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RESUMEN 
 

La artrosis es una enfermedad con alta prevalencia en la población adulta a partir de 

los 50 años. En España, la incidencia se sitúa en un 11% lo que supone un importante 

desembolso en el gasto sanitario. La artrosis provoca cambios estructurales 

intrarticulares, asociados a dolor e inflamación principalmente. Una  posibilidad de 

tratamiento para la artrosis es la utilización de suplementos nutricionales y fármacos 

condroprotectores.  

Hemos realizado una revisión bibliográfica sistemática sobre los suplementos 

nutricionales y fármacos condroprotectores más utilizados evaluando la evidencia 

científica de los mismos, y obtenido resultados poco concluyentes por lo que 

consideramos necesarios más estudios para obtener una mayor evidencia sobre el 

beneficio de la utilización de estos compuestos en el tratamiento de la artrosis. 
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INTRODUCCIÓN 
 

Con los avances en la medicina moderna se ha mejorado la prevención, el diagnóstico 

y el tratamiento de muchas enfermedades que en otras épocas suponían un peligro 

para la vida. Estos avances han hecho que la calidad de vida sea mayor y que la 

población ahora viva mucho más tiempo. Este aumento de la esperanza de vida ha 

llevado a una mayor carga de enfermedades degenerativas, incluyendo la artrosis. 

La artrosis es una degeneración progresiva del cartílago hialino de las articulaciones 

provocada principalmente por procesos inflamatorios. Es una causa importante de 

dolor crónico, rigidez de las articulaciones e impotencia funcional. Las articulaciones 

más frecuentes donde localizamos la artrosis son columna cervical y lumbar, rodillas, 

caderas y dedos de las manos (60). 

En España, según el estudio EPISER de la Sociedad Española de Reumatología, la 

artrosis sintomática de rodilla tiene una prevalencia puntual del 10,2% y la artrosis de 

mano del 6,2%. Alrededor de la mitad de la población adulta de más de 50 años 

muestra signos radiológicos de artrosis de rodilla aunque es más frecuente en 

mujeres, sobre todo a partir de 55 años (18). La presencia de signos radiológicos de la 

artrosis no tiene relación directa con la expresión sintomatológica en el paciente, es 

decir, el diagnóstico de imagen no siempre tiene que ir acompañado por 

sintomatología de artrosis.  

Se estima una incidencia de artrosis en la población española de un 11%, lo que 

conlleva un importante gasto sanitario. Se trata de la enfermedad crónica con mayor 

causa de incapacidad o invalidez en la población. Según un informe de la OMS del 

año 1.997 se catalogaba a la artrosis de rodilla como la cuarta causa de discapacidad 

en mujeres y la octava en hombres, atribuyendo un importantísimo coste anual a esta 

patología. En el año 1.993 se realizó en España una cuantificación económica general 

del gasto inducido por la artrosis estimándose en un 4,5% del PIB. (68) 
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Fisiopatología	de	la	artrosis	–	Patogenia	
 

Los factores de riesgo de desarrollo de la enfermedad de la artrosis incluyen 

predisposición genética, edad, sexo, obesidad, traumatismo previo, lesiones previas 

articulares, alteraciones hormonales, enfermedades inflamatorias articulares (gota, 

artritis séptica o artritis reumatoide) y otros factores sistémicos (hemofilia, enfermedad 

de Paget, necrosis avascular, dosis altas corticoides...).  

El sello distintivo de la artrosis es un disbalance entre el equilibrio inflamatorio y 

antiinflamatorio en los condrocitos y en las células sinoviales, con una activación 

anormal de las cascadas de citoquinas y una sobreproducción de mediadores pro-

inflamatorios (34,37,53). 

Esta situación favorece la alteración en la regulación de las citoquinas como la 

interleucina 1 beta (IL- 1ß) y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α), lo que conduce 

a una inhibición de la síntesis de colágeno (34,85). A través de la  activación de las 

metaloproteinasas de matriz (MMPs), se produce un aumento en la degradación del 

colágeno con una disregulación adicional de mediadores inflamatorios como la 

Interleucina 8 (IL-8), la interleucina 6 (IL-6), la prostaglandina E2 (PGE2), el óxido 

nítrico sintetasa inducible (iNOS) y las especies reactivas de oxígeno (ROS), 

contribuyendo así a la inflamación sinovial (34,37, 48, 53). Tabla 1 

Finalmente el círculo vicioso de la inflamación que permanece en el espacio articular 

durante un largo tiempo favorece la destrucción de los condrocitos y suprime su 

regeneración, produciendo así una pérdida de cartílago.  
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Tratamientos	
 

Existen diversos tratamientos para la artrosis dependiendo del grado de afectación de 

la articulación a tratar. Dichos tratamientos abarcan desde los tratamientos 

conservadores y menos invasivos para la articulación hasta los más invasivos (cirugía 

en sus diferentes opciones). Tabla 2 

Dentro de los tratamientos conservadores, como primeras medidas no farmacológicas, 

y siempre adaptándolos a las características individuales, podemos encontrar: 

- Realización de la actividad y ejercicio físico. 

- Mantenimiento de un peso corporal normal (Índice de masa corporal (IMC) 

entre 18,5 - 24,99) 

- Alimentación y nutrición variada, equilibrada y moderada. 

- Tratamientos con fisioterapia 

- Suplementos alimentarios (cúrcuma, vitamina D, ácidos grasos poliinsaturados 

(omega 3), magnesio)  
 

Tabla 1. Fisiopatología de la artrosis 
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El segundo escalón de los tratamientos conservadores son las medidas 

farmacológicas, que a su vez pueden ser mediante medicación oral o inyectable. 

