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RESUMEN

Objetivo: El objetivo del estudio es evaluar si la 
desprescripción de medicamentos considerados de 
bajo valor intrínseco como los condroprotectores o 
SYSADOA, conlleva un empeoramiento sintomáti-
co de la artrosis, incrementándose el consumo de 
analgésicos.
Material y métodos: Siguiendo la práctica clínica 
habitual se retiró el tratamiento con SYSADOA a pa-
cientes de un Centro de Atención Primaria (pobla-
ción asignada: 34.382 habitantes, 17% mayores de 
65 años) en base a la evidencia científica publicada 
y a la recomendación de la administración sanitaria 
de reducir los tratamientos con medicamentos de 
bajo valor intrínseco. Mediante un estudio obser-
vacional post-intervención se analizaron diferen-
cias de consumo de analgésicos y AINEs entre un 
periodo anterior a la retirada y el mismo periodo 
post-retirada.
Resultados: Se analizaron 354 pacientes (68,4% 
mujeres, media de edad 66,2 años). No se encon-
traron diferencias estadísticamente significativas 
en el consumo de analgesia total en el periodo de 6 
meses post-retirada (media de 3,97 envases) com-
parado con el periodo de 6 meses previo (media de 
4,04 envases). Al estratificar por código ATC, edad 
y género, únicamente se encontraron diferencias 
en el consumo de otros analgésicos y antipiréticos 
teniendo en cuenta el sexo.
Conclusión: Se concluye que, considerar con el 
paciente la desprescripción de SYSADOA a criterio 
del médico, es seguro y no conlleva un aumento del 
consumo de analgésicos (otros analgésicos y anti-
piréticos, AINE, opioides menores, opioides mayo-
res) sugiriendo que no implica un empeoramiento 
de la enfermedad artrósica. La desprescripción de 
SYSADOA, además, puede contribuir a reducir la po-
limedicación sin alterar la situación clínica y evitar 
posibles riesgos de efectos adversos o interaccio-
nes potenciales.

Palabras clave: Artrosis; SYSADOA; condroitin 
sulfato; glucosamina sulfato; analgésicos; despres-
cripción.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to assess if 
the deprescription of medications that are consid-
ered low intrinsic value medications such as the 
chondroprotectors or SYSADOA entails a symptom-
atic worsening of the arthrosis and consequently 
an increase of the consumption of analgesics.
Material and Methods: Following the usual clinical 
practise, the SYSADOA treatment was withdrawn 
to the patients from a Primary Health Care Centre 
(assigned population: 34,382 inhabitants, 17% up to 
65 years old) according to the published scientific 
proof and the recommendation of the health ad-
ministration consisting of reducing the treatments 
with low intrinsic value medications. Differences in 
consumption of analgesics and AINEs between a 
previous period before the withdrawn and the same 
period post-withdrawn were studied through an 
observational post-intervention study.
Results: 354 patients were analysed (68,4% wom-
en, average age 66,2 years). There were not found 
significant differences from a statistical point of 
view in the total consumption of analgesia in the 
6 months period post-withdrawn (average of 3,97 
packagings) compared to the previous period of 
6 months (average of 4,04 packagings). When 
stratifying by ATC code, age and gender, there were 
only found differences in the consumption of other 
analgesics and antipyretics taking into account the 
sex.
Conclusion: It is concluded that considering togeth-
er with the patient the deprescription of SYSADOA 
according to doctor’s criteria is safe and does not 
involve an increase of analgesics consumption 
(other analgesics, antipyretics, AINEs, major and 
minor opiods) suggesting that it does not suppose 
a worsening of the arthrosis disease. Besides, the 
deprescription of SYSADOA may contribute to re-
duce polymedication without disrupting the clinical 
situation and avoid possible risks of adverse effects 
or potential interactions..

