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Caso Clínico:

Ana lgésica de 72 años  refiere dolor en cadera que 
limita sus actividades, desde hace un año. Inicialmente 
el dolor aparecía sólo cuando caminaba y se limitaba a 
la cara anterior de la cadera pero ahora se ha irradiado 
a la cara lateral y está presente en reposo. No presenta 
historia de trauma de cadera ni espalda  y no presenta

dolor ni rigidez de ninguna otra articulación.

Ha tomado 200 mg de ibuprofeno una o dos veces por 
día, sin mejoría. Es muy sedentaria, su IMC es de: 28 y 

el filtrado glomerular: 50ml/min.

¿Cómo debería tratada esta paciente?

Aprendizaje Basado en Problemas

Definición del Problema
¿Cuál es la patogenia de la Artrosis?

Gentileza. Dr Jorge Alonso

Definición del Problema

¿Cuál es su prevalencia?

Es la causa más frecuente de artritis
1° Causa Incapaciadad en ancianos

Va en Aumento



Definición del Problema

¿Cuál es su prevalencia?

Rodilla

Cadera

Mano

Definición del Problema

¿Cuál es su prevalencia?

Argentina: Artrosis sintomática (estimada)

Rodilla: 1,5 millones
Cadera: 0,9 
Manos:  0,6 

Definición del Problema

Factores de Riesgo para Artrosis (OA)

Genética
Edad
Sexo



Definición del Problema

Factores de Riesgo para Artrosis (OA)

Lesiones articulares previas
Obesidad

Artrosis :

Artrosis : Diagnóstico

Signos y Síntomas:
(Colegio Americano de Reumatología)

Dolor: ↑ movimiento - Reposo
Rigidez: matutina ↓30 min
Crepitación articular
Aumento óseo
Sensibilidad ósea
No ↑ T° local



Artrosis : Diagnóstico
Signos radiográficos:

Estrechamiento articular
Osteofitos

Esclerosis subcondral
Quistes óseos (geodas)

Artrosis: Tratamiento:

Objetivos: 

↓Dolor 
Preservar  la Función
↑ Calidad de vida

Artrosis: Tratamiento:

Estrategias:

No Farmacológicas 

Farmacológicas



No Farmacológicas
Cambios en el estilo de vida

Ejercicio: agua - caminar-
Fortalecimiento 

↓ Peso
Educación: auto cuidado

Intervenciones Biomecánicas
Balneoterapia/SPA terapia

Otras
Cirugía: artroscopía – Reemplazos

Estrategias Farmacológicas
Paracetamol

AINEs orales / Tópicos / Coxibs  
Tramadol - Opioides

IA: corticoides - Ac. Hialurónico
Glucosamina - Condroitinsulfato

Diacereína
Insaponificables palta-soja
Antidepresivos: duloxetina

Hidroxicloroquina- Estrógenos– bifosfonatos – Vit E
S-adenosylmetionina-Tanezumab- Tetraciclinas

Estrategias Farmacológicas
Paracetamol

AINEs orales / Tópicos / Coxibs  
Tramadol - Opioides

IA: corticoides - Ac. Hialurónico
Glucosamina - Condroitinsulfato

Diacereína
Insaponificables palta-soja
Antidepresivos: duloxetina

Hidroxicloroquina- Estrógenos– bifosfonatos – Vit E
S-adenosylmetionina-Tanezumab- Tetraciclinas



Excelente relación benefico-riesgo-costo
Eficacia similar o levemente menor

Bajo riesgo de efectos adversos
Bajo costo

Puede combinarse con AINEs/opioides

RESPETAR LA DOSIS MÁXIMA: 4 gr/día

Paracetamol: 1ra línea

(desde 2014 disponemos de Paracetamol IV)

Paracetamol: 25.000 millones de dosis en 2008 (EE.UU)

Consultas por guardia 
relacionadas con sobredosis de Paracetamol

National Hospital Ambulatory Medical Care Survey (NHAMCS) Atlanta: Center for Disease Control and Prevention (CDC)

