RESULTADOS

En este estudio experimental doble ciego se evalua la eficacia
de la suplementacién condroprotectora, CarticurePlus®, en
pacientes con patologia del ligamento cruzado anterior
(LCA)y meniscopatia que hanrequerido cirugia artroscépica.
El objetivo de la intervenciéon quirirgica es estabilizar la
articulacion con el fin de intentar frenar el desarrollo de los
cambios degenerativos en dicha articulacién, es decir, el
desarrollo de Osteoartrosis Articular (OA). La incidencia del
desarrollo de artrosis después de las reconstrucciones de
LCAy de reparaciones meniscales es elevada.

Estudio experimental, doble ciego, con dos brazos de
asignacion aleatoria de tratamiento (CarticurePlus® vs.
placebo), en el que se analizan los efectos sobre el dolor
y distintos marcadores sistémicos en 24 deportistas
aficionados entre 30y 50 afios. Estos pacientes se seleccionan
estratificdndose en 12 pacientes con meniscopatia y 12
pacientes con lesion ligamentosa del LCA a los que se
practica cirugia artroscopica para tomar después 1 sobre
al dia de CarticurePlus® (péptidos bioactivos de colageno
5000 mg, condroitin sulfato 1200 mg, glucosamina clorhidrato
1500 mg, vitamina C 80 mg, manganeso 2 mg y cobre
1,1 mg) frente a placebo durante tres meses.

Las variables del estudio fueron la medicién, mediante
la prueba ELISA, de distintos marcadores en sangre:
pro-inflamatorios/catabdlicos (PCR, IL-6, IL-13, TNF-a),
anabdlicos (TGF-B y FGF-21), coldgeno 2A y &cido
hialurénico. También se midieron diversas escalas y
cuestionarios que valoraron dolor, funcionalidad vy
calidad de vida: la Escala Visual Analdgica (EVA) para
valorar el dolor; el cuestionario WOMAC (Western Ontario
McMaster Universities Osteoarthritis Index) formado por tres
subescalas que miden el dolor, la rigidez y la capacidad
funcional y la escala KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis
Outcome Score) que mide varios aspectos como
sintomatologia, rigidez, dolor, actividades diarias,
actividades deportivas y recreacionales y calidad de vida.

Se recogen y comparan en los dos grupos de tratamiento
los valores de marcadores sistémicos y de la escala WOMAC
en la visita basal y final; y las Escalas Visual Analégica y KOOS
entre la visita basal y la primera visita (1 mes), segunda visita
(2 meses) y tercera visita (3 meses).

Conrespecto a los marcadores inflamatorios, de anabolismo
y catabolismo articular en las dos patologias, no se han
encontrado diferencias estadisticamente significativas.
Tampoco en la EVA.

Se obtiene una mejora de la capacidad funcional de la
escala WOMAC en el conjunto de pacientes que toman
CarticurePlus® frente a placebo entre la visita basal y la final.
La dimensién de dolor para la misma escala se acerca a una
diferencia estadisticamente significativa, no observandose
diferencias en la subescala de la rigidez.

Observamos diferencias estadisticamente significativas en
la mejora del grupo de CarticurePlus® frente a placebo en la
subescala de actividad de la vida diaria (KOOS) entre la visita
basal y primera visita en patologia meniscal. Esta diferencia
se mantiene entre la visita basal y segunda visita en
esta patologia.

También se observan diferencias estadisticamente
significativas a favor de CarticurePlus® en la subescala de
actividades deportivas y recreativas (KOOS) en patologia
meniscal entre la visita basal y la primera visita. Ademas,
detectamos diferencias estadisticamente significativas
en el grupo de CarticurePlus® frente a placebo para la
subescala de calidad de vida (KOOS) entre la visita basal
y la primera visita en la patologia ligamentosa. En esta
ultima patologia también se observa mejora del dolor en el
grupo de CarticurePlus® frente a placebo entre el segundo
mes y el basal. Si consideramos todos los pacientes
independientemente del tipo de patologia, se observa una
mejora del dolor (subescala KOOS) entre la visita basal y la
primera visita a favor del CarticurePlus® frente a placebo y
una mejora de las actividades de la vida diaria entre la visita
basal y las visitas realizadas al mes, a los dos meses y a los
tres meses.
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Ver estudio completo



En los datos clinicos, a pesar del pequeio tamano muestral, se observan diferencias estadisticamente significativas de

mejoria clinica a favor de CarticurePlus® en relacién al placebo.

Durante el primer mes se observa una mejora en la escala KOOS (Figuras 1-4). Esto permite detectar tendencias de una
mejora mas rapida, que se va igualando a los tres meses en el caso de lesién ligamentosa, pero que en el caso de lesidn
meniscal se mantiene la mejora clinica en el grupo de CarticurePlus®.
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Figura 1. Evolucién cuestionario KOOS, basal, al mes y a los tres meses en los
pacientes que tomaron CarticurePlus® con patologia del menisco.
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Figura 3. Evolucion cuestionario KOOS, basal, al mes y a los tres meses en los
pacientes que tomaron CarticurePlus® con patologia del ligamento.
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Figura 2. Evolucion cuestionario KOOS, basal, al mes y a los tres meses en los
pacientes controles con patologia del menisco.
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Figura 4. Evolucion cuestionario KOOS, basal, al mes y a los tres meses en los
pacientes controles con patologia del ligamento.

También se han observado diferencias estadisticamente significativas en las actividades de la vida diaria, actividades
deportivas y recreacionales en lesidn meniscal entre la visita basal y el primer mes, y en la calidad de vida en patologia
ligamentosa entre la visita basal y el primer mes. En el conjunto de los 24 pacientes la mejora del dolor al mes y la mejora
de las actividades de la vida diaria al mes, dos y tres meses nos orienta que la mejora mas rapida asociada a CarticurePlus®
produce una recuperacion sostenida que perdura a los tres meses frente a la ausencia del complemento alimenticio, que

puede ser explicada por las caracteristicas del producto.

Es destacable el hecho de haber encontrado diferencias estadisticamente significativas con tan pocos casos (12 pacientes
en cada grupo patoldgico) lo que favorece a la valoracién clinica de mejora del primer mes de CarticurePlus®.

Por lo tanto, podemos concluir que la incorporacion de CarticurePlus® durante tres meses, después
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los pacientes a los tres meses.

La bibliografia de este material promocional estd a
disposicion del prescriptor. Para ello, pongase en contacto
con el laboratorio o el delegado de zona correspondiente.
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delaintervencion quirurgica de la patologia meniscal o ligamentosa, mejorara la clinica rapidamente
al primer mes y esto permitira unos valores mejores en cuanto a la actividad de la vida diaria en todos
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