En cuanto a medicación oral: 

- Analgésicos. Los más comunes son paracetamol, metamizol y ketorolaco. 

- Antiinflamatorios (AINEs). Los más utilizados a nivel articular son los AINEs 

inhibidores selectivos COX-2 (celecoxib, etericoxib…), AINEs fenilacéticos 

(diclofenaco, aceclofenaco…), AINEs propiónicos (ibuprofeno, naproxeno…) 

- Opioides. Los más comunes son el tramadol y el fentanilo (en parches). 

- Corticoides. Los más comunes son la betametasona, dexametasona y la 

prednisona. 

- Condroprotectores. Los más utilizados son el colágeno hidrolizado, el 

condroitín sulfato, el sulfato de glucosamina y el ácido hialurónico oral. 

 

En cuanto a medicación inyectable: 

- Ácido hialurónico en preparaciones inyectables intrarticulares. Utilizado de 

forma intrarticular como viscosuplementación, además de favorecer la 

producción endógena de hialurónico. 

- Plasma rico en plaquetas o también llamado PRP es un producto biológico 

autólogo, que se obtiene de la propia sangre del paciente, tomando una 

muestra por una punción venosa, que posteriormente se centrifuga para 

separar los distintos componentes (glóbulos blancos, rojos, plaquetas, plasma). 

Una porción del centrifugado contiene plasma rico en plaquetas. Estas células 

poseen gránulos con un gran número de sustancias llamadas “factores de 

crecimiento” que promueven la migración y división celular. Estos factores, 

presentes en las plaquetas y en el plasma sanguíneo, tienen el potencial de 

estimular la respuesta reparativa de los tejidos dañados, 

- Concentrado de citoquinas. Proceso similar a la obtención de PRP, realizando 

una selección de las citoquinas, tras la activación de la cascada de coagulación 

entre los factores de crecimiento del plasma y de las plaquetas. Su finalidad es 

antiinflamatoria principalmente. 

- Células madre mesenquimales también conocidas como células madre 

estromales o MSCs (mesenchymal stem cells), que son obtenidas del tejido 

adiposo o de la médula ósea mediante concentrado o cultivo. La inyección de 

células madre mesenquimales tienen la capacidad de regeneración de tejidos 
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óseos, musculares y tendinosos, y una gran potencia antinflamatoria a nivel 

intraarticular. 

 

Los tratamientos invasivos son aquellos que modifican la estructura articular. 

Consisten en realizar cambios quirúrgicos en las articulaciones. Se trata del último 

escalón del tratamiento de la artrosis y se consideran un tratamiento irreversible. Los 

tratamientos invasivos son: 

- Lavado artroscópico o Toillete. Realización artroscópica de un lavado articular 

con suero fisiológico y la extirpación de tejido inflamatorio. Indicado para la 

eliminación de inflamación del tejido sinovial (sinovitis) crónico y para el lavado 

articular de cuerpos libres y fragmentos de cartílago. 

- Osteotomías correctoras. Supone la realización de cortes a nivel óseo que 

permiten un cambio en la alineación de la extremidad, disminuyendo el 

sufrimiento articular o la sobrecarga de la zona lesionada. 

- Artroplastias o prótesis articulares. Supone la sustitución de la articulación por 

componentes protésicos de diversos materiales (metal, polietileno, cerámica, 

etc..). 

 

A la hora de la indicación del tratamiento el responsable debe ser un médico 

debidamente formado en el tratamiento de la artrosis. 
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OBJETIVO 
 

Evaluar si existe evidencia científica que justifique el empleo de suplementos 

alimenticios y fármacos condroprotectores en el tratamiento de la artrosis. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 
 

La justificación de los suplementos y fármacos elegidos se basa en la mayor utilización 

y prescripción de los mismos en el tratamiento de lesiones articulares en la práctica 

diaria. Se han seleccionado un número limitado de compuestos a estudiar que son: 

condroitín sulfato, sulfato de glucosamina, ácido hialurónico (vía oral), colágeno 

hidrolizado, cúrcuma, vitamina D, aceites de pescado (Omega 3) y magnesio. 

La metodología utilizada ha consistido en la búsqueda sistemática de artículos y 

estudios científicos relacionados con cada componente estudiado, utilizando las bases 

de datos científicas de PubMed y Google Académico, y seleccionando aquellos 

artículos o revisiones más recientes. Posteriormente, se ha procedido a la selección de 

aquellos que tuvieran relación con la patología y los mecanismos de acción de la 

artrosis. 

Niveles	de	evidencia	científica	
 

Antes de comenzar a estudiar cada compuesto, debemos clarificar la clasificación que 

hemos realizado de los posteriores estudios y la evidencia científica de cada uno. La 

clasificación comprenderá desde la A a la D. El significado es el siguiente: 

 

• A – Existe gran evidencia científica reciente. Realmente puedes confirmar que 

es cierto. 

• B – Existe bastante evidencia, pero es necesario continuar estudiándolo. 

• C – Existe evidencia, pero no toda con evidencia concluyente. 

• D – La evidencia es escasa y no esta claramente sustentada. 
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RESULTADOS 
	
CONDROITIN	SULFATO	
 

El condroitin sulfato, o también llamado sulfato de condroitina, está compuesto por una 

cadena de polisacáridos que se encuentran normalmente asociados a proteínas 

constituyendo moléculas de glicosaminoglicanos (GAG). Es un importante componente 

de la mayoría de los tejidos de los vertebrados. Está presente principalmente en la 

matriz extracelular que rodea a las células, y es más abundante, por tanto, en los 

tejidos con una gran matriz extracelular, como los que forman los tejidos conjuntivos 

del organismo, es decir, cartílago, piel, vasos sanguíneos, así como los ligamentos y 

los tendones. 

