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OSTEOARTRITIS: El Tratamiento Proactivo y por Etapas Mejora
los Resultados
Susan Wynn, D.V.M.

La Dra. Wynn se licenció en Veterinaria en la Universidad de Georgia, EE.UU. en 1987. Es la fundadora de la Veterinary
Botanical Medical Association y colabora en calidad de asesora en el consejo del Veterinary Research Council, del
Veterinary Institute of Integrative Medicine y del National Animal Supplement Council. La Dra. Wynn trabaja como con-
sultora para la Veterinary Information Network y la American Veterinary Medical Association´s Network of Animal Health.
Actualmente ejerce la medicina veterinaria en el hospital Bell´s Ferry Veterinary de Acworth, Georgia, y es profesora adjun-
ta del College of Veterinary Medicine de la Universidad de Georgia. Además ha sido miembro becado dos veces en los
National Institutes of Health. La Dra. Wynn es una conferenciante internacional reconocida, ha publicado sus trabajos en
revistas científicas y profesionales, y es autora o coautora de cuatro libros de texto.

INTRODUCCIÓN
Según un informe de la Veterinary Pet Insurance Company (Brea, CA), la osteoartritis es la sexta enfermedad por orden de
importancia por la que los perros acuden a la consulta del veterinario. Debido a que la mayoría de los perros geriátricos
(los que tienen más probabilidades de sufrir esta enfermedad) suele recibir tratamiento para múltiples trastornos, el trata-
miento con fármacos de la osteoartritis puede conllevar riesgos. En las personas con osteoartritis, la terapia no farmacoló-
gica ya se considera la primera línea de tratamiento.

El American College of Rheumatology (ACR) recomendó para el tratamiento de la osteoartritis de cadera y de rodilla que
las personas recibieran en primer lugar un tratamiento no farmacológico, pero combinado con medicamentos adecuados.
Si aumenta la gravedad, el ACR recomienda más terapia no farmacológica. Lo que se revela como más importante en las
personas es el ejercicio, la pérdida de peso, el calzado ortopédico u otro que sea apropiado, terapia física y vendajes y apa-
ratos ortopédicos1; sin embargo, se va estudiando cada más el enfoque nutricional como complemento multifacético y
holístico del tratamiento de la osteoartritis2.

Los ortopedistas veterinarios y los veterinarios generalistas son conscientes de que los fármacos más frecuentemente
empleados para tratar la osteoartritis (antiinflamatorios no esteroideos o AINE´s) pueden tener efectos secundarios. Ya dijo
alguien que “en general, se considera beneficioso cualquier tratamiento que disminuya la necesidad de administrar
AINE´s”3. El dolor que padecen los pacientes con osteoartritis procede de múltiples factores de la enfermedad, entre los que
se encuentran la inflamación, los osteofitos, el aumento de la tensión intramedular, las microfracturas subcondrales, los
espasmos musculares y las contracturas flexoras4.

La medicina veterinaria está ahora a la altura de la medicina humana y enfoca el tratamiento de la osteoartritis como un
programa multimodal. Esta publicación revisará las terapias no farmacológicas que son parte importante de cualquier pro-
grama de tratamiento de la osteoartritis.

¿QUÉ ES NUTRIGENÓMICO?
Todos los animales son genéticamente únicos; también aquéllos de la misma raza e incluso de la misma camada. La expre-
sión genética es el proceso de traducción del ADN codificado en los productos proteínicos finales, es decir, los enzimas,
receptores, citoquinas y hormonas, que regulan la vida. La expresión genética no sucede independientemente del entorno
del animal; los nutrientes, de hecho, afectan a su expresión y a la capacidad última del animal para sobrevivir o prosperar
en su ambiente. Estamos rodeados de ejemplos de adaptación debida a presiones ambientales a través de la expresión
genética, por ejemplo cuando un alpinista en pocos días genera más glóbulos rojos en su sangre para adaptarse a mayo-
res altitudes, o cuando unos cambios en los niveles hormonales tienen como efecto, mediante mecanismos de retroalimen-
tación, la producción de otras hormonas.O
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La nutrición es un medio importante para regular la enfermedad a través de la expresión genética, y este tratamiento natural puede
incluso establecer una comunicación con las células de un modo más directo y eficaz porque se trata de moléculas diseñadas evo-
lutivamente para interactuar con las células de los mamíferos. Los complementos nutricionales pueden contribuir a optimizar o corre-
gir irregularidades o a reducir la dosis de otros fármacos necesarios para tratar al paciente.

