
Sin embargo, el GEG de NICE considerd que esta diferencia no fue clinicamente
importante.

Actualizacion de la literatura: Para actualizar la revisién de la literatura realizada por la guia
NICE (hasta 7 de mayo del 2013), se realizé una busqueda de articulos cientificos desde 8 de
mayo del 2013. Esta busqueda fue realizada hasta julio del 2017 usando el buscador PubMed.

En esta busqueda se encontraron 3 RS, que no han sido incluidos en la RS de NICE:

e Eriksen (2014) (108) hicieron una RS con meta-analisis (resumio 3 ECA, n=235) en la cual
encontraron que la glucosamina presentd un mayor alivio en dolor en comparacion con
placebo (SMD: 0.51; IC 95%: 0.72 — 0.30).

e Zeng (2015) (109) hicieron un meta-analisis en red, usando 5 ECA, donde encontraron
glucosamina (DM: -0,50 cm, -0,83 cm a -0,18 cm), condroitin (DM: -0,45 cm; IC 95%: -
0,85 cm a -0,08 cm), y la combinacion de glucosamina y condroitin (DM: -0,68 cm; IC
95%: -1,18 cm a -0,15 cm) mostraron un mayor alivio del dolor en comparacién con el
grupo placebo.
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e Singh (2015) (110) hicieron una RS con meta-andlisis, la cual evalud 43 estudios
observacionales, no incluyd ningin ECA, resumié los beneficios y dafios de condroitin
(n=4 962) en comparacién con placebo o AINE (n=4 148) para el tratamiento de OA
respecto a los desenlaces de dolor, funcionalidad y calidad de vida. En dicha revisidn se
encontrd que:

o Aguellos tratados con condroitin lograron mejores puntajes de dolor en
estudios con duracion menor a 6 meses en comparacion a aquellos que
recibieron placebo con una diferencia de riesgo absoluto de 10% menor (IC 95%:
-15% a -6%).

o En estudios de mas de 6 meses, la diferencia de riesgo absoluto para el dolor
fue un 9% menor (IC 95%: -18% a 0%).

La RS de Singh (2015) tuvo un puntaje en AMSTAR de 9/11, Eriksen (2014) de 8/11, y Zeng (2015)
de 8/11.

Para esta pregunta, el GEG-Local decidié tomar como evidencia la RS publicada en la guia NICE
2014. No se decidid utilizar la RS de Singh debido a que utilizd estudios observacionales y no
ECA. Se prefirié utilizar la RS de NICE sobre las RS de Erisken y Seng ya que la primera incluyd un
mayor nimero de ECA.

Para esta actualizacidn, se identificé que la GPC de diagndstico y tratamiento de osteoartritis de
NICE (2022) realizé una RS y se considerd actualizar la evidencia a partir de esta RS. No obstante,
sus resultados no originaron un cambio en los juicios emitidos previamente por el GEG.

Beneficios y dafios de las opciones:

o Beneficios y dafos: La RS de la GPC NICE 2022 mostré que, en comparacién con
placebo, es incierto el efecto del condroitin (solo o en combinacién con
glucosamina) respecto a los desenlaces de dolor, calidad de vida y eventos
adversos serios. En relacion a la funcionalidad, indicar glucosamina podria ser
que no tenga un efecto clinicamente importante sobre la funcionalidad,
diferencia de medias de: -6.17 (IC 95%: -12.84 a 0.49).
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings - SoF):
Poblacion: Pacientes con OA
Intervencidn: Indicar glucosamina
Comparador: No indicar glucosamina
Autores: Fernando Nateros
Bibliografia por desenlace:
e Todos los desenlaces: RS NICE 2022
Desenlaces Numero y Lo Comparacion: = Efecto | .
. . . Intervencion: . Diferencia ..
(tiempo de Importancia Tipo de N No relativo Certeza Interpretacion*
L, N Glucosamina . (IC 95%)
seguimiento) estudios glucosamina | (IC 95%)
1
Dolor, cambio en el
puntaje y puntaje
final En pacientes con OA, la
(seguimiento: DM:-6.66 DOOQ | evidencia es incierta
media 10 semanas) Critico 8 ECA N=380 N=390 (-14.62a | Muybaja | acerca del efecto de
WOMAC, VAS O0- 1.31) abe indicar glucosamina
100 sobre el dolor.
(Menor valor
significa mejoria)
1
Funcpnalldad, En pacientes con OA,
cambio en el DM: -6.17 indicar glucosamina
puntaje y puntaje Critico 5 ECA N=268 N=283 (-12.84 a ®®.OO podria ser que no tenga
final(seguimiento: Baja *° ) o
. 0.49) un efecto importante
media 11 semanas) sobre la funcionalidad
WOMAC 0-100 ’
1
Calidad de vida,
Cir:tt;l.(; en el En pacientes con OA, la
?se uiJmientO' DM:0.01 | @OOQ | evidencia es incierta
g. ) Critico 1ECA N=71 N=66 (-0.05a Muy baja | acerca del efecto de
media 26 semanas) - .
0.07 ac indicar glucosamina
EQ-5D, 0-1 . .
sobre la calidad de vida.
(Mayor valor
significa mejoria)
1
E:fizzos adversos En pacientes con OA, la
gastrointestinales, OR9.73 .’:::‘ljaasl%c:)r o000 gzgjri;uze ?ZS l:;:::)i
no sangrado ni Critico 1ECA 2/40 0/50 (0.59 - Muy baja )
> (3 menos adversos serios
perforacion 160.85) , ac A .
L a 13 mas) gastrointestinales de
(seguimiento: 6 . )
indicar glucosamina.
meses)

IC: Intervalo de confianza; RR: Razon de riesgo, DM: Diferencia de medias
*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ningin término, moderada = probablemente, baja = podria ser,
muy baja = podria ser aunque la evidencia es incierta.
**Diferencia minima importante para una escala de 0 a 100: 10 puntos
Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Se bajo uno/dos niveles por riesgo de sesgo
b. Se bajé uno/dos niveles por inconsistencia
c. Se bajé uno/dos niveles por imprecision

Certeza de la evidencia: La certeza de la evidencia de la RS en la que se basd esta recomendacidn

fue (Tabla F.1.17, NICE 2022):

e Paradolor: Muy baja

e Parafuncionalidad: Baja

e Para calidad de vida: Muy baja

e Paraeventos adversos: Muy baja
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Valores y preferencias: El GEG-Local consideré que los desenlaces priorizados para esta
pregunta (dolor, rigidez y funcionalidad) serian relevantes para los pacientes y sus familiares.
Ademas, el GEG-Local considerd que este tratamiento es popular entre los pacientes debido a
la facilidad de conseguirse como suplemento sin receta.

Aceptabilidad y factibilidad: El GEG-Local considerd que el personal de salud debidamente
informado podria aceptar una recomendacion en contra del uso de preparaciones de
glucosamina y condroitin. Ademas, consideré que una recomendacion en contra de estas
sustancias seria factible.

Uso de recursos: El GEG-Local considerd que el no recomendar estos nutracéuticos conllevara a
un ahorro en el uso de recursos.

Direccidén y Fuerza de recomendacidn:

e Direccion de la recomendacion: El GEG-Local considerd que no hay un beneficio
clinicamente relevante en el uso de condroitin/glucosamina de forma rutinaria para el
manejo de OA, por lo cual decidié hacer una recomendaciéon en contra de su uso.

e Fuerza de la recomendacion: Esta recomendacion seria factible y significaria un menor
uso de recursos. Sin embargo, debido a que la certeza de la evidencia fue muy baja, se
decidid formular una recomendacién condicional al respecto.

Recomendacion:

1. En pacientes con OA, sugerimos no usar glucosamina ni condroitin sulfato para el
manejo de la OA.
Recomendacién condicional en contra de la intervencién
Certeza de evidencia: Muy baja @OOO
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