Esencialmente, los GAG del cartílago se constituyen en agregados de alto peso 

molecular denominados proteoglicanos. 

Los proteoglicanos contribuyen aportando al cartílago sus propiedades mecánicas y 

elásticas. Gracias a la propiedad de retención de agua, los proteoglicanos permiten 

que el cartílago articular se estire cuando se encuentra sometido a fuerza mecánica. 

Así, el cartílago articular constituye una superficie fuerte y elástica como soporte de la 

carga. Estas características dependen de la integridad de la red de colágeno y de la 

retención, dentro de ésta red, de una elevada concentración de proteoglicanos. 

En las enfermedades articulares degenerativas, tales como la artrosis, se produce un 

deterioro y una pérdida del cartílago articular. Una fase clave en el proceso 

degenerativo artrósico es la pérdida de proteoglicanos del cartílago y la exposición de 

su red de colágeno a un mal funcionamiento mecánico. 
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Mecanismo de acción 
 

 Existen varios mecanismos de acción que explican el empleo del condroitín sulfato en 

la artrosis. Los mecanismos de acción se sitúan en tres niveles: 

1) A nivel del cartílago, favorece la síntesis de proteoglicanos, ácido hialurónico y 

colágeno II. Además, disminuyen la actividad catabólica de los condrocitos 

inhibiendo algunas enzimas proteolíticas, la formación de otras sustancias que 

dañan el cartílago (óxido nítrico y radicales libres) y reduciendo la apoptosis. 

También se le atribuye una actividad antiinflamatoria a nivel de los 

componentes celulares de la inflamación (TNF-α, IL-1β, COX-2, PGE2, NF-ĸB). 

(48) 

2) A nivel de la membrana sinovial, el condroitín sulfato actúa estimulando la 

síntesis de ácido hialurónico, y reduciendo la inflamación y el derrame articular. 

(57) 

3) A nivel del hueso subcondral, contrarresta el desequilibrio óseo ocurrido en el 

hueso subcondral artrósico. (67) 

 
Posología  
 

La dosis recomendada de Condroitín sulfato es de 800 mg/día durante al menos 3 

meses y con descansos de dos meses. No obstante, en pacientes con sintomatología 

inflamatoria importante, podrá iniciarse el tratamiento con una dosis de 1.200 mg (3 

cápsulas al día en una sola toma o en dos tomas) durante las primeras 4 ó 6 semanas, 

para seguir con 800 mg hasta completar el período de administración de al menos 3 

meses. El Condroitín sulfato se administrará como mínimo durante 3 meses, tras los 

cuales se realizará un período de descanso de 2 meses, para posteriormente volver a 

reiniciar el tratamiento siguiendo el mismo ciclo (79, 86, 98). La presentación 

farmacológica es variable, en forma de cápsulas, tabletas y en polvo. 

 
Evidencia científica 
 

Inflamación (Nivel de evidencia - B). El estudio de Pelletier y cols. (80) demostró, por 

primera vez, en un ensayo controlado aleatorio de 2 años, cuantificando imágenes de 

resonancia magnética, la superioridad del condroitín sulfato (CS) sobre el celecoxib en 
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la reducción de pérdida de volumen de cartílago en pacientes con artrosis de rodilla. 

Se demostró también la reducción de algunos factores pro-inflamatorios y catabólicos 

(92,94) 

Dolor (Nivel de evidencia - B). Una revisión Cochrane y cols. en 2015 concluyó que 

CS, solo o en combinación con glucosamina, tiene un efecto beneficioso sobre el dolor 

y la disminución del espacio articular en pacientes con artrosis de rodilla (91). Cabe 

destacar que diferentes fuentes de CS con composición y pureza variables han sido 

utilizados en estos estudios, lo que puede explicar cierta heterogeneidad de los 

resultados (61).  

Disminución del espacio intra-articular (Nivel de evidencia - B). Los ensayos 

controlados aleatorios que utilizan preparaciones de CS han demostrado que una 

pauta de 800 mg/día como tratamiento redujo significativamente la disminución del 

espacio articular evaluada mediante radiografía, y la disminución de la pérdida de 

volumen de cartílago controlada por resonancia magnética.  

En los tejidos articulares con artrosis, el condroitín sulfato se ha demostrado eficaz en 

(92,94): 

• La modificación del proceso de muerte celular (apoptosis) de los condrocitos. 

• La mejora en el balance anabólico/catabólico de la matriz extracelular del 

cartílago. 

• En la reducción de algunos factores pro-inflamatorios y catabólicos 

• En la reducción de la destrucción del hueso subcondral   

 

Estos hallazgos sustentan el mecanismo de acción del condroitín sulfato en la 

reducción del avance de la artrosis, aunque sigue siendo necesario continuar 

realizando estudios para encontrar una mayor evidencia. 
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SULFATO	DE	GLUCOSAMINA	
 

La glucosamina es un amino-azúcar que actúa asociándose a proteínas y lípidos. La 

glucosamina forma parte de los denominados glicosaminoglicanos (GAG) y los 

proteoglicanos. Se obtiene principalmente en la cáscara o exoesqueleto de los 

artrópodos y en la pared celular de los hongos. A nivel de nuestro organismo, la 

glucosamina se encuentra principalmente en el cartílago y está formado por la 

combinación de glucosa y glutamina. Estas sustancias presentes en el cartílago tienen 

la capacidad de atraer y retener el agua en el cartílago de tal forma que ante un 

impacto, adsorbe la fuerza y la distribuye las cargas de forma más eficaz para proteger 

las articulaciones. La glucosamina la encontramos, habitualmente en forma de sulfato 

de Glucosamina o clorhidrato.  