AGENTES NUTRACÉUTICOS PARA LA OSTEOARTRITIS

Agentes condroprotectores
Una revisión de Cochrane de 20 estudios en personas, los cuales incluían un total de 2.570 pacientes tratados con glucosamina,
demostró que la glucosamina era superior al placebo en el tratamiento del dolor y los problemas funcionales5. En un ensayo multi-
céntrico doble ciego controlado con placebo se comparó la glucosamina/condroitina con el celecoxib como tratamiento de la oste-
oartritis de rodilla de 1583 pacientes durante 6 meses. Los sujetos recibieron diariamente 1.500 mg de glucosamina, 1.200 mg de
sulfato de condroitina, una combinación de los dos nutracéuticos, 200 mg de celecoxib o placebo. En los pacientes que presentaban
síntomas moderados o graves sólo fue eficaz la combinación de glucosamina y condroitina; por el contrario, los efectos de cualquie-
ra de los nutracéuticos por separado, así como los del celecoxib, fueron insignificantes. Los demás pacientes sólo obtuvieron un bene-
ficio significativo con el celecoxib6.

Resulta interesante que los pacientes con síntomas leves no obtuvieran beneficio alguno con los complementos. Como agentes modi-
ficadores de estructura que son, se supone que la glucosamina y la condroitina no tendrían por qué tener ningún efecto antiinflama-
torio ni analgésico. Es posible que los pacientes con la enfermedad en fase temprana no experimenten tanto alivio del dolor con este
tipo de tratamiento, aunque sí se produzca una reparación y un mantenimiento del cartílago. No obstante, no hay estudios a largo
plazo que determinen si estos complementos alimenticios enlentecen el progreso de la enfermedad.

Johnson7 et al. estudiaron los efectos de la complementación con glucosamina HCI, sulfato de condroitina y ascorbato de mangane-
so sobre el metabolismo del cartílago en un modelo de osteoartritis en perro. A los perros se les practicó una sección transversal del
ligamento cruzado anterior y se les administraron los nutracéuticos. En este estudio, la combinación de nutracéuticos se asoció con
un aumento de los marcadores del metabolismo del cartílago en el líquido sinovial. En otro estudio diferente, los perros, con sino-
vitis químicamente inducida, fueron tratados previamente con una combinación de clorhidrato de glucosamina, sulfato de condroi-
tina y S-adenosil-L-metionina (SAMe). Los perros tratados mostraron una menor inflamación articular, una menor evidencia de remo-
delado óseo y menos cojera clínica8. Hay que fijarse en que en ambos estudios se utilizó una combinación que incluía un antioxidan-
te además de los glucosaminoglucanos condrooprotectores.

Faltan ensayos clínicos a gran escala que investiguen el uso de los condroprotectores en los animales de compañía, pero dichos agen-
tes, sin embargo, se consideran muy  eficaces y sus acciones ya se conocen bastante bien. Recientemente se ha publicado9 una revi-
sión veterinaria exhaustiva de la farmacocinética y de los efectos conocidos de los agentes condroprotectores. A pesar de la sospe-
cha inicial de que la glucosamina y la condroitina no se absorbían bien en el aparato digestivo de los mamíferos, ahora ya sabemos
con seguridad que ambos compuestos se absorben y se acumulan en las articulaciones, aunque la biodisponibilidad en los caballos
sea menor que en los perros. En los perros, la concentración de sulfato de condroitina en el líquido sinovial después de su adminis-
tración oral es un 66,5% más alta que en el plasma.