Key Words: Osteoarthritis; SYSADOA; chondroitin 
sulfate; glucosamine sulfate; analgesics; depre-
scription.
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Introducción

La artrosis es una enfermedad articular crónica progresiva, que se caracteri-
za por cambios patológicos, pérdida de cartílago hialino en las articulaciones 
y por dolor en las articulaciones y discapacidad(1). La artrosis es el tercer pro-
blema de salud crónico declarado. La prevalencia es el doble en mujeres(2) 
y ésta va aumentando con la edad, según la Enquesta de salut de Catalunya 
(ESCA) de 2006(3). El dolor es más frecuente en pacientes de edad avanzada, 
por lo que probablemente gran parte de los pacientes sean polimedicados. 

En el abordaje de la artrosis(4), inicialmente se realizan intervenciones no 
farmacológicas como son el ejercicio y la pérdida de peso. En caso de no 
obtener respuesta, se inicia tratamiento farmacológico con el objetivo del 
control del dolor e inflamación, para mejorar la calidad de vida del paciente. 
El tratamiento farmacológico no ha demostrado ser modificador de la enfer-
medad, siendo exclusivamente sintomático, por lo que podría prescindirse 
de él en periodos asintomáticos. Los principales medicamentos empleados 
son paracetamol, antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) y glucocorticoi-
des intraarticulares.

El primer escalón terapéutico en artrosis no inflamatoria es el paracetamol a 
demanda. Si es insuficiente o existe un componente inflamatorio, el segun-
do escalón consiste en AINEs a la mínima dosis eficaz (para minimizar los 
efectos adversos), de forma regular, solos o asociados a paracetamol. En 
caso de intolerancia o aparición de efectos adversos, una alternativa consis-
te en AINEs tópicos o capsaicina, que también se utilizan antes de alcanzar 
el último escalón terapéutico que son los glucocorticoides intraarticulares, 
cuando el tratamiento anterior es insuficiente. Si, pese a todo lo anterior, no 
es suficiente o existen contraindicaciones, se puede probar con las siguien-
tes alternativas que, pese a su eficacia clínica controvertida, se utilizan am-
pliamente:

•	 Analgésicos opioides
•	 Hialuronatos intraarticulares
•	 Glucosamina y compuestos de condroitina
•	 Otros compuestos, incluyendo la colchicina

Se ha cuestionado la eficacia del tratamiento con glucosamina, condroitin 
sulfato o diacereína, conocidos como condroprotectores o SYSADOA (Symp-
tomatic Slow Acting Drugs for Osteoarthritis). El uso de SYSADOA en esta 
patología se incrementó en los primeros años desde su comercialización(3), 
pero su consumo empezó a reducirse progresivamente desde el año 2013 
de acuerdo con las recomendaciones de las diferentes guías de práctica clí-
nica que desaconsejan su uso(4). Están comercializados en España desde 
el 1996 y financiados por el Sistema Nacional de Salud hasta noviembre de 
2020, momento en el cual se interpuso un recurso que actualmente está 
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pendiente de resolución, habiendo sido excluida de la prestación farmacéu-
tica del Sistema Nacional de Salud únicamente la diacereína. A diferencia 
de los analgésicos, el efecto clínico de los SYSADOA se produciría semanas 
después del inicio del tratamiento, manteniéndose temporalmente una vez 
retirado: según los resultados de un ensayo clínico controlado con placebo 
de 6 semanas de duración en artrosis vertebral, se encontró mejoría signifi-
cativa respecto placebo en el grupo de tratamiento con glucosamina y dicha 
mejoría persistió durante 4 semanas posterior a la retirada del tratamiento(5). 
Sin embargo, el tratamiento con SYSADOA no se incluye como tratamiento 
de elección en las guías internacionales como el NICE(6) ni en las guías del 
American College of Rheumatology(7), por la existencia de evidencia de buena 
calidad acerca de la ausencia de beneficio clínico. En caso de que el paciente 
quiera tratarse con SYSADOA, las guías recomiendan probar durante 6 me-
ses y si no se obtiene beneficio clínico, retirarlo. Esta recomendación es res-
paldada por revisiones realizadas acerca del tratamiento con SYSADOA(8–11) 
y por un ensayo clínico publicado en España(12). En países como Estados Uni-
dos o el Reino Unido no se comercializan como medicamentos, sino como 
nutracéuticos (dietéticos). Las Guías de Práctica Clínica de alta calidad con-
vergen en la no recomendación de uso en artrosis de rodilla y de cadera(8). 