 
Mecanismo de acción   
 

Los mecanismos de acción que explican el empleo de la glucosamina en la artrosis 

son:  

1) Su potencial para ejercer una acción condroprotectora sobre la artrosis mediante la 

inhibición de la degradación del colágeno tipo II. 

2) La mejora de la síntesis de colágeno tipo II en el cartílago articular (70) 

 
Posología 
 

Las dosis del sulfato de glucosamina varían entre 300 - 500 mg unas tres veces al día, 

para una dosis diaria total de 900 - 1.500 mg. Los beneficios de la glucosamina son 

dependientes de la dosis, y los estudios usan hasta 2.000-3.000 mg al día, tomadas en 

varias dosis. La presentación farmacológica es variable, en forma de cápsulas, 

tabletas, líquido y en polvo. 
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Evidencia científica  
 

Síntomas de Artrosis (Nivel de evidencia - B). Parece haber una pequeña disminución 

de los síntomas de la artrosis asociados con la toma de glucosamina (como sulfato, no 

clorhidrato) (23,100). A pesar de que generalmente la glucosamina supera al placebo 

en los meta-análisis se precisarían mas estudios para poder corroborar de manera 

adecuada estos hallazgos. La disminución de los síntomas es algo menor que el 

paracetamol (38).  

Dolor (Nivel de evidencia - B). El alivio del dolor proporcionado por la glucosamina es 

también significativo. En un análisis de a doble ciego, el sulfato de Glucosamina por 

vía oral (1.5 g/día) se comparó con el ibuprofeno (1.2 g/día) para el alivio del dolor 

articular en la artrosis y ha demostrado ser igualmente eficaz (82). En otro estudio la 

suplementación de glucosamina puede proporcionar cierto grado de alivio del dolor y 

mejorar la función en las personas que experimentan dolor regular de la rodilla, ya sea 

por inflamación del cartílago y/o artrosis. Las tendencias en los resultados también 

sugieren que, a una dosis de 2.000 mg por día, la mayoría de las mejoras están 

presentes después de ocho semanas (13). 
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ASOCIACION	DE	CONDROITIN	SULFATO	+	SULFATO	DE	
GLUCOSAMINA	
 

La asociación de Condroitin Sulfato y el Sulfato de Glucosamina es una combinación 

muy frecuente en el tratamiento de la sintomatología de la artrosis.  

 
Mecanismo de acción 
 

Los mecanismos de acción son la combinación de ambos 
compuestos, del  
Mecanismo de acción del condroitín sulfato y del  
Mecanismo de acción del sulfato de glucosamina.  

 
Posología 
 
Las dosis estipuladas en la combinación de condroitín sulfato y sulfato de glucosamina 

es de 800mg y 1500mg al día respectivamente durante al menos 6 meses. La 

presentación farmacológica es variable, en forma de cápsulas, tabletas y en polvo. 

 
Evidencia científica 
 

Síntomas de la artrosis (Nivel de evidencia C). La asociación de Condroitin Sulfato y el 

Sulfato de Glucosamina protege contra la degeneración del cartílago y reduce los 

niveles de mediadores inflamatorios como la Interleuquina-1β (IL.1ß) y el factor de 

necrosis tumoral α (TNF-α) en la articulación afectada. Además, dicha combinación 

disminuye significativamente los biomarcadores séricos de la inflamación y la 

degradación del cartílago y el hueso, incluyendo la metaloproteinasa-3 de la matriz 

extracelularcelular y el telopéptido C del colágeno tipo II. No están demostradas la 
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mejorías microestructurales a nivel óseo y se necesitarían más estudios que lo 

avalasen (95). 

En un estudio publicado en la prestigiosa revista médica Annual of Rheumatology, en 

2014, se concluye que el tratamiento combinado de Condroitín Sulfato y Sulfato de 

Glucosamina, reduce significativamente la progresión en el deterioro del cartílago 

articular en pacientes con artrosis de rodilla tras dos años de tratamiento (29).  

En un estudio de Hochberg y cols., en 2015, la combinación de condroitín sulfato y 

glucosamina mostró una eficacia comparable al Celecoxib en la reducción del dolor, la 

rigidez, la limitación funcional y la inflamación y el derrame de la articulación después 

de 6 meses en pacientes con artrosis dolorosa de rodilla. (41)  

En el estudio de Reginster, en 2014, este autor obtuvo la conclusión de que el uso 

conjuntamente de sulfato de glucosamina y condroitín sulfato no parece aliviar los 

síntomas ni modificar la progresión de la enfermedad entre los pacientes con artrosis 

de rodilla radiográficamente confirmada. Los hallazgos son consistentes con los 

resultados de los metaanálisis de ensayos clínicos previos y permiten extender esos 

resultados a una población más general con artrosis de rodilla (83).  

Dolor (Nivel de evidencia C). La glucosamina y el sulfato de condroitina, solos o en 

combinación, no redujeron eficazmente el dolor en el grupo total de pacientes con 

artrosis de la rodilla (15). Los análisis estudiados sugieren que la combinación de 

glucosamina y sulfato de condroitina puede ser eficaz en el subgrupo de pacientes con 

dolor moderado a severo en la rodilla (23)  

En un estudio realizado en EE.UU por Sawitzke y cols., en 2010, un total de  662 

pacientes con artrosis de rodilla recibieron un tratamiento aleatorizado: glucosamina 

500 mg tres veces al día, CS 400 mg tres veces al día, la combinación de glucosamina 

y CS, Celecoxib 200 mg al día o placebo durante 24 meses. Ningún tratamiento 

alcanzó una diferencia clínicamente significativa en el dolor o la función (utilizando la 

valoración mediante la escala WOMAC) en comparación al placebo (88).  