Perna canaliculus
Perna canaliculus es un mejillón que se cría en los mares de la costa de Nueva Zelanda. Su polvo contiene una combinación com-
pleja de glucosaminoglucanos (incluidos sulfato de condroitina y ácido hialurónico), aminoácidos, minerales como el manganeso (un
cofactor de la síntesis de los glucosaminoglucanos) y ácidos grasos omega-3 antiinflamatorios. Se ha sugerido que algunos compo-
nentes del Perna podrían inhibir la síntesis de prostaglandinas10,11,12,13 mediante la producción de inhibidores de la síntesis de las mis-
mas, por la presencia de un bloqueante de la histamina, la lisolecitina, por su supuesto papel en la regulación14 de los mediadores
Th1/Th2 y debido al elevado contenido de ácidos grasos omega-3 que poseen los mejillones y otros moluscos de la misma fami-
lia15,16.

Numerosos estudios realizados tanto en animales como en personas, publicados entre 1975 y1993, indicaron que el mejillón de
labios verdes podría ofrecer un alivio seguro y eficaz de los síntomas debilitantes que se asocian al reúma y a la osteoartritis. Los pri-
meros estudios con animales se centraron sobre todo en las propiedades antiinflamatorias del mejillón Perna y en su capacidad para
prevenir la aparición de la artritis inducida17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27. En un ensayo cruzado y al azar en personas con artritis se comparó el
polvo de mejillón seco con un extracto de lípidos y se encontró que ambas formas funcionan igual de bien, mejorando los pacien-
tes 4-6 semanas después de iniciar el tratamiento28.

Una revisión sistemática de ensayos clínicos en personas que utilizaron Perna seco y congelado sugirió que los resultados eran desi-
guales. Solamente 2 de 5 ensayos clínicos al azar demostraron que los pacientes con artritis mejoraban, ya sufrieran reúma u oste-
oartritis. Los autores indicaron que el problema podría ser la inestabilidad de los ácidos grasos omega-3, los cuales son los respon-
sables en parte del efecto antiinflamatorio29. A la hora de elegir un complemento comercial a base de Perna, es primordial prestar
atención a los factores de control de calidad de la compañía.
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En un ensayo doble ciego al azar se ha estudiado la respuesta de los perros al polvo de Perna añadido a una dieta seca (0,3%). Se
apreció una mejoría significativa del dolor y de la tumefacción articulares en el grupo testado, aunque la crepitación, la amplitud de
movimiento y la movilidad resultante no mejoraron30. Un ensayo doble ciego controlado con placebo con 81 perros demostró que
los animales que recibieron un extracto de mejillón Perna mejoraron significativamente si se comparaban con los que habían recibi-
do placebo31. Parece que el mejillón Perna es un complemento no farmacológico seguro y eficaz en los protocolos de tratamiento
de la artritis canina.

El uso del mejillón Perna es seguro cuando se suministra junto con los AINE´s y, de hecho, hay estudios en animales de laboratorio
que indican que podría proporcionar cierta protección frente a las úlceras gástricas provocadas por dichos antiinflamatorios25.

MSM

El metilsulfonilmetano es un compuesto natural que contiene un 34% de azufre elemental. Se encuentra en varios alimentos, como
por ejemplo la leche, el café, el maíz, las plantas crucíferas, los tomates y la cerveza32. Comercialmente se prepara como dimetilsul-
fóxido (DMSO). Los compuestos de la dieta que contienen azufre se utilizan en el cuerpo para mantener la estructura del tejido con-
juntivo. Se ha descubierto que las articulaciones de los caballos con artritis tienen niveles más bajos de azufre, aproximadamente 1/3,
que las articulaciones normales33. Los estudios in vitro indican que el MSM tiene actividad antiinflamatoria y antioxidante34,35. La acti-
vidad antiinflamatoria es independiente de la ciclooxigenasa (COX)36.

El MSM todavía no se ha investigado bien para la osteoartritis de los perros, pero los ensayos piloto en personas parecen indicar que
reduce el dolor y aumenta el funcionamiento normal. Un ensayo preliminar doble ciego en personas reveló que tras 6 semanas de
tratamiento con 2,250 mg de MSM al día, el dolor de la osteoartritis se redujo37. En un estudio más reciente se incluyeron 50 perso-
nas con osteoartritis de rodilla en un ensayo doble ciego al azar controlado con placebo para determinar si 3 g BID de MSM mejo-
rarían el dolor y la función. La administración de MSM dio como resultado una disminución significativa del dolor, una mejoría clíni-
ca y la capacidad de llevar a cabo actividades de la vida cotidiana si se comparaba con el placebo. Usha38 et al. estudiaron los efec-
tos del MSM, de la glucosamina y de la combinación de los dos nutracéuticos en 118 personas con osteoartritis leve o moderada. En
este ensayo doble ciego al azar controlado con placebo, todos los tratamientos fueron significativamente más eficaces que el place-
bo al reducir los síntomas de la artritis, pero la combinación de MSM y glucosamina fue lo más eficaz y lo que tuvo una acción más
rápida. De nuevo, la clave de una mayor eficacia en el tratamiento de la osteoartritis podría residir en las combinaciones sinérgicas
de nutracéuticos.