Desde la administración sanitaria se recomienda no utilizar medicamen-
tos de bajo valor intrínseco como son los condroprotectores o SYSADOA, 
especialmente en pacientes polimedicados, pacientes crónicos complejos 
y enfermos con enfermedad avanzada crónica, considerándose como una 
incidencia de prescripción la utilización de estos tratamientos. No se ha en-
contrado ninguna publicación en la que se evalúen las consecuencias clíni-
cas respecto a la evolución de la enfermedad en el paciente, tras retirar los 
SYSADOA. Únicamente se encuentran dos publicaciones acerca de la des-
prescripción de SYSADOA:

•	 Una publicación nacional en la revista Atención Primaria en la que, basán-
dose en la eficacia controvertida de los SYSADOA, se llevó a cabo un proce-
so de desprescripción en un Centro de Atención Primaria (CAP), reducién-
dose las DHD (dosis diarias definidas por 1.000 habitantes y día) en un 90%, 
pero no se evaluó la repercusión clínica en la enfermedad tras la retirada(13).

•	 Una publicación en formato póster, sobre la adecuación del empleo de SY-
SADOA mediante un algoritmo de decisión terapéutica para el tratamiento 
de la artrosis. Dicho algoritmo los posicionó en el último escalón terapéu-
tico. Tras la aplicación del algoritmo, se redujo en un 34% el número de 
pacientes tratados, aumentado de un 50% a un 83% aquellos tratamientos 
para los que existía indicación(14).

Se desconoce, pues, si tras la retirada de SYSADOA en pacientes con patolo-
gía artrósica se requerirá mayor consumo de analgésicos y AINE para paliar 
la sintomatología derivada de un empeoramiento clínico. El objetivo de este 
estudio es evaluar si la retirada de condroprotectores o SYSADOA conlleva 
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un incremento en el consumo de analgésicos y AINE, que sugiera un posible 
empeoramiento sintomático de la artrosis.

Como objetivo secundario se analizan las diferencias de consumo de anal-
gésicos en función del grupo ATC, la edad y el sexo.

Métodos

Se trata de un estudio observacional de casos post-intervención, retros-
pectivo, unicéntrico, abierto, no controlado. En base a la hipótesis (según la 
evidencia científica) de que el paciente no va a incrementar el consumo de 
analgésicos debido a un empeoramiento de la sintomatología tras retirar los 
SYSADOA, se comparó el consumo de medicamentos analgésicos y AINE en 
el periodo de 6 meses previo a la retirada de SYSADOA, con un periodo de 
seguimiento de igual duración posterior a la retirada. Durante el año 2015, 
siguiendo la práctica clínica habitual, se realizó una intervención en un CAP 
urbano con 34.382 habitantes asignados (17% >65 años) que consistió en 
suspender el tratamiento con SYSADOA en aquellos pacientes que a juicio 
clínico del médico de familia podían retirarlo. La decisión de intervenir (retirar 
el SYSADOA) fue exclusivamente a criterio del profesional médico. La reti-
rada en cada paciente tuvo lugar en el momento en que éste acude a visita 
con el médico de familia y ambos acuerdan retirar el SYSADOA, o en algunos 
casos tras el envío de una carta del médico de familia dirigida al paciente en 
la cual se le notifica la retirada del fármaco. 

La intervención tuvo lugar en las condiciones de actuación médica habitua-
les, de acuerdo a la práctica clínica habitual y siguiendo los criterios de buena 
práctica clínica internacionalmente reconocidos (Declaración de Helsinky). 