Primera causa de intoxicación en pediatría



Daño Hepático por paracetamol

EEUU: 1° Causa de 1600 IH/año (2007)
1990-98: 26.000 hospitalizaciones/año

458 muertes/año

FDA:
Evaluación del Riesgo Hepático  del Paracetamol

Meeting: 29–30 junio  2009

13/01/2011 limita la cantidad a 325 mg en productos de 
Prescripción combinados

Los pacientes No deberían tomar alcohol 

Ahora vamos a trabajar:

Paracetamol

Dar Información  a los Pacientes
Instrucciones
Advertencias



Estrategias Farmacológicas
Paracetamol

AINEs orales / Tópicos / Coxibs  
Tramadol - Opioides

IA: corticoides - Ac. Hialurónico
Glucosamina - Condroitinsulfato

Diacereína
Insaponificables palta-soja
Antidepresivos: duloxetina

Hidroxicloroquina- Estrógenos– bifosfonatos – Vit E
S-adenosylmetionina-Tanezumab- Tetraciclinas

5.000 Años 

Aspirina  1897

indometacina 1964
ibuprofeno 1969
diclofenac 1974  
naproxeno       1976

¿Qué son los AINEs?

Son los fármacos más consumidos

Mercado de AINEs la Argentina

A.A.S
Aceclofenac
Acemetacina
Ac.meclofenámico
Ac. mefenamico
Ac. flufenamico
Ac. niflumico
Ac. tioprofenico
Azapropazona
Butibufeno
Celecoxib
Clonixinato
Dexibuprofeno
Dexketoprofeno
Diflunisal

Diclofenac
Dipirona
Etodolac
Etoricoxib
Fenbufen
Fenoprofen
Flurbiprofen
Glafenina
Glucametacina
Ibuprofeno
Isoxicam
Indometacina
Ketoprofeno
Ketorolac

Meloxicam
Nabumetona
Naproxeno
Nimesulida
Oxaprozin
Paracetamol
Piroxicam
Pirprofen
Proglumetacina
Propifenazona
Sulindac
Suprofen
Talniflumato
Tenoxicam
Tolmetin 

MUCHAS NOVEDADES!!!!



MORRISTOWN, NJ, 23 Mayo , 2011 

“Bayer HealthCare’s Consumer Care: anunció la introducción de 
Bayer®Advanced Aspirin, la Nueva  generación de aspirina para el dolor.

Usa Tecnología  Pro-Release™

Está clínicamente probado que alivia el dolor 
El doble de rápido que la vieja Aspirina Bayer®”. 

La última Innovación…!!!!

El mercado de AINEs

70 millones prescripción = 2.000 millones
N Engl J Med 1999;340:1888-99

100 millones de prescripciones de coxib
JAMA 2001;286:954

7000 millones U$A en Coxibs 2004
Lancet 2004;364:639-40

Mercado Mundial 20.000 Millones
Annu Rev Med 2010;61:17-33

AINEs: Funciones de Prostaglandinas

COX 1-2 LO

Prostaciclina
PGI2
Antiagregante

Tromboxano
TXA2
agregante

Leucotrienos
LT
hipersensibilidad

AA

Prostaglandinas
PGE-PGD-PGF2α

Protección gástrica
flujo renal
ductus permeable

COX 2

COX-1 COX-2C   o   n   t   i   n   u   o 

AINEs→

inflamación dolor fiebre



Grado de Selectividad de los AINEs

AINEs
Efectos beneficiosos

Analgésico   Antiinflamatorio   Antipirético   Antiagregante

AINEs : 

¿Tienen Diferente Eficacia Analgésica?