Antioxidantes

El estrés oxidativo es un aspecto fundamental de la patogénesis de las artritis degenerativas e inflamatorias, por lo que los antioxi-
dantes se utilizan como parte del tratamiento de la enfermedad39. La vitamina C (ascorbato) además interviene en la síntesis de colá-
geno mediante la inhibición de la prolil hidroxilasa y la lisil hidroxilasa, ambas catalizadoras en los procesos de formación de hidro-
xiprolina e hidroxilisina. El estudio de cohortes de osteoartritis Framingham indicó que, en las personas, la ingestión de 120-200 mg
de vitamina C al día reducía significativamente la progresión de la osteoartritis y que a una dosis mayor reducía la probabilidad de
aparición de dolor40.

En un estudio canino41, los perros con osteoartritis recibieron poliascorbato (ascorbato cálcico más metabolitos del ascorbato). Los
resultados se basaron en la información proporcionada por los propietarios y en la exploración física a los 7 días, a las 6 semanas y
a los 6 meses. Más del 70% de los perros con displasia de cadera y espondilosis mostró una clara mejoría. No se informó de nin-
gún efecto secundario. En un pequeño ensayo cruzado posterior el resultado fue un beneficio parecido. La vitamina E parece que
tiene también ventajas, según otro estudio con perros con displasia de cadera42.

Hay otros compuestos antioxidantes naturales también que se revelan cada vez más como antiinflamatorios43, y hay estudios anima-
les que demuestran que proporcionan cierto beneficio a la hora de tratar la inflamación y modelos de artritis44,45. En un estudio doble
ciego al azar en perros con signos clínicos y radiográficos de osteoartritis coxofemoral, un flavonoide del extracto de semilla de uva
mejoró significativamente los síntomas de la artritis46.

DMG

La N, N-dimetilglicina (DMG) es un aminoácido que se procesa en el hígado, lo cual permite reacciones posteriores de transmetila-
ción con el SAMe. Además de sus efectos clínicos ya probados (como por ejemplo la conservación de la función inmumitaria), la
DMG tiene actividad antioxidante e in vitro modula la producción de citoquinas14,47,48, ambas piezas importantes del puzle de la artri-
tis. La DMG protege a las ratas de la inflamación según un modelo con artritis inducida por colágeno (CIA), pero no tuvo efecto tera-
péutico utilizando el mismo modelo con ratones, y la combinación de DMG y polvo de Perna tuvo un efecto sinérgico reduciendo
el número de marcadores importantes relacionados con el lupus en los ratones. Estas propiedades podrían ser las responsables de
los beneficios observados cuando se complementa con DMG la dieta de los animales de carreras49,50,51.
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Glyco-Flex®

La familia de productos Glyco-Flex® ofrece un tratamiento por fases para controlar la progresión y el dolor de la osteoartritis. Glyco-
Flex® I es el producto más sencillo; contiene Perna canaliculus, glucosamina HCI y DMG. Se recomienda para la fase inicial de la artri-
tis y para la prevención de la misma si el animal tiene un aumento del riesgo.

Glyco-Flex® II contiene tiene MSM y manganeso, además de Perna canaliculus, glucosamina HCI y DMG. Ésta combinación sinérgi-
ca es adecuada para los perros con una osteoartritis más avanzada o para perros atletas que pueden sufrir una tensión mayor en sus
articulaciones. Los efectos del “fin de semana” se pueden paliar empleando esta combinación.

Glyco-Flex® III es una combinación aún más potente de antioxidantes (vitamina E, ácido ascórbico, extracto de semilla de uva, sele-
nio y L-glutation), además de los ingredientes que contiene Glyco-Flex® II. Glyco-Flex® III se ha estudiado bien.