De manera retrospectiva y observacional, las farmacéuticas de Atención Pri-
maria analizaron si la retirada de los SYSADOA conllevó un aumento en el 
consumo de analgésicos y AINE, utilizando un método indirecto a partir del 
registro de envases facturados, por las farmacias, del Servicio de Salud au-
tonómico. Se consideró que la intervención para cada paciente tuvo lugar en 
el mes en el que se retiró de la farmacia el último envase de SYSADOA (entre 
enero y diciembre de 2015). Ese mes se consideró el último mes del periodo 
de 6 meses previo, y a partir del siguiente mes se consideró el primer mes 
del periodo de 6 meses posterior a la intervención. Para cada paciente se 
sumó el número de envases total facturado por las farmacias en los 6 meses 
previos y en los 6 meses posteriores a la intervención, de los medicamentos 
analgésicos por cada ATC:

Otros analgésicos y antipiréticos (N02B, que incluye paracetamol y meta-
mizol principalmente), AINE [todos los códigos M01A, excluyendo la gluco-
samina (M01AX05), diacereína (M01AX21) y condroitin sulfato (M01AX25), 
que corresponden a medicamentos SYSADOA no combinados], primer es-
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calón (la suma de los dos grupos ATC anteriores), analgésicos opioides dé-
biles [incluye tramadol (N02AX02), combinaciones con tramadol (N02AJ13 
y N02AJ14) y combinaciones con codeína (N02AJ06 y N02AJ08)] y analgé-
sicos opioides fuertes (N02A, excluyendo los códigos de opioides débiles 
anteriormente citados).

Criterios de inclusión y exclusión

La población estudiada se seleccionó según estos criterios:

Se incluyeron pacientes en seguimiento por médicos de familia del CAP, que 
en enero de 2015 tenían un tratamiento activo en su Plan de Medicación de 
Receta Electrónica con alguno de los siguientes SYSADOA:

•	 ATC M01CX95: condroitin sulfato/glucosamina
•	 ATC M01AX25: condroitin sulfato
•	 ATC M01AX05: glucosamina
•	 ATC M01AX21: diacereína

Los pacientes debían presentar asimismo registro diagnóstico de algún pro-
blema de salud de la clasificación CIE-10 del grupo M (Enfermedades del 
sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo) o R52 (Dolor, no clasificado 
en otra parte). 

Se excluyeron aquellos pacientes que en diciembre de 2015 seguían en tra-
tamiento activo con SYSADOA en su Plan de medicación de Receta Electró-
nica.

Variable principal de resultado: envases totales de analgésicos.

Otras variables: grupo ATC (otros analgésicos y antipiréticos, AINE sistémico, 
opioide menor, opioide mayor), edad y sexo.

Análisis de datos

En el análisis estadístico se utilizó la versión 14.2 de Stata.

Se calculó la media y la desviación estándar (DE) del número de envases 
totales y por grupos ATC facturados en cada periodo y se analizaron las dife-
rencias de consumo entre los diferentes grupos de analgésicos y AINE, entre 
grupos de edad y por sexo.

Para evaluar la existencia de diferencias en el consumo pre y post-interven-
ción se utilizó el test de tstudent de muestras apareadas.

Para la comparación del consumo global de envases retirados, así como de 
cada una de las categorías analizadas se utilizó el test de Wilcoxon. Con res-
pecto al análisis por sexo y edad se utilizó la prueba de McNemar.

El protocolo fue aprobado por el Comité Ético de Investigación de referencia.
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Resultados

De 542 pacientes iniciales en tratamiento con alguno de los medicamentos 
SYSADOA se retiró el tratamiento en 354 (65%) que cumplían los criterios de 
inclusión y ninguno de exclusión. En la Tabla 1 se resumen los datos descrip-
tivos de la población estudiada.

No se observó variación en el consumo de analgésicos tras la retirada de los 
SYSADOA, ni en el cómputo global de envases retirados ni en cada una de 
las categorías analizadas: otros analgésicos y antipiréticos, AINE, primer es-
calón del dolor (la suma de los dos anteriores), opioides menores y opioides 
mayores.

Tabla 1. Datos 
descriptivos de los 
pacientes interveni-
dos (n=354).