PARACETAMOL 1.000 + CODEINA 60

ROFECOXIB 50

DICLOFENAC 50

NAPROXENO 440

IBUPROFENO 400

IBUPROFENO 200

PETIDINA 100 IM

MORFINA 10 IM

KETOROLAC 30 IM

PARACETAMOL 1.000

TRAMADOL 100

NNT 1           2           3           4           5           6 7        
WWW.ebandolier.com

Comparación de Eficacia en Dolor PO 
contra placebo

Pain Research Churchill Hospital, Oxford

AINEs: ¿En qué Tipo de Dolor?
Dolor Nociceptivo Dolor Neuropático

Iniciado o causado por 
Lesión primaria o disfunción 
del S.N.

Lumbalgias (ME)
Artrosis
Artritis

Trauma
Musculoesqueléticos
Postopertatorio
Cólicos
Dismenorreas

Polineuropatía diabética 
Neuralgia Postherpética    
HIV
Neuralgia del trigémino
Radiculopatias
Postcirugías
Dolor central

Mixto

Intensidad:
leve a moderado

Migrañas-cefaleas tensionales - Fibromialgia

Dolores donde los AINEs no han mostrado beneficio

Fibromialgia

Dolores Neuropáticos



AINEs y efecto analgésico

Mecanismo: periférico y central

Menor eficacia analgésica que los opioides

Similar eficacia analgésica entre ellos

Eficacia en dolores leves a moderados 

“Efecto techo”

Efecto ahorrador de opioides-analg.balanceada

AINEs TOPICOS:

Por décadas el uso de AINEs tópicos ha sido tema de controversia

2009 Inglaterra:   3,8 millones de prescripciones

EE.UU: FDA aprobó su uso 2007

Evidencias de Eficacia y Seguridad

Dolor Agudo: AINEs Tópicos:

Una Alternativa eficaz en dolor agudo por injuria
Músculo-esquelética

TOPICAL NSAIDS FOR ACUTE PAIN IN ADULTS
Massey Thomas, Derry Sheena, Moore R Andrew, McQuay Henry J

The Cochrane Library, Issue 03, 2010
Art. No. CD007402. DOI: 10.1002/14651858.CD007402.pub6

Conclusiones: los AINEs tópicos pueden brindar un adecuado alivio del 
dolor en esguinces y lesiones por sobre uso, similar a los AINEs orales.
El efecto  analgésico entre diclofenac, ibuprofeno, ketoprofeno y 
piroxicam es parecido

47 ECC de alta calidad 



AINEs Tópicos

AINEs Tópicos y Artrosis



AINEs Tópicos

AINEs Tópicos:
Concentraciones de ketoprofeno luego de una aplicación tópica. 
Concentraciones medias máximas ng/ml

Seguridad

Eficacia

Ahora vamos a trabajar:

AINEs Tópicos

Dar Información  a los Pacientes
Instrucciones de Uso



AINEs:

¿Tienen diferente Perfil de
Efectos Adversos?

AINEs
Efectos adversos

GI

coagulopatía

cierre del ductus

hipersensibilidad

fallo renal

hepatopatías

AINEs

Efectos adversos

últimos años hemos aprendido

Efectos trombóticos !

IAM – ACV
Muerte



AINEs
Efectos adversos

GI

coagulopatía

cierre del ductus

hipersensibilidad

fallo renal

hepatopatías

AINEs: Hepatotoxicidad

Sem Arthritis Rheum 2008;38:165-87

AINEs: Hepatotoxicidad

Infrecuente - Habitualmente leve

TGO-TGP  x 2-3 suspender

Retiros: 2007 Lumiracoxib      2009 Nimesulida 

Paracetamol en dosis altas



AINEs
Efectos adversos

GI

coagulopatía

cierre del ductus

hipersensibilidad

fallo renal

hepatopatías

AINEs y embarazo

Riesgo

1. Feto Cierre de ductus
Hemorragias

2. Madre
Prolongación del trabajo de parto
Mayor hemorragia

Aborto

EMBARAZO y AINES
¿qué analgésico recomiendo?

