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NOMBRE COMERCIAL Y PRESENTACIONES

CONDICIONES DE DISPENSACION

CONDRO SAN 400 MG 60 CAPSULAS (19,37 )
CONDRODIN 400 MG 60 CAPSULAS (20,23 )
CONDRODIN 400 MG 60 SOBRES (20,23 )
CONDROSULF 400 MG 60 CAPSULAS (19,37 )
CONDROSULF 400 MG 60 SOBRES (19,37 )

Con receta médica
Financiado por el Sistema Nacional de Salud

DESCRIPCION DEL FARMACO

INDICACIONES

Tratamiento sintomatico de la artrosis.

Antirreumatico. Es uno de los elementos constitutivos del cartilago;
se une a una proteina central, constituyendo el proteoglicano que
confiere al cartilago sus propiedades mecanicas y elasticas. Actividad
antiinflamatoria a nivel de los componentes celulares de la inflamacion,
a la estimulacion de la sintesis de proteoglicanos y acido hialurénico
enddgenos y a la disminucion de la actividad catabdlica de los
condroicitos inhibiendo algunas enzimas proteoliticas y la formacién
de otras sustancias que dafian el cartilago.

Su efecto perdura durante 2 6 3 meses después de la supresion del
tratamiento.

MECANISMO DE ACCION

Su biodisponibilidad oscila entre un 15 y un 24% por via oral. El 85%
se une a proteinas plasmaticas y presenta afinidad por el tejido
articular. Es metabolizado por despolimerizacién en el higado, los
rifiones y otros drganos. En su metabolismo no interviene el citocromo
P450. La via de eliminacion de condroitin sulfato y de los derivados
despolimerizados méas importante es el rifion.

FARMACOCINETICA

Oral: adultos 800 mg/dia, preferiblemente en un sola toma durante
al menos 3 meses, tras los cuales se realizara un periodo de descanso
de 2 meses, para posteriormente volver a reiniciar el tratamiento
siguiendo el mismo ciclo.

POSOLOGIA Y FORMA
DE ADMINISTRACION

En raras ocasiones (>1/10.000, <1/1.000): nauseas y/o alteraciones
gastrointestinales.

En muy raras ocasiones (<1/10.000): en pacientes con insuficiencia
cardiaca y/o renal, se ha descrito algin caso de edema y/o retencion
de agua.

En muy raras ocasiones (<1/10.000): reacciones de tipo alérgico.

REACCIONES ADVERSAS

HOJA DE EVALUACION TERAPEUTICA

EFICACIA CLINICA COMPARATIVA

No se han encontrado ensayos de calidad en los que se estudiase la eficacia en el retraso
de la evolucion de la osteoartritis.

En cuanto al alivio de sintomas en los meta-analisis publicados hasta el momento no se han
encontrado estudios comparativos con AINES, excepto con diclofenaco. En un meta-analisis publicado
en julio de 2003, en el que se incluyeron 15 ensayos clinicos doble ciego y aleatorizados que evaluaban
la eficacia estructural y sintomatica de condroitin sulfato y la glucosamina en 1775 pacientes con
artrosis de rodilla exclusivamente, el condroitin fue superior a placebo y similar a glucosamina en el
indice Lequesne, escala de WOMAC, evaluacion del dolor mediante la escala VAS y movilidad.

Se ha publicado un estudio comparativo de condroitin versus diclofenaco en el que se ha
observado que condroitin tiene un comienzo de accion mas lento, pero sin embargo la reduccion
sintomatica alcanzada dura mas tiempo (similar a lo que sucede con glucosamina —ver Hoja Evaluacion
de Glucosamina n°1 2006-).
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Gréfical
Principio Activo Presentacion DDD Coste promedio DDD
Condroitin 400 mg cap., sobre 800 mg. 0,65
Glucosamina 1500 mg. sobre 1500 mg. 0,47
Diclofenaco 100 mg comp., comp. dispersable, comp. lib. retardada 100 mg. 0,24
Tablal

CONCLUSIONES

Condroitin sulfato no es mas eficaz que Glucosamina y otros AINES (diclofenaco) en el tratamiento
del dolor por artrosis.

La relacion coste/eficacia, en el tratamiento del dolor por artrosis, es desfavorable para
condroitin,comparada con AINES (diclofenaco).

Condroitin sulfato no debe ser nunca el tratamiento de primera eleccion, para el dolor por artrosis,
siendo el paracetamol el indicado.

No hay evidencias claras sobre el papel del condroitin, en el retraso de la progresién de la osteoartrosis.
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La Hoja de Evaluacion Terapéutica es una publicacion dirigida y abierta a los profesionales sanitarios de A. Primaria de
la Region de Murcia, cuyo objetivo es proporcionar informacion objetiva y contrastada sobre medicamentos, bajo la
supervision de las Comisiones de Uso Racional del Medicamento. Cualquier profesional interesado en enviar su
correspondencia, trabajos y/o sugerencias, puede dirigirse a las Unidades de Farmacia de las Gerencias de A. Primaria
de Murcia, Cartagena y Lorca.
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