Glyco-Flex® III y sus componentes individuales tienen potentes propiedades antiinflamatorias y antioxidantes in vitro, revelándose
inhibidores del óxido nítrico (NO) inducido por citoquinas y de la producción de PGE2 después de producida la lesión inflamatoria.
Estos resultados sugieren que in vivo podría evitar la resorción de cartílago e inhibiría la producción de NO inducido por citoquinas,
PGE2, MMP-3, IL-6, TNF-alfa; disminuiría la degradación de proteoglucanos después de producirse la lesión inflamatoria52. Los mono-
citos THP-1 estimulados por LPS se trataron in vitro con concentraciones crecientes de extracto de Perna. En cultivos celulares se
observó53 una reducción dosis-dependiente de la rotura de neutrófilos y de la producción de TNF-alfa e IL-12p40.

Se puso en marcha una artritis inducida por colágeno (CIA) en ratas y ratones y se les administró después mejillón Perna y DMG.
Los investigadores hallaron una reducción significativa en la incidencia de la enfermedad, en la aparición y en la severidad de la CIA
cuando las ratas eran tratadas profilácticamente con los dos inmunomoduladores. Es más importante todavía la mejoría que se obser-
vó en los ratones con CIA después de la administración terapéutica de Perna. Por el contrario, parece que la DMG tuvo poco efecto
en los ratones, lo cual indica que su actividad podría ser específica de especie.

En un estudio cruzado doble ciego y controlado, se indujo la osteoartritis quirúrgicamente en la articulación de la rodilla de 8 perros;
a continuación se les inyectó quimopapaína dos veces a la semana para limitar la cicatrización del defecto. A los 21 días se confirmó
la osteoartritis radiográficamente, y después los perros se dividieron en 2 grupos a los que se les administró Glyco-Flex® III cada 12
horas durante 6 semanas (3 comprimidos al día); el grupo control no recibió ningún tratamiento. Después de un periodo de lavado
de 4 semanas, se invirtieron los grupos. Se realizó un análisis de la fuerza de cada perro dos veces a la semana y se recogió líquido
sinovial de la articulación de la rodilla en semanas alternas antes de administrar la quimopapaína; se analizaron también los niveles
de los mediadores de la inflamación. Siete perros presentaron una cojera moderada, pero uno de ellos fue excluido del estudio debi-
do a la ausencia de cojera de apoyo en la extremidad afectada. En el grupo tratado, el 43% (3/7) mejoró significativamente de la
cojera después de 4 semanas de tratamiento, con un aumento del 41% en el pico de fuerza vertical (PVF) y un aumento del 44%
en el impulso vertical (VI) sobre el valor anterior al tratamiento. Hubo una disminución significativa de la PGE2 y del colágeno solu-
ble en medio sinovial en los grupos tratados, lo que corrobora que Glyco-Flex® III tiene actividad clínica antiinflamatoria y estabiliza-
dora del colágeno, según los autores. Los resultados del estudio demostraron que Glyco-Flex® III podría constituir un tratamiento no
farmacológico eficaz que puede invertir los signos clínicos de osteoartritis en algunos perros54.

Se ha probado que en los perros Glyco-Flex® tiene un amplio margen de seguridad. En este estudio se distribuyeron 14 perros entre
un grupo de prueba (10 perros) y un grupo control (4 perros). Se les suministró Glyco-Flex® III con el alimento durante 56 días y 7
días después de la evaluación. El grupo tratado recibió una dieta estándar más 6 veces el nivel inicial y 12 veces el nivel de mante-
nimiento, según se indica en la etiqueta de Glyco-Flex® III, que contiene la combinación de Perna canaliculus, metilsulfonilmetano,
glucosamina HCI, manganeso, N, N-dimetilglicina y varios antioxidantes como vitamina C, vitamina E, glutation, selenio y extracto de
semilla de uva. Los resultados del análisis de orina, de la prueba del sangrado de la mucosa bucal, de la bioquímica sanguínea, los
niveles de inmunoglobulinas y el recuento sanguíneo total estuvieron todos dentro de la normalidad y fueron constantes en los gru-
pos en todas las fases. No se observaron cambios importantes en el consumo del alimento ni en el peso de los perros. Los resulta-
dos de este estudio demuestran que Glyco-Flex® III no produce efectos adversos en la fisiología  ni en la inmunología ni efectos alér-
gicos en los perros sanos cuando se administra en una cantidad seis veces superior al nivel inicial y doce veces superior a los nive-
les de mantenimiento durante ocho semanas, según se indica en la etiqueta del producto55.