30 semanas (clase D) 
CONTRAINDICADO

Mejor Evitarlos – Medidas No Farmacológicas

Paracetamol (clase A) Menos Riesgo

Ibuprofeno- AAS (clase C)



LACTANCIA y  AINES

Paracetamol más seguro

AINES: ibuprofeno

Acute Pain Management Scientific Evidence Third Edition 2010
Australian and New Zeland College of Anaesthetist and Faculty of Pain Medicine

AINEs
Efectos adversos

GI

coagulopatía

cierre del ductus

hipersensibilidad

fallo renal

hepatopatías

AINEs: Hipersensibilidad

Incidencia: AINEs 2da causa medicamentosa
baja en niños
0,5-20% en adultos
5-10% en asmáticos
40% (asma, rinitis, pólipos, sinusitis)

Urticaria – Angioedema - Rinitis
Asma  - Shock  anafiláctico 

Mecanismos: farmacológicos e inmunológicos

Prostaglandinas ← COX ← AA → LO  → Leucotrienos

Hypersensitivity to NSAIDs classification, diagnosis and management: Review-
Allergy 2011;66:818-29



AINEs: Hipersensibilidad
¿Pacientes con Hipersensibilidad o 

Alergia, que hago?

AINEs: Hipersensibilidad

¿Pacientes con Hipersensibilidad?
SE DEBEN EVITAR CUALQUIER AINE

Alternativa:    Paracetamol

Asma por aspirina celecoxib fue seguro 
Chest 2002;121:1812-1817

Alergia cutánea:  celecoxib podría utilizarse
3,6% reacción cruzada (119 de 3304 hipersensibles)

Tolerance to coxibs in patients with intolerance to non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs):
a systematic structured review of the literature 
Arch Dermatol Res. 2007; 299(4): 169–175. 

AINEs
Efectos adversos

GI

coagulopatía

cierre del ductus

hipersensibilidad

fallo renal

hepatopatías



AINEs: Alteran la coagulación

> Riesgo de hemorragias   
El tiempo de sangría es mal predictor del riesgo hemorrágico

AAS inhibición Irreversible
Otros AINEs según duración de acción

Paracetamol – Clonixinato – Dipirona - Coxibs

Plaqueta

Endotelio

¿Qué Interacciones Farmacológicas pueden ocurrir?

AINEs
Efectos adversos

GI

coagulopatía

cierre del ductus

hipersensibilidad

fallo renal

hepatopatías

Riñón: COX-1 y COX-2
PG rol fisiológico: 
vasodilatación / natriurésis
↑ FSR en estados de hipoperfusión

AINEs: ↑ riesgo:
Fallo renal
Edema 30%
HTA 20%
ICC
Nefritis intersticial - papilitis 

Efectos renales de los
AINEs



Se debería evitar los AINEs en pacientes con 
Factores de Riesgo Renal

Si son necesarios: Monitorear la función renal

Paracetamol:
Elección en pacientes con Enfermedad Renal

Su uso crónico debe vigilarse

Efectos renales de los AINEs

Analgesic and the Kidney: Recommendations.
Am J Kidney Dis 1996;27:162-165

AINEs
Efectos adversos

GI

coagulopatía

cierre del ductus

hipersensibilidad

fallo renal

hepatopatías
G.R.P.
Cát. Farmacología FCM-UNLP
Cap. de Farmacología-FAAAAR

Riesgo de Efectos Adversos 
Graves por AINEs

Casos x millón/hab/año

Butll Groc 2004;17:11

HDA 150

Alergias 3

Hepatitis 2

Agranulocitosis 0.5

Sind. St. Jhonson 0.5



¿Cuál es el mayor problema 
de los AINEs?

Toxicidad Gastrointestinal

dolor  
nauseas vómitos 

diarrea
gastritis pirosis

Úlceras endoscópicas 

Úlcera sintomática
Úlcera complicada
Hemorragia GI
Perforación

Morbimortalidad por complicaciones 
GI debido a AINEs

N Engl J Med 1999;340:1888-99

16.500 muertes

107.000 hospitalizaciones

2000 millones US$

Riesgo de HDA por AINEs

Edad: > 65 años

Dosis

Tipo de AINE

Antecedentes

H. Pylori

Uso de otros fármacos



AINEs: Riesgo GI Diferente

¿Cuándo hacer prevención de las 
complicaciones GI cuando se 

administran AINEs?