 

La glucosamina y el condroitín sulfato son suplementos nutricionales que en los 

últimos años han adquirido un amplio uso como opciones de tratamiento para la 

artrosis. Ellos, potencialmente o teóricamente, actúan como condroprotectores 

ofreciendo no sólo un alivio sintomático sino que también modificarían la historia 

natural de la artrosis. Sin embargo, aunque muchos estudios han demostrado un 
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efecto significativo del tratamiento, acompañado con una notable seguridad, todavía 

hoy existe gran controversia con respecto a su eficacia relativa comparada con el 

placebo u otros tratamientos. En este sentido el Colegio Americano de Reumatología, 

en sus recomendaciones para el tratamiento inicial de la artrosis, no recomienda la 

glucosamina o la condroitina en los pacientes con artrosis.  



 22 Los suplementos para las articulaciones | Marta Jiménez Muro 

	
	
	
	
	
	
ACIDO	HIALURONICO	(vía	oral)	
 

El ácido hialurónico (HA) es un polisacárido de la familia de los glucosaminoglicanos 

(GAG) con enlaces β, que aporta una función estructural en nuestro organismo. De 

textura viscosa, está presente en el líquido sinovial de las articulaciones, el humor 

vítreo de los ojos y el tejido conjuntivo de numerosos organismos. Es un importante 

glicosoaminoglicano en la homeostasis articular. En los seres humanos destaca su 

concentración en las articulaciones, los cartílagos y la piel. Presenta la propiedad de 

retener grandes cantidades de agua y de adoptar una conformación extendida en 

disolución, lo que le confiere sus propiedades de lubricación y amortiguación en las 

articulaciones. 

Además, en la farmacopea de numerosos países se utiliza como cicatrizante de 

heridas y úlceras de decúbito en forma de aplicación tópica.  

En medicina su utilización más habitual es como material de relleno en cirugía y 

odontología estética y como suplemento nutricional para las articulaciones en 

tratamientos por dolores en las mismas o con artrosis y para mejorar las 

características de la piel y del tejido conjuntivo o conectivo.  

 

Mecanismo de acción 
 

El mecanismo de acción en formulaciones de ácido hialurónico inyectado en las 

articulaciones es la viscosuplementación, de forma que  se promueva la producción 

endógena de hialurónico, con el objetivo de evitar la excesiva fricción articular, además 

de disminuir la inflamación y la destrucción de las articulaciones en personas con 

artrosis grado I-II (según la escala de valoración de la artrosis de Kellgren y 

Lawrence). Su objetivo es también facilitar la mejora del dolor y la rigidez articular de 

los pacientes con artrosis. 
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En cuanto al mecanismo de acción del ácido hialurónico de forma oral  generalmente 

se considera que es difícil para nuestro organismo absorber un polisacárido. El ácido 

hialurónico no se absorbe en el cuerpo como un polímero de alto peso molecular 

después de la ingestión. Una prueba utilizando células de un modelo de epitelios 

intestinales (células Caco-2) reveló que el HA con un peso molecular alto rara vez se 

absorbe. Por el contrario, la cantidad de HA absorbida por las células Caco-2 aumenta 

a medida que el peso molecular de HA disminuye (40). 

 Sin embargo, Kurihara y cols. informaron de que el HA se descompone en 2-6 

fragmentos de polisacáridos por bacterias entéricas, y estos polisacáridos son 

parcialmente absorbidos en el cuerpo por el intestino delgado (55). Después de la 

descomposición de la HA por las bacterias entéricas a una forma de bajo peso 

molecular, se sabe que los polisacáridos libres migran hacia las articulaciones y otros 

tejidos (44). Estos estudios sugieren, por tanto, que el HA es absorbido por el cuerpo; 

Sin embargo, se necesitan más estudios para aclarar los efectos de la vía de 

absorción en el alivio del dolor en la artrosis. 

 
Posología 
 

La ingesta recomendada de HA difiere, según autores, entre 48-240 mg/día durante 2 

semanas-12 meses. Hatayama y cols. (36) utilizan dosis de 60mg/dia; Sato y cols. (87) 

se basan en 200mg/día; Jensen y cols. (45) aportan a los sujetos dosis de 225mg/día; 

Möller y cols. (66) suplementan con 48mg/día; y, Nelson y cols. (73) usan una dosis de 

56mg/día. 

En nuestra revisión (36,45,66,73,87) hemos observado que la ingesta de HA por vía 

oral de forma aislada es menos estudiada que la combinación con otros compuestos 

(sulfato de glucosamina, condroitín sulfato…). Por lo que se necesitan más estudios 

para aclarar la dosis mínima efectiva y el período mínimo de consumo de HA. 