Sexo n (%)

Mujeres
Hombres

242 (68,4)
112 (31,6)

Edad (años) media±DE

Global
Mujeres
Hombres 

66,2±12,51 
66,9±12,85	
64,7±11,71

Diagnóstico CIE-10 n (%) global n (%) mujeres n (%) varones

Artrosis
Dolor articular
Dolor no especificado
Otros diagnósticos del sistema osteomuscular

260 (73,4)
42 (11,9)
10 (2,8)
42 (12,0)

188 (77,7)
28 (11,6)
10 (4,1)
16 (6,6)

72 (64,3)
14 (12,5)
0 (0)
26 (23,2)

SYSADOA previo n (%) global n (%) mujeres n (%) varones

Condroitin sulfato
Glucosamina
Diacereína
Combinación (glucosamina + condroitin 
sulfato)

291 (82,2)
34 (9,6)
4 (1,1)
25 (7,1)

202 (83,5)
20 (8,3)
3 (1,2)
17 (7)

89 (79,5)
14 (12,5)
1 (0,9)
8 (7,1)

La media del número de envases recogidos en el periodo previo a la reti-
rada de los SYSADOA fue de 4,04±7,12 envases y en el periodo posterior 
de 3,97±7,16, siendo la categoría de analgésicos con mayor presencia la de 
AINE y otros analgésicos y antipiréticos (primer escalón del dolor) con una 
media de envases recogidos de 2,85±4,90 en periodo pre y de 2,61±4,64 en 
el periodo posterior a la retirada (Tabla 2).

En el análisis de la influencia del sexo en el consumo de analgésicos se ob-
servó una diferencia significativa de la variación de consumo de otros anal-
gésicos y antipiréticos (p=0,0332) y del primer escalón del dolor (p=0,0273) 
tras la retirada de los SYSADOA, observándose una reducción de consumo 
en mujeres de 0,39 envases de analgésicos del primer escalón y de 0,22 en-
vases de otros analgésicos y antipiréticos frente a un incremento de consu-
mo en hombres de 0,1 envases de analgésicos del primer escalón y de 0,16 
envases de otros analgésicos y antipiréticos. La analgesia total aumentó, en 
hombres, una media de 0,29 envases mientras que se redujo, en mujeres, 
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una media de 0,22 envases (Tabla 3), mostrándose una variación práctica-
mente significativa (p= 0,0596).

Tabla 2. Envases 
facturados según 
ATC.

Medicamentos ATC Periodo pre-
intervención 

media±DE (n)

Periodo post-
intervención

media±DE (n)

Diferencia Valor p

Primer escalón del dolor
· Otros analgésicos y antipiréticos
· AINEs 

2.8±4,90 (191)
1,0±2,27 (117)
1,8±3,92 (128)

2.6±4,64 (180)
0,9±2,08 (110)
1,7 ±3,95 (119)

-0,24
-0,10
-0,14

>0,05
>0,05
>0,05

Opioides menores 0,2 ±1,30 (13) 0,2 ±1,32 (16) +0,01 >0,05

Opioides mayores 1,0±4,37 (30) 1,2 ±4,77 (33) +0,17 >0,05

Analgesia total 4,0±7,12 (200) 4,0±7,16 (191) -0,07 >0,05

Tabla 3. Envases 
facturados estrati-
ficado por sexo.

Fármacos Periodo pre-intervención Periodo post-intervención Valor p
Hombres 

media±DE (n)
Mujeres

media±DE (n)
Hombres 

media±DE (n)
Mujeres

media±DE (n)

Primer escalón 1,5 ±3,13 (43) 3,5 ±5,18 (148) 1,6 ±2,85 (46) 3,1±4,56 (134) 0,0273

· Otros analgésicos y 
antipiréticos
· AINEs 

0,6±1,71 (27) 

0,8±2,26 (26)

1,2±2,42 (90) 

2,3±3,86 (102)

0,8 ±1,85 (33) 

0,8±2,04 (23)

1,0±1,66 (77) 

2,1±3,96 (96)

0,0332 

>0,05

Opioides menores 0,1±0,76 (1) 0,2±2,08 (12) 0,0±0,00 (0) 0,3 ±2,06 (16) >0,05

Opioides mayores 0,1±0,85 (3) 1,4±4,80 (27) 0,4 ±2,04 (6) 1,5±5,10 (27) >0,05

Analgesia total 1,7±3,60 (44) 5,1±7,63 (156) 1,9±3,53 (48) 4,9±7,40 (143) 0,0596

Con respecto a la edad, el análisis no mostró asociación entre la edad en el 
momento de retirada de los SYSADOA y la variación de consumo de anal-
gésicos entre los dos periodos. Tampoco se observaron diferencias en la 
recogida de envases por parte de los pacientes de ≥65 años (n=196) o <65 
años (n=158) (Tabla 4).