OTROS TRATAMIENTOS NO FARMACOLÓGICOS DE LA OSTEOARTRITIS

Pérdida de peso
La mayoría de los veterinarios reconoce la importancia de la pérdida de peso, pero sus recomendaciones para reducir el peso se
pierden con frecuencia entre el resto de la información que reciben los clientes cuando a sus mascotas se las diagnostica una oste-
oartritis. Con tantos temas de los que encargarse, el intento de perder peso al final suele quedarse en una reducción de la cantidad
de alimento que se le da al animal. En la mayoría de los casos, esto no es una estrategia eficaz.

Las dietas de los animales de compañía se formulan para aportar los nutrientes necesarios, como proteínas, vitaminas y minerales,
en función de las calorías necesarias de acuerdo con el peso corporal. La reducción de la ingestión calórica puede conducir a defi-
ciencias nutricionales; por eso, las dietas para perder peso están formuladas para compensar este problema mediante el aumento
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de nutrientes aportados por “dosis” calórica. Además los clientes a los que se les pide que sencillamente reduzcan el volumen de
comida, con el tiempo tienden a olvidar estos consejos. Es mejor estrategia recomendar un alimento comercial específico para per-
der peso y controlar periódicamente cómo se va perdiendo con visitas a la báscula.

Ejercicio

Los veterinarios antes recomendaban limitar muchísimo el ejercicio para los perros con displasia y artritis. Esto ya no sucede así, pues-
to que ahora sabemos que el ejercicio, por sí mismo, es capaz de eliminar el dolor, y que la atrofia por inactividad empeora el cua-
dro clínico de los pacientes con osteoartritis crónica, por lo menos en las personas56.

Acupuntura

Hay algunos ensayos clínicos que han estudiado el uso de la acupuntura en lugar de, o además de, otras terapias. Aunque los resul-
tados siguen mostrando que los beneficios obtenidos son variables, la mayor parte de los autores están de acuerdo en que son alen-
tadores57,58. Sólo 2 ensayos de alta calidad han investigado la acupuntura como tratamiento de la osteoartritis en los perros y ambos
obtuvieron resultados negativos59,60. Sin embargo, sigue aumentando el número de veterinarios (incluso en las facultades de veteri-
naria) que se preparan en este campo y afirman que la acupuntura parece ayudar a muchos perros artríticos.

CONCLUSIONES
En los últimos años, los veterinarios han mejorado los métodos de detección sistemática temprana de enfermedad renal, enferme-
dad cardiaca y otros trastornos crónicos graves. No se puede sobrevalorar la importancia del tratamiento temprano de la artritis. La
detección temprana puede derivar en tratamientos no invasivos llevados a cabo en casa, como por ejemplo el mantenimiento de la
estructura a base de nutracéuticos que en teoría pueden conservar el cartílago y reducir la inflamación, así como el ejercicio conser-
va la masa muscular y la función. El tratamiento agresivo del dolor, cuando ya aparecen los síntomas, también mejora la función coti-
diana y la calidad de vida del animal. Debido a que la mayor parte de los pacientes con osteoartritis son geriátricos, lo que se tradu-
ce en que reciben medicación para múltiples problemas, es deseable un tratamiento temprano para retrasar la necesidad de AINE´s
y otros fármacos. Glyco-Flex® es por sí mismo una terapia multimodal. Se combina bien con terapias físicas y su utilización junto con
AINE´s y otros analgésicos es segura, lo cual es necesario en muchos casos de osteoartritis severa.
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Esquema: terapia multimodal integrada para la artritis

Artritis temprana (rigidez ocasional después del ejercicio, dolor leve a la
manipulación de las articulaciones)

Pérdida de peso
Pérdida de peso controlada
Glyco-Flex I

Artritis moderada (rigidez después del ejercicio, dificultades para levantarse,
mayor dolor a la manipulación de las articulaciones, rigidez muscular secundaria
leve)

