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OBJETIVO

Evaluar y comparar el efecto del complemento alimenticio
Carticure® en pacientes deportistas. Estos pacientes presentaban
sintomatologia compatible con condropatia rotuliana, dolor
durante mas de dos meses y mas de 4 puntos en la Escala Visual
Analdgica (EVA).

INTRODUCCION

El dolor de rodilla causado por condropatia rotuliana suele tener
una evolucion favorable tras la prescripcion de reposo o evitando
actividades que provoquen dolor. La mayoria de estudios
para el tratamiento de esta patologia valoran tratamientos
con ejercicios especificos, como la tonificacion del cuadriceps
con ejercicios isométricos y posteriormente asocidandolos a
ejercicios de “cadena cinética cerrada’, “cadena cinética abierta”y
ejercicios excéntricos'2. El tratamiento clasico es utilizar farmacos
analgésicos y antiinflamatorios para controlar la inflamacién.
También estd muy extendido el uso de SYSADOA como la
glucosamina y el condroitin sulfato.

En la préactica clinica habitual estamos utilizando diferentes
complementos alimenticios, siendo Carticure® uno de los que
contiene glucosamina y condroitin sulfato en dosis 6ptimas y que
esta ofreciendo buenos resultados. Resaltar que estos productos
no producen unaaccién analgésicadirecta. Laaccién analgésica se
produce de manera indirecta, ya que son precursores de la matriz
cartilaginosay, para que el efecto sea significativo, se requieren de
tres a cuatro semanas de su administracién continuada.

MATERIAL Y METODOS

Estudio experimental, doble ciego, dos brazos de asignacion
aleatoria.

« Grupo Carticure®: recibié Carticure® 1 sobre al dia, disuelto
en 200 ml de agua, por la mafana en el desayuno durante
cuatro semanas.

Composicion de un sobre de Carticure®:

Glucosamina clorhidrato 1500 mg
Condroitin sulfato 1200 mg
Vitamina C 80 mg

Manganeso 2 mg

« Grupo placebo: recibié placebo 1 sobre al dia, disuelto en 200 ml
de agua, por la manana en el desayuno durante cuatro semanas.

Ademds, a ambos grupos se les indicd la realizacién de un
programa de terapia fisica para la rodilla.
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RESULTADOS

74 pacientes fueron seguidos durante el primer mes de
tratamiento: 36 pacientes en el grupo Carticure®y 38 en el grupo
placebo. La edad media de ambos grupos fue de 38,49 anos
(desviacién estandar, sd: 11,99 aios) y el IMC medio fue de 26,1
(sd: 5,03).

El valor basal de la EVA del dolor para el grupo Carticure® fue
de 6,52 (sd: 0,23) y el grupo placebo 6,47 (sd: 0,21), no habiendo
diferencias estadisticamente significativas (comparacién de
medias, ANOVA F:6,46; p=0,01).

El grupo Carticure® presenté una disminucién promedio al
primer mes de 2,58 puntos (sd: 0,24) en la EVA del dolor mientras
que el grupo placebo obtuvo una disminucion media de 1,45
(sd: 0,21), halldandose diferencias estadisticamente significativas
(comparacién de medias mediante ANOVA previa valoracion de la
homogeneidad de varianzas F: 12, p=0,001).
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En cuanto al uso de antiinflamatorios concomitantes durante
las cuatro semanas de tratamiento, se hallaron diferencias
estadisticamente significativas (Chi cuadrado, prueba exacta
de Fisher: 0,026, p: 0,02) en el uso de antiinflamatorios entre el
grupo Carticure® (el 37,93% de los pacientes habian usado
antiinflamatorios) y el grupo placebo (el 66,67% de los pacientes
habian usado antiinflamatorios).

CONCLUSION

En pacientes deportistas que presentan condropatia rotuliana,
anadir Carticure® a la terapia fisica mejora la sintomatologia y
aumenta la velocidad de recuperacion, consiguiendo volver
a la normalidad en el primer mes. Se obtienen diferencias
estadisticamente significativas en comparacion con el grupo que
Unicamente hizo terapia fisica. Esta rapidez en la recuperacion es
fundamental en deportistas, ya que les permite recuperar su estilo
de vida en poco tiempo.

Ademas, cabe resaltar el menor uso de antiinflamatorios en el
grupo Carticure® frente al grupo placebo a las cuatro semanas de
seguimiento. Esto es importante, ya que estos farmacos pueden
presentar efectos secundarios graves cuando se consumen a
largo plazo.
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OPTIMA BIODISPONIBILIDAD

Carticure®

1500 mg glucosamina clorhidrato

1200 mg condroitin sulfato
80 mg vitamina C
2 mg manganeso

Retorno a la normalidad en el primer mes
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CONTIENE EDULCORANTES

La mejor alternativa:
seguridad, eficacia y precio.
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