Tabla 4. Envases 
facturados estrati-
ficado por edad.

Fármacos Periodo pre-intervención Periodo post-intervención Valor p
<65 años

media±DE (n)
≥65 años

media±DE (n)
<65 años

media±DE (n)
≥65 años

media±DE (n)

Primer escalón 1,3±2,81 (64) 4,1±5,80 (127) 1,1 ±2,15 (58) 3,8±5,65 (122) >0,05

· Otros analgésicos 
y antipiréticos
· AINEs 

0,8 ±1,84 (54) 

0,5±1,58 (27)

1,2±2,55 (63) 

2,9 ±4,83 (101)

0,8 ±1,82 (48) 

0,3±1,05 (20)

1,1 ±2,26 (62)  

2,8±4,96 (99)

>0,05 

>0,05

Opioides menores 0,1±0,95 (5) 0,2±1,53 (8) 0,1±0,65 (5) 0,3 ±1,68 (11) >0,05

Opioides mayores 0,8 ±4,24 (9) 1,2 ±4,47 (21) 1,0±4,83 (9) 1,3±4,73 (24) >0,05

Analgesia total 2,2 ±6,08 (67) 5,5±7,55 (133) 2,2±6,06 (63) 5,4±7,65 (128) >0,05

La retirada de la combinación de varios fármacos SYSADOA con respecto a 
la de un único principio activo del grupo tampoco supuso ninguna variación 
en la analgesia consumida en el periodo previo y posterior a la retirada de los 
SYSADOA, si bien cabe destacar que únicamente un 7,1% (25) de los pacien-
tes estaban en tratamiento con más de un fármaco SYSADOA.
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Discusión

Los resultados del estudio muestran que la retirada de los SYSADOA no con-
lleva un incremento del consumo de analgésicos totales; por el contrario, 
se observa una ligera disminución no significativa en el número total de en-
vases de analgésicos retirados. Estos resultados sugieren que no existe un 
empeoramiento sintomático de la artrosis en la población estudiada tras la 
retirada de los SYSADOA. 

Se ha descrito en la literatura que las mujeres con artrosis presentan más do-
lor que los hombres(15-16). La Sociedad Española del Dolor publicó que un 88% 
de los pacientes con dolor crónico son mujeres(17). Al analizar la influencia 
del sexo en el consumo de analgésicos, se vio en los hombres un aumento 
significativo en el consumo de analgésicos del primer escalón del dolor; una 
media de 0,1 envases tras la retirada de SYSADOA. Estos resultados deben 
interpretarse con cautela en el contexto de un objetivo secundario y teniendo 
en cuenta lo poco balanceada por sexo que ha quedado la población estu-
diada, reflejo de la mayor prevalencia de artrosis en mujeres. Los hombres, a 
diferencia de las mujeres, tienen un porcentaje mayor de “otros diagnósticos 
del sistema osteomuscular” que tal vez conlleve un patrón de consumo de 
analgésicos diferente y pueda explicar los resultados obtenidos, pero esto no 
ha sido evaluado.

Según nuestro conocimiento, este es el primer estudio en el que se evalúa 
si la retirada de los SYSADOA conlleva un aumento del consumo de anal-
gésicos y AINE debido a un empeoramiento sintomático de la enfermedad 
artrósica. Los resultados son acordes a los de varios ensayos clínicos en los 
que no se ha obtenido un beneficio clínicamente significativo en pacientes 
tratados con SYSADOA respecto placebo y que se citan a continuación.

En un ensayo clínico se comparó glucosamina, condroitin sulfato, la combi-
nación de ambos y celecoxib, frente a placebo en pacientes con artrosis de 
rodilla durante 24 semanas. Ninguno, salvo celecoxib, mostró ser más eficaz 
que placebo en la variable principal que era la proporción de pacientes con 
una disminución del dolor superior a un 20% en la escala WOMAC(18). 