Dependerá del Riesgo

Primer problema

Identificar el RIESGO del paciente

Segundo Problema

Seleccionar la estrategia más ADECUADA
(relación beneficio/riesgo/costo más favorable)



¿Cómo Identificamos el RIESGO del paciente?

El Segundo Problema

Estrategias que han mostrado beneficios

Inhibidores de la Bomba de Protones

Misoprostol

Doble Dosis de antagonistas H2
Rostom A, et al  Prevention of NSAID-induced gastroduodenal ulcers. 
Cochrane Database of Systematic Reviews 2004, Issue 3. Art. No.: CD002296. 

Inhibidores COX-2

Inhibidores de la Bomba de Protones
Son los fármacos preferidos para profilaxis de las 
Complicaciones GI de los AINEs y AAS

Consenso 2008 ACCF/ACG/AHA-Reducción del riesgo GI de AINEs y antiplaquetarios
Circulation 2008;118:1894-1909

J Am College Cardiolgy 2008
Am J Gastroenterology 2008

Omeprazol 20 mg/día
Más costo/Efectivo



Ahora vamos a trabajar:

Protección GI

Menciones varios ejemplos
De pacientes que Deben o NO Recibirla

Y algunas Instrucciones de Uso

AINEs

Efectos adversos

últimos años hemos aprendido

Efectos trombóticos !

IAM – ACV
Muerte

Introducción de los Coxibs

1996 Meloxicam

1999 Celecoxib
Rofecoxib

2002
2003

Valdecoxib
Parecoxib
Etoricoxib

Lumiracoxib



Hipótesis de los Coxibs

AA

COX-2
Inducible

COX-1
Constitutiva

TXA2 PGE2 PGE2

Agregación
plaquetaria

Protección
gástrica

Fiebre
Inflamación
Dolor

X X
AINEs tradicionales

EFECTOS 
COLATERALES

ANALGESIA
INTIINFLAMACION 
ANTIPIRETICO

Coxib

COX-1
Constitutiva

ANALGESIA
INTIINFLAMACION 
ANTIPIRETICO

X

Los Coxib: 
un éxito comercial

7.000 millones US$ en 2004
Lancet 2004;364:639-40

2500 millones US$ en rofecoxib
N Engl J Med 2004;351:1707-09

Retiro del rofecoxib
30 de septiembre de 2004

5 años de uso
80 millones de pacientes 
80 países

APPROVe (Adenomatous Polyp 
Prevention on Vioxx Study)

N Engl J Med 2005;352:1092-102

Incidencia IAM y ACV
rofecoxib         15     x 1.000 pte/año
placebo              7.5  x 1.000 pte/año

Aumenta al doble el riesgo 
de eventos CV



Retiro del rofecoxib
30 de septiembre de 2004

BMJ 2004;329:1293

EEUU se calculan 
88.000 y 139.000 eventos CV

La mayor tragedia farmacológica  

Retiro del rofecoxib
30 de septiembre de 2004

La ANMAT suspende su comercialización: 
Disposición n° 5997/2004

Merck enfrentó: 30.000 demandas judiciales

Arreglo por 4.850 millones U$

Lesson Learned from the COX-2 Saga Annu Rev Med 2010;61:17-33

Pfizer: 894 millones celecoxib y  valdecoxib
1.300 por publicidad engañosa por valdecoxib

COXIBS
Retiro del mercado

4 de 6 COXIBS
Han sido retirados 

por Inseguridad
Rofecoxib valdecoxib parecoxib

lumiracoxib



Coxibs disponibles 
en Argentina

celecoxib y etoricoxib 

¿Tienen 
ventajas terapéutica?

¿Qué mecanismo explica
el efecto protrombótico?