 
Evidencia científica 
 

Dolor (evidencia científica C). Se han obtenido resultados que han demostrado que la 

administración oral de ácido hialurónico puede tener efectos terapéuticos beneficiosos 

en pacientes con artrosis temprana reduciendo significativamente el dolor. En el 

estudio de Ricci M. y cols. concluyen con la mejora del dolor en dichos pacientes, a 
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pesar de las limitaciones en el estudio y los dispares resultados en los dos grupos de 

población estudiados (menos de 60 años y más de 60 años) (84) 

En un estudio de Gallucio F y cols. utilizaron fármacos SYSADOA (“Symptomatic slow-

acting drugs in osteoarthritis” - fármacos capaces de modificar lentamente los 

síntomas de la artrosis de manera independiente a los antiinflamatorios no esteroideos 

(AINE), analgésicos u otras opciones terapéuticas.) compuestos por una combinación 

de ácido hialurónico, condroitín sulfato y matriz de queratina. A los 2 meses del 

comienzo del estudio la reducción media del puntaje del WOMAC fue de 36%. Estos 

datos demuestran una acción rápida que reduce el dolor y mejora la función articular y 

la rigidez en la artrosis de rodilla sintomática temprana. (31) 

Hatayama y cols. en un estudio donde trataron a  24 pacientes japoneses con dolor 

crónico de rodilla, con un compuesto que contiene HA a una dosis de 1800 mg/día 

(contenido de HA, 60 mg/día) o placebo durante 2 semanas. El grupo de HA mostró 

una mejora significativa en el dolor de rodilla y la incomodidad en comparación con el 

grupo placebo (36). 

Sato y cols. informaron de un estudio en el que a 37 estadounidenses con artrosis de 

rodilla se les administró HA por vía oral (200 mg/día) o placebo durante 8 semanas 

con los resultados que bajo la valoración de WOMAC y la actividad de la vida diaria 

mejoraron significativamente en el grupo HA comparado con el grupo placebo (87).  

En 2015, Jensen y cols. realizaron un estudio en el que se administró una mezcla 

líquida de HA o placebo durante 4 semanas a pacientes con artrosis de rodilla. 

Durante las primeras 2 semanas, la mezcla de HA se administró a 45 ml/día 

(contenido de HA, 225 mg/día) y las 2 semanas siguientes se administró a 30 ml/día 

(contenido de HA, 150 mg/día). El dolor en la rodilla mejoró significativamente en el 

grupo HA en comparación al grupo placebo (45). 

Inflamación (Evidencia científica C). Möller y cols. realizaron un estudio de cohortes 

retrospectivo en España en el que se comparó HA con el fármaco analgésico 

paracetamol. Sesenta y nueve pacientes con artrosis de rodilla y sinovitis recibieron 

una compuesto que contenía HA, con dosis de 80 mg/día (contenido de HA, 48 

mg/día) o Paracetamol durante 6 meses. La ecografía demostró que el curso de 

sinovitis en el receso suprapatelar se redujo significativamente en el grupo HA 

comparado con el grupo paracetamol, y el número de casos graves de derrame 

sinovial se redujo significativamente en el grupo HA comparado con el grupo 

paracetamol. (66)  
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En 2015, Nelson y cols. trataron a 40 pacientes con artrosis de rodilla con una mezcla 

oral de HA a 80 mg/día (contenido de HA, 56 mg/día) o placebo durante 3 meses. Se 

observaron mejoras de dolor significativas en el grupo de HA en comparación con el 

grupo placebo, mediante medición de escalas VAS y WOMAC. Un análisis del suero y 

del líquido sinovial demostró que los niveles de citoquinas inflamatorias aumentaron 

significativamente en el grupo placebo y disminuyeron significativamente en el grupo 

HA. En dicho análisis demostraron que la ingesta oral de HA es útil especialmente en 

pacientes obesos para tratar a la artrosis (73). 

 

Existe poca evidencia científica del ácido hialurónico de forma oral. Son escasos los 

estudios que realizan la investigación con HA puro, existiendo mayor evidencia en la 

aplicación de ácido hialurónico en modo de inyección intra-articular.  
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COLAGENO	HIDROLIZADO	
 

El colágeno hidrolizado (CH) está compuesto por una mezcla de aminoácidos,  

péptidos y polipéptidos con alto peso molecular, que muestra bioactividad a nivel del 

cartílago articular. Es utilizado como “regenerador tisular” ya que incrementa la síntesis 

de macromoléculas en la matriz extracelular del cartílago. El colágeno hidrolizado se 

obtiene principalmente de las ovejas (tejido bovino) y las medusas. 

El colágeno forma la estructura de los tejidos del sistema locomotor, especialmente los 

elementos de la articulación (cartílagos, ligamentos y tendones), y del sistema de 

protección tales como la piel y las fascias. La proteína de colágeno aporta forma, 

resistencia, flexibilidad y grosor a los tejidos en los que está presente. Para que el 

colágeno nativo pase a ser un nutriente proteico asimilable es necesario someterlo a 

un proceso denominado hidrolización. 

 

Mecanismo de acción 
 

Los estudios sobre cultivos de condrocitos animales y humanos muestran que la 

presencia de CH estimula la síntesis de colágeno tipo II, y de proteoglicanos y ácido 

hialurónico como componentes de la matriz extracelular (67). 

Oesser y cols. Vieron, con la utilización de colágeno hidrolizado tipo I, la capacidad de 

estimular la síntesis de proteoglicanos y colágeno mediante cultivos de condrocitos 

articulares bovinos sanos. (76)  

 
Posología  
 
Estudios demuestran que la dosis de 10 gramos de colágeno hidrolizado al día durante 

6 meses, es la indicada para conseguir un alivio de los síntomas de artrosis (9,22,69). 
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La presentación puede ser variable, pudiendo conseguirlo en formato líquido o en 

polvos. 

