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ABSORCION ORAL DE GLUCOSAMINA
Y CONDROITIN SULFATO

Esther Alonso Bernardo.

Facultad de Farmacia, Universidad Complutense de Madrid.

1. INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

La Glucosamina (GIlcN) y el Condroitin sulfato (CS) son farmacos de accion sintométm
lenta (SYSADOA) que mejoran los sintomas de la artrosis y se postulan como
condroprotectores.

SER, EULAR y OARSI establecen un alto grado de recomendacion (A) y nivel de evidencia

(1A), pero su efectividad es frecuentemente cuestionada. | |
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» Tienen baja variabilidad farmacocinética y alta seguridad al no ser metabolizados por el
citocromo P450y al no fijarse a proteinas.

» Es fundamental utilizar farmacos de calidad, con un proceso de fabricacion estandarizado
y considerando la fuente de origen del material bioldgico.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

GLUCOSAMINA: GLUCOSAMINA HIDROCLORURO (GH)
Y GLUCOSAMINA SULFATO (GS) "

Presente en el organismo en su forma acetilada.

Dosis: 1.500 mg/dia

Se extrae del caparazon de crustaceos marinos.
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Absorcion gastrointestinal: tmax = 3 h y Bd = 44%.
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Penetra en las células 6seas mediante transportadores de glucosa y se acumula en
el liquido sinovial de las articulaciones.

@ Mas eficaz en fases mas avanzadas de artrosis.

2. OBJETIVOS

administracion oral, tanto individual como combinada.

e Comprobar si se produce absorcion y si la biodisponibilidad es suficientemente

significativa como para producir efecto.

e Determinar si estos farmacos son utiles o si, por el contrario, no demuestran efectividad

\_

frente al placebo.

Evaluacion critica de la eficacia de Glucosamina y Condroitin sulfato en artrosis tras su\
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3. MATERIAL Y METODOS

"Revisién bibliografica en inglés y en castellano de libros, manuales y articulos cientificos
recopilados en bases de datos: -
Publmed PubClhem CImne
_ CD Cochrane Toogi S el 4.0 y,

» Se absorben en el intestino delgado con una biodisponibilidad (Bd) de 5 — 45% vy se
acumulan en tejidos articulares.

» El mecanismo de accion depende del tamano de la molécula.

» Ventajas:
= Modifican el curso de la enfermedad ademas de paliar los sintomas.
. l riesgo de efectos adversos.
" |nnovacion terapéutica.

Uso no recomendado en: poblacion pediatrica, embarazo, lactancia
e insuficiencia renal y/o hepatica.

Pr|nc.|p|os Dosis Medicamento comercializado Forma farmaceutica Indicacion
activos (oral)
- GicN 625 mg Duartron Capsulas duras
E GH 1.250 mg Acenam, Arafisio Comprimidos
@ 625 mg Glufan, Arafisio efervescentes Artrosis de rodilla
S Hespercorbin, Cartisorb, Coderol, Xicil, leve-moderada
5 GS 1.500 mg Cinfa, Normon, Pensa, Kern Pharma, Polvo para solucion
Korhispana, Mabo, Genove, Gluniro
., Condrosan, Condrosulf Capsulas via
Condroitin .
<ulfato 400 mg CSS Kern Pharma Granulad-c? para Artrosis
solucion
200 250 _ , Artrosis de rodilla
GIcN + CS mg GH mg CSS Droglican Capsulas duras moderada-grave

CONDROITIN SULFATO

Extraido de tejidos bovino,
cartilaginosos o sintetizado.

Dosis: 800 — 1.200 mg/dia
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Respecto a CS bovino:
e CSictico: mayor masa molecular y densidad de carga.
e (S sodico (CSS): mayor absorcion sin reaccion adversa.
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Figura 2. Area bajo la curva (AUC) plasmatico
(ug h/mL) vs. perfiles de tiempo tras administracion
de CS y CSS en sujetos humanos.
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Figura 3. Porcentaje relativo de disacaridos
insaturados de Condroitin sulfato determinados por
HPLC en 20 voluntarios humanos sanos.
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Absorcion en segmentos proximales intestino delgado: tmax=2 -3 hy Bd = 12%.
El 90% se despolimeriza.

No penetra en las células del hueso.

@ Mas eficaz en fases iniciales de artrosis.

ASOCIACION GLUCOSAMINA + CONDROITIN SULFATO

No hay estudios farmacocinéticos pero las caracteristicas de sus mecanismos de accion
respaldan su uso combinado.

No se produce variacion en concentraciones de CS, pero los valores de Cmax y AUC de GIcN
disminuyen.

5. CONCLUSIONES

 Tienen un inicio de respuesta lento, permiten una reduccion de la dependencia a analgésicos y se asocian a mejoras de calidad de vida. Los resultados de las investigaciones existentes son

muy dispares por fallos en su disefo al no tener en cuenta: el curso natural de la enfermedad, el efecto placebo, la medicacion de rescate, la duracion del ensayo o |la estandarizacion y

calidad del producto.

Al observar su efecto, se confirma que estas moléculas de alta masa molecular y densidad de carga se absorben via oral, siendo capaces de traspasar las mucosas.
 Los resultados de los estudios analizados son esperanzadores con efectos favorables frente al placebo. La investigacion no debe detenerse aqui, sino que es necesario realizar mas

estudios para seguir ampliando los conocimientos farmacologicos.
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