Antitrombótico

Vasoconstricción
Agregación plaquetaria

Vasodilatación
Antiagregación

Endotelio Plaqueta

COX-1
TXA2

COX-2
PGI2

COX-1COX-2

Protrombótico

X
COX-2
PGI2

COX-1
TXA2

X
Endotelio Plaqueta

Efecto Protrombótico 

Los Coxibs:
¿Qué fue lo mejor? 

CLASS celecoxib JAMA 2000;284:1247-55   

VIGOR rofecoxib N Engl J Med 2000;343:1520-28

TARGET lumiracoxib Lancet 2004;364:665-674

MEDAL etoricoxib Lancet 2006;368:1771-81
Lancet 2007;369:465-73

PRECISION 
Prospective Randomized Evaluation Of Celecoxib Integrated Safety 

Vs Ibuprofen Or Naproxen: 20.000 pacientes alto riesgo CV



754 ECC
353.000 participantes
233.000 pacientes/año

Grandes Estudios

AINES:
Riesgo: Cardiovascular

EMA 2006

Diclofenac 150 mg/día ↑ RCV
Ibuprofeno 2400 mg/día ↑ RCV
Naproxeno 1000 mg/día ↓RCV coxibs
Resto de AINEs no hay suficientes datos

Kearney PM et al. Do selective cyclo-oxigenasa-2 inhibitors and traditional non-steroidal antiinflammatory drugs 
increase the risk of atherothrombosis? Meta-analysis of randomised trial 

BMJ 2006;332:1302-8

MacGettigan P et al. Cardiovascular risk and inhibition the cyclooxigenase. A systematic review of the 
observational studies of selective and nonselectve Inhibitors of cyclooxygenase 

JAMA 2006;296:1633-44



Aumento absoluto de riesgo CV:
Paciente con Riesgo CV Moderado:

3 casos adicionales (IAM) cada 1000 pacientes/año
1 morirá

control: 8 eventos 1000 pacientes/año

Coxib o diclofenac: 11 eventos 1000 pacientes/año

(Pequeño pero Relevante !!!)

¿Cuáles fueron los más evaluados?

AINES: 2da alternativa
¿Cuál elegir?

Rofecoxib
Valdecoxib
Lumiracoxib
Celecoxib
Etoricoxib
Diclofenac
Ibuprofeno
Naproxeno



¿Cuál AINE Usar?
¿qué dosis y cuanto tiempo?

La Más baja posible, el Menor tiempo posible

Ibuprofeno 
Naproxeno
Celecoxib
Diclofenac
Meloxicam

¿Qué AINEs Usamos en Argentina? 
IMS Argentina

0

10

20

30

40

50

2011 47,84 15,25 5,56 2,96 1,9 1,04 0,461

2012 46,97 15,98 5,88 3,83 2 1,07 0,537

Ibuprofeno Diclofenac Dipirona meloxicam ketorolac naproxeno coxibs
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e 

U
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s

ANCIANOS y AINEs
I Paracetamol Tratamiento Inicial  - Dosis hasta 4 gr/día (FR)

II AINEs y Coxibs rara vez deben ser considerados   (FR)

III Si recibe Aines NS debe recibir IBP
IV Si recibe COXIB y AAS debe recibir IBP

Ketorolac No Recomendado por Mayor Riesgo



Ahora vamos a trabajar:

AINEs: ¿hacemos un repaso?

Dar Información  a los Pacientes
Instrucciones de Uso

AINEs: De venta Libre

¿Qué información tenemos?