 
Evidencia científica 
 

Dolor (Evidencia científica B). Estudios con diferentes preparaciones de colágeno 

hidrolizado mostraron un alivio de los síntomas de artrosis, desencadenando efectos 

de los compuestos hidrolizados de colágeno, mejorando así la función de las 

articulaciones y reduciendo el dolor en las articulaciones (8,22,69). 

El panel de la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) sobre productos 

dietéticos, nutrición y alergias ha concluido recientemente que hasta el momento no se 

ha demostrado ninguna relación de causa-efecto entre el mantenimiento de las 

articulaciones y el uso de hidrolizados de colágeno (28). 

En un estudio comparativo de Trč T y cols., sobre un compuesto de colágeno 

hidrolizado (Colatech®) y el sulfato de glucosamina, demostró ser este último eficiente 

para mejorar el estado clínico en pacientes con artrosis de rodilla, con mejoría 

significativa del dolor, estado funcional de las articulaciones y una mejor calidad de 

vida. Se demostró clínicamente una mejor eficacia que SG después de 2, 4, 8 y 12 

semanas de tratamiento. El Colatech® aportó mayor rapidez de alivio de 

sintomatología, considerándolo como una alternativa interesante, adecuada y 

ventajosa y desempeñar un papel importante en el manejo de artrosis rodilla (96). 

Fuerza muscular (Evidencia científica C). El estudio de Zdzieblik y cols. ha demostrado 

que la combinación de ejercicio de resistencia y suplementos de colágeno hidrolizado 

dio lugar a una mejora más destacada de la constitución corporal, por un aumento 

significativo de la masa muscular y disminución de la masa grasa, en comparación con 

placebo. Además, la fuerza muscular se mejoró significativamente después de la 

ingesta de péptidos de colágeno en comparación con el programa de entrenamiento 

más placebo (102). 

 

La bibliografía científica sobre el efecto condroprotector del colágeno hidrolizado es 

escasa. No se ha sometido a suficientes estudios como para constatar una evidencia 

científica. 
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CURCUMINA	
 

La curcumina es un colorante natural procedente de la Cúrcuma longa, especia 

obtenida del rizoma de la planta del mismo nombre cultivada principalmente en 

la India y en otros países orientales. La Cúrcuma Longa es una planta herbácea de la 

familia Zingiberaceae (familia del jengibre). Se ha utilizado como condimento en 

muchas cocinas étnicas en varios países, como Bangladesh, India y Pakistán, y 

durante mucho tiempo como tratamiento anti-inflamatorio en los medicamentos 

tradicionales chinos y ayurvédicos (medicina hindú). En concreto la especie más 

utilizada para buscar ese efecto anti-inflamatorio es la Cúrcuma longa. Se conoce 

comúnmente como cúrcuma. 

 
Mecanismo de acción 
 

Existen varios mecanismos de acción que explican el empleo de la cúrcuma en la 

artrosis: 

- Las citoquinas pro-inflamatorias como la interleucina-1beta (IL-1ß) y el factor 

de necrosis artrosis alfa (TNF-α) desempeñan un papel clave en la patogénesis 

de la artrosis. La curcumina tiene potencial nutricional como un agente 

antiinflamatorio de origen natural para tratar la artrosis mediante la supresión 

de las vías de señalización catabólicas de IL-1ß / TNF- α mediadas por NF-kB 

(factor de transcripción) en condrocitos (21).  

- Se sabe también que la curcumina inhibe la inducción de la ciclooxigenasa-2 

(COX-2) en varias líneas celulares gastrointestinales (22).  

- Además, la cúrcuma puede interferir con la actividad del factor de 

transcripción NF-κB, que ha sido ligado a través de múltiples estudios 

científicos, a diversas  enfermedades inflamatorias (19, 20).  
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Hay varias maneras de complementar la curcumina. La propia molécula tiene poca 

biodisponibilidad, pero existen diversas formas de favorecer su absorción. Los 

métodos más comunes y probados incluyen el empleo de fosfolípidos (formando 

fitosomas junto a la curcumina) y el emparejamiento de la curcumina con extracto de 

pimienta negra. 

 
Posología 
 

Cuando se toma la curcumina como un fitosoma, la dosis es de 200 mg de curcumina 

dos veces al día, con las comidas. Si el dolor articular persiste, esta dosis puede ser 

aumentada hasta 500 mg, tomado dos veces al día para una dosis diaria total de 1.000 

mg. (5) 

Cuando se asocia la curcumina junto a la pimienta negra, las dosis indicadas son de 

500 mg de curcumina con 20 mg de piperina (un compuesto de pimienta negra), tres 

veces al día, con las comidas. 

 
Evidencia científica 
 

Inflamación (Nivel de evidencia - B). La ingesta de curcumina se asocia con la 

disminución de los cuadros clínicos donde predomina el componente inflamatorio, con 

estudios que apoyan una evidencia de nivel B. La curcumina puede inhibir las enzimas 

COX (ciclooxigenasa), lo que reduce la inflamación en la articulación (22).  

En el estudio de Daily JW y Yang M (5) la toma durante 8-12 semanas de 1000 mg / 

día de curcumina pueden reducir los síntomas de la artrosis (principalmente dolor y 

síntomas relacionados con la inflamación) y dar como resultado la mejoría de los 

síntomas similar a los obtenidos por el ibuprofeno y el diclofenaco. 