Otro ensayo clínico comparó glucosamina, condroitin sulfato y la combina-
ción de ambos frente a placebo en pacientes con artrosis de rodilla, obte-
niéndose una ligera reducción del espacio intraarticular que no se tradujo en 
una disminución del dolor a los 2 años(19).

En otro ensayo clínico de 3 años de duración en pacientes con artrosis de 
cadera, se comparó diacereína frente a placebo, obteniéndose un porcentaje 
menor de pacientes con disminución del espacio intraarticular en el grupo de 
diacereína, pero dicha disminución no se acompañó de menor dolor o capa-
cidad funcional, retirándose un porcentaje elevado de pacientes a causa de 
efectos adversos relacionados con diacereína(20).
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En otro ensayo clínico en pacientes con artrosis de cadera, la glucosamina a 
dosis de 1.500 mg/día no demostró ser mejor que placebo tras 24 meses de 
tratamiento en ninguna variable analizada (dolor, capacidad funcional, espa-
cio articular ni progresión de la artrosis)(21).

Un metanálisis de evaluación de glucosamina, condroitin sulfato y la combi-
nación de ambos en pacientes con artrosis de rodilla y cadera, no observó 
diferencias significativas frente a placebo sobre el dolor y la progresión ra-
diológica(22).

En España, un ensayo clínico multicéntrico aleatorizado de no inferioridad, 
comparó la combinación de glucosamina con condroitin respecto placebo 
en pacientes con artrosis moderada a severa. La reducción de la puntuación 
del dolor fue significativamente mayor en el grupo placebo(12). 

En una revisión Cochrane de 2015 que incluyó 43 ensayos aleatorios, y 9.110 
pacientes con artrosis de rodilla principalmente, se encontró que condroitin, 
solo o en combinación con glucosamina, produjo una mejoría estadística-
mente significativa en las puntuaciones de dolor en los estudios de segui-
miento inferiores a 6 meses, pero la mejoría del dolor fue de 8 puntos (rango 
0 a 100) y eran ensayos clínicos de baja calidad(9).

El Servicio de Evaluación de Tecnologías Sanitarias Osteba concluye que las 
Guías de Práctica Clínica internacionales presentan recomendaciones diver-
gentes en el uso de SYSADOA para artrosis de rodilla, que se justifica por 
la calidad metodológica de elaboración. La mayoría de los ensayos clínicos 
tienen sesgos, no cuentan con un buen grupo control o los grupos de com-
paración no son similares(8).

Este estudio tiene algunas limitaciones que pueden sesgar el resultado; por 
un lado, durante el periodo posterior a la intervención, pueden aparecer nue-
vos diagnósticos que conlleven un incremento del empleo de tratamiento 
analgésico. Esto, que podría interpretarse como un incremento de sintoma-
tología artrósica, se encontraría realmente relacionado con un nuevo diag-
nóstico. Sin embargo, la existencia de otros diagnósticos, aparte del artró-
sico, que conlleve la utilización de analgésicos y antiinflamatorios también 
puede ocurrir en el periodo pre-intervención.

Por otro lado, podría existir diferencia en el tamaño de los envases de anal-
gésicos entre ambos periodos para cada paciente, aunque es poco probable 
ya que el sistema de prescripción electrónica muestra al médico los trata-
mientos previos del paciente, facilitando la recuperación de prescripciones 
anteriores, y por tanto el tamaño de envase no debería variar. Los pacientes 
en tratamiento con SYSADOA no intervenidos, no se utilizaron como grupo 
control, no obstante este hecho no afecta a la validez interna del estudio ni 
al resultado obtenido.
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Conclusiones

Se concluye que, considerar con el paciente la desprescripción de SYSA-
DOA a criterio del médico, es seguro y no conlleva un empeoramiento de 
la enfermedad artrósica que implique un aumento del consumo de analgé-
sicos (otros analgésicos y antipiréticos, AINE, opioides menores, opioides 
mayores). Ello puede contribuir a reducir la polimedicación sin alterar la si-
tuación clínica y evitar posibles riesgos de efectos adversos o interacciones 
potenciales.
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