Estrategias Farmacológicas
Paracetamol

AINEs orales / Tópicos / Coxibs  
Tramadol - Opioides

IA: corticoides - Ac. Hialurónico
Glucosamina - Condroitinsulfato

Diacereína
Insaponificables palta-soja
Antidepresivos: duloxetina

Hidroxicloroquina- Estrógenos– bifosfonatos – Vit E
S-adenosylmetionina-Tanezumab- Tetraciclinas



Estrategias Farmacológicas
Paracetamol

AINEs orales / Tópicos / Coxibs  
Tramadol - Opioides

IA: corticoides - Ac. Hialurónico
Glucosamina - Condroitinsulfato

Diacereína
Insaponificables palta-soja
Antidepresivos: duloxetina

Hidroxicloroquina- Estrógenos– bifosfonatos – Vit E
S-adenosylmetionina-Tanezumab- Tetraciclinas

Glucocorticoides: Intraarticular

Alivio del Dolor por pocas semanas

Triamcinolona – Prednisolona – Metilprednisolona - Betametasona

Cadera: Uso Limitado por  dificultades técnicas

Glucocorticoides: Intraarticular



Glucocorticoides: Intraarticular

Acido Hialurónico: Intraarticular

CARO

Componente: normal del liquido sinovial: viscoelasticidad

Evidencias: Más de 80 EC y 17 RS.

Rodilla
Cadera

Eficacia Controvertida

Inicio lento: 4 semanas, pico 8 s, efecto residual 24s

Acido Hialurónico: Intraarticular
Guías de Práctica Clínica



Tratamiento con Resultados Inciertos

Recomendación: Incierta

Acido Hialurónico: Intraarticular

Guías de Práctica Clínica

Acido Hialurónico: Intraarticular

Estrategias Farmacológicas
Paracetamol

AINEs orales / Tópicos / Coxibs  
Tramadol - Opioides

IA: corticoides - Ac. Hialurónico
Glucosamina - Condroitinsulfato

Diacereína
Insaponificables palta-soja
Antidepresivos: duloxetina

Hidroxicloroquina- Estrógenos– bifosfonatos – Vit E
S-adenosylmetionina-Tanezumab- Tetraciclinas



Glucosamina – Condroitin
Nutracéuticos , reconstituyentes del cartílago, suplementos dietarios

SYSADOAS (Symptomatic Slow Acting Drugs for OA)

Glucosamina: amino azucar humano → Glucosaminoglucano → cartilago

Condroitin: gel altamente hidrofílico → macro polisacaridos

Vía Oral: parcialmente absorbidos 
Lento inicio 6-8 semanas

Aumentan: Utilización y Ventas: Glucosamina 

2003: 1200 millones dólares
2008: 2000   
2013: 2300 (estimado)

Nula o dudosa eficacia
No parecen superiores a placebo

Towheed T. et al. Glucosamine therapy for treating osteoarthritis
Cochrane Database of Systematic Reviews. 2009

In: The Cochrane Library, Issue 01, Art. No. CD002946. DOI: 10.1002/14651858.CD002946.pub1

10 ECC 3800 pacientes

Glucosamina – Condroitin: ¿Eficacia?

25 ECC: 5000

Seguros

Guías de Práctica Clínica



Tratamiento con Resultados Inciertos

Recomendación: su uso no es apropiado

Glucosamina – Condroitin
Guías de Práctica Clínica

Estrategias Farmacológicas
Paracetamol

AINEs orales / Tópicos / Coxibs  
Tramadol - Opioides

IA: corticoides - Ac. Hialurónico
Glucosamina - Condroitinsulfato

Diacereína
Insaponificables palta-soja
Antidepresivos: duloxetina

Hidroxicloroquina- Estrógenos– bifosfonatos – Vit E
S-adenosylmetionina-Tanezumab- Tetraciclinas

Diacereína

Diacerein for osteoarthritis. 
Fidelix TSA., Soares B et al. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2009

In: The Cochrane Library, Issue 01, Art. No. CD005117. DOI: 10.1002/14651858.CD005117.pub1

7 EC de moderada y alta calidad
2000 pacientes OA de rodilla y cadera 

100 mg diacereína (50 mg 2 x día)  duración: 2 meses a 3 años

Buena Calidad: beneficio pequeño sobre el dolor.
EA: GI frecuentes diarrea - rush

Conclusión:
“Es necesario más investigación para confirmar la eficacia a corto

y largo plazo y evaluar su toxicidad en el tratamiento de la OA”