Masajes
Ejercicio constante
Glyco-Flex II

Artritis avanzada (capacidad reducida para realizar ejercicio, dolor importante
a la manipulación de las articulaciones, dolor muscular secundario importante)

Terapia física
Masajes y ejercicio constantes
Glyco-Flex III
Acupuntura
Glucosaminoglucanos inyectables
AINE´s
Opiáceos
Amantadina
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Clase de
fármaco

Ventajas Efectos adversos Interacciones con
otros fármacos

Contraindicaciones

AINE´s Antiinflamatorio, anlagésico y
antipirético mediante la mo-
dulación de la producción de
prostaglandinas

Gastritis, úlceras gastrointestina-
les, diarrea, inapetencia, hiper-
sensibilidad, reducción del flujo
sanguíneo renal y de la filtración
glomerular. Se ha informado de
urticaria y disminución de T4 en
suero por etodolaco. En las per-
sonas se produce un aumento
temporal de la presión sanguí-
nea y se han dado casos de ictus
y arritmias.

Otros AINE´s, esteroides, otros
fármacos que se unen a las
proteínas, otros fármacos que
pueden provocar lesiones re-
nales, como los aminoglucósi-
dos y los diuréticos. Algunos
interactúan con el metrotrexa-
to.

Trastornos de la coagula-
ción, hipoproteinemia, en-
fermedad renal, insuficien-
cia hepática, trastornos in-
flamatorios intestinales; al-
gunos principios de esta cla-
se producen enfermedad
cardiaca

Tabla: eficacia y seguridad de los agentes orales para tratar la osteoartritis

Mejillón Perna Múltiples debido a la  naturaleza
compleja de todo el mejillón
seco. Los ácidos grasos son
antiinflamatorios; la condroitina
es condroprotectora. Los amino-
ácidos, las proteínas, las vitami-
nas y los minerales quelados
son nutrientes y ayudan a los
mecanismos de reparación. En
su conjunto disminuye la pro-
ducción de citoquinas.

No se ha informado de ningu-
no.

No se ha informado de ninguna.Alergia al marisco.

Glucosamina Condroprotectora. Molestias gastrointestinales le-
ves; rara vez se producen reac-
ciones alérgicas.

No se ha informado de ninguna.Alergia al marisco.

Ácidos grasos
omega-3

Antiinflamatorios. Posibles efectos sobre la función
plaquetaria, pero probablemen-
te sean clínicamente insignifi-
cantes.

Con las estatinas y la ciclospori-
na.

Ninguna.

MSM

Antioxidantes

Antiinflamatorio y antioxidante. En un pequeño número de per-
sonas, se ha informado de que
ha causado diarrea, exantema
cutáneo y dolor de cabeza.

No se ha informado de ninguna.Ninguna.

Vitamina C Antiinflamatoria mediante la
antioxidación de los radicales
libres.

Diarrea reversible si las dosis
son elevadas.

Aspirina, ampicilina, algunos
quimioterápicos, tetraciclina.

Urolitiasis (oxalato cálcico).

Vitamina E Antiinflamatoria mediante la
antioxidación de los radicales
libres.

En personas con alguna enfer-
medad cardiaca, dosis altas
complican el tratamiento.

Aspirina, algunos quimioterápi-
cos, ciclosporina, gemfibrocilo,
griseofulvina, estatinas, pentoxi-
filina y otros fármacos.

Ninguna.

Extracto de semilla
de uva

Antiinflamatorio mediante la
antioxidación de los radicales
libres.

No se ha informado de ningu-
no.

No se ha informado de ninguna.Ninguna.

Selenio Antiinflamatorio mediante la an-
tioxidación de los radicales li-
bres.

Intoxicación por selenio si las
dosis son elevadas.

Algunos quimioterápicos.Ninguna.

Glutation Antiinflamatorio mediante la an-
tioxidación de los radicales li-
bres.

No se ha informado de ningu-
no.

Algunos quimioterápicos.Ninguna.

DMG Antioxidante, antiinflamatoria. No se ha informado de ningu-
no.

Algunos quimioterápicos.Ninguna.
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