Inhibe IL 1β - ↓ metaloproteinasa
No aprobada FDA



Tratamiento con Resultados Inciertos

Recomendación: Incierta

Diacereína
Guías de Práctica Clínica

Estrategias Farmacológicas
Paracetamol

AINEs orales / Tópicos / Coxibs  
Tramadol - Opioides

IA: corticoides - Ac. Hialurónico
Glucosamina - Condroitinsulfato

Diacereína
Insaponificables palta-soja
Antidepresivos: duloxetina

Hidroxicloroquina- Estrógenos– bifosfonatos – Vit E
S-adenosylmetionina-Tanezumab- Tetraciclinas

Insuficiente Evaluación  dudosa o Nula eficacia 

Insaponificables Palta y Soja

4 EC (financiados por IF)  

664 pacientes OA:  rodilla: (58%) cadera (42%)  

300 mg IPS vs. placebo  

6 meses (rango: 3–12 meses).

Chritensen R, et al. Symptomatic efficacy of avocado soyvean unsaponificables (ASU) in osteoarthritis 
(OA) patients: a meta-analysis of randomized controlled trials.

Osteoarthritis and Cartilage 2008;16:399-408.

Mecanismo: Inhibe Interlequina 1



Estrategias Farmacológicas
Paracetamol

AINEs orales / Tópicos / Coxibs  
Tramadol - Opioides

IA: corticoides - Ac. Hialurónico
Glucosamina - Condroitinsulfato

Diacereína
Insaponificables palta-soja
Antidepresivos: duloxetina

Hidroxicloroquina- Estrógenos– bifosfonatos – Vit E
S-adenosylmetionina-Tanezumab- Tetraciclinas

Duloxetina en Artrosis
2010 FDA aprobada: dolor ME: lumbalgias y Artrosis (2 ECCR)

Muy Utilizada en algunos países

30 millones de personas 2004-2010

Duloxetina en Artrosis



Duloxetina en Artrosis

Tratamiento con Resultados Inciertos
Recomendación: su uso no es apropiado

Farmacológicos
insaponificables de soja y palta

condroitin sulfato
Glucosamina

Diacereina
ácido hialurónico intraarticular

No Farmacológicos
Acupuntura

Estimulación eléctrica transcutanea
Ultrasonido.

Estrategias Farmacológicas
Paracetamol

AINEs orales / Tópicos / Coxibs  
Tramadol - Opioides

IA: corticoides - Ac. Hialurónico
Glucosamina - Condroitinsulfato

Diacereína
Insaponificables palta-soja
Antidepresivos: duloxetina

Hidroxicloroquina – Estrógenos – bifosfonatos – Vit E
S-adenosylmetionina - Tanezumab- Tetraciclinas



Medicina Complementaria y Alternativa
Fitoterapia: en Artrosis

La Ausencia de Evidencia 
No Es 

Evidencia de Ausencia

Siempre aparecen
«NOVEDADES»

Estudio Clínicos
y 

Futuras “Novedades”

Estroncio cl
Milnacipran
Venlafaxina

Plasma rico en Plaquetas
Inhib de lipooxigenasa

Naproxcinod
Enzimas digestivas

Balicatib (inh osteoclastos)
Fulranumab



Caso Clínico:

Ana lgésica de 72 años  refiere dolor en cadera que limita sus 
actividades, desde hace un año. Inicialmente el dolor 
aparecía sólo cuando caminaba y se limitaba a la cara 

anterior de la cadera pero ahora se ha irradiado a la cara 
lateral y está presente en reposo. No presenta historia de 

trauma de cadera ni espalda  y no presenta
dolor ni rigidez de ninguna otra articulación.

Ha tomado 200 mg de ibuprofeno una o dos veces por día, 
sin mejoría. Es muy sedentaria, su IMC es de: 28 y el filtrado 

glomerular: 50ml/min.

¿Cómo debería  tratada esta paciente?

Aprendizaje Basado en Problemas

¿Cuál será el tratamiento Farmacológico inicial?

Muchas Gracias