El estudio de Madhu y cols. (81) tuvo cuatro grupos de estudio: placebo, cúrcuma, 

sulfato de condroitina y cúrcuma más sulfato de condroitina. Tanto la cúrcuma como el 

sulfato de condroitina proporcionaron beneficios significativos (valoración mediante las 

escalas VAS y WOMAC), aportando la cúrcuma un rendimiento significativamente 

mejor. Sin embargo, la combinación de cúrcuma y condroitina no aportó ningún 

beneficio adicional, que puede ser debido a los efectos redundantes como ya se ha 

sugerido para la curcumina y el diclofenaco. La contribución más importante de este 
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estudio, sin embargo, puede ser que demostró potentes beneficios antiinflamatorios 

y/o analgésicos para los componentes de cúrcuma distintos de la curcumina. 

Dolor (Nivel de evidencia - B). Parece haber disminuciones en el dolor asociado con la 

curcumina en dosis más altas (400-500 mg) que se extienden hasta el postoperatorio 

en diversas cirugías (1), en el dolor artrósico y en la mejora general los síntomas de la 

artrosis. Esto parece comparable a 2 g de paracetamol en potencia analgésica (26). 

En el estudio de Laakhan y cols. (58) indicaron que los extractos de cúrcuma y 

alimentos de la familia Zingiberaceae (a la que pertenece la Cúrcuma longa) son 

agentes analgésicos clínicamente eficaces y que los datos disponibles muestran un 

perfil de seguridad mayor que el de los antiinflamatorios no esteroideos. Sin embargo, 

tanto los fármacos antiinflamatorios no esteroideos como los alimentos de la  

Zingiberaceae se han asociado con un mayor riesgo de hemorragia. 

En el estudio de Belcaro y cols. (6) concluyeron que la cúrcuma, dosificada a 1.000 mg 

de MERIVA (fitosoma compuesto de curcumina asociada a fosfatidilcolina) 

administrada en dos dosis divididas de 500 mg, fue segura y eficaz durante un período 

de 8 meses para aliviar los síntomas clínicos y bioquímicos de la artrosis en una 

población de mediana edad (43 +/-2) en pacientes sintomáticos. También se 

observaron reducciones en IL-6 (27%), IL-1b (65%) y factores de adhesión celular. 

Síntomas de la artrosis (Nivel de evidencia - C).  Parece haber reducciones 

significativas en los síntomas de la artrosis, con mayor disminución observada 

después de ocho meses de suplementación y alcanzando el 41% de la línea de base 

en cuanto a la mejoría (7). 

En el estudio de Koptniratsaikul y cols., (52) los autores concluyen que 2 gramos al día 

de extracto de cúrcuma tiene un efecto igual al ibuprofeno en el tratamiento de la 

artrosis de rodilla. 

En la revisión bibliográfica realizada por Chin KY y cols. (21) los principales 

mecanismos de acción estudiados para explicar las acciones anti-artrósicas de la 

cúrcuma incluyen la regeneración de los condrocitos y la disminución de la apoptosis, 

la inflamación y el estrés oxidativo. 

 

La curcumina parece ser tan potente como otros suplementos y productos 

farmacéuticos utilizados para aliviar el dolor articular causado por la artrosis de rodilla. 

Aunque es un suplemento popular entre los atletas, no hay evidencia para apoyar los 
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efectos de la curcumina cuando se utiliza en personas sin signos ni síntomas de 

artrosis. 

 

	

	
	
	
	
VITAMINA	D		
 

La vitamina D, calciferol o antirraquítica, es un heterolípido del grupo de los esteroides. 

Es una provitamina liposobluble (soluble en grasas). La vitamina D es la encargada de 

la regulación del metabolismo del calcio en los huesos. Además, inhibe las 

secreciones de la hormona paratiroidea (PTH) desde la glándula paratiroides, 

afectando al sistema inmune por su rol inmunosupresor, estimular la fagocitosis celular 

y por su actividad antitumoral. 

 

Su obtención puede llevarse a cabo mediante: 

• La ingesta de alimentos ricos en vitamina D: Muy pocos son los alimentos que 

contienen esta vitamina de forma natural. Las fuentes alimentarias ricas en 

vitamina D son los pescados grasos (salmón, atún y caballa), hígado vacuno, 

queso y la yema de huevo.  

• Los alimentos fortificados (enriquecidos) con vitamina D: Los más comunes son 

la leche con vitamina D (distintas marcas comerciales), ciertos cereales para el 

desayuno y algunas marcas de jugos de naranja, yogures, margarinas y 

bebidas a base de soja que contienen vitamina D agregada.  

• La transformación del colesterol por la exposición a los rayos solares UV. 

 

El déficit de vitamina D puede estar asociada al consumo de una dieta no equilibrada, 

además de una inadecuada exposición solar. También puede estar relacionado con 

las alteraciones de la microbiota intestinal, provocando una mala absorción. Además, 

en algunos casos, existen alteraciones metabólicas que limitan la conversión de 
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Vitamina D en sus metabolitos activos (como el 1,25-dihidroxivitamina D2 o el 1,25-

dihidroxivitamina D3). 

La deficiencia de la vitamina D ocasiona disminución de la mineralización ósea, 

conduciendo a enfermedades de los huesos, tales como el raquitismo en niños y la 

osteomalacia en adultos. Incluso se asocia con la aparición de osteoporosis. Sin 

embargo, en dosis muy altas (dosis por encima de 1000 µg (40.000 UI/día), puede 

conducir a una hipercalcemia (favoreciendo la calcificación de los vasos sanguíneos y 

de los tejidos en el corazón, el riñón y otros órganos; además de náuseas, 

estreñimiento y deshidratación), hipercalciuria (posibilitando la aparición de cálculos 

renales), hipertensión, menor apetito y disminución peso corporal. La toxicidad de la 

vitamina D puede ocurrir por una elevada suplementación, pero no por la ingesta 

dietética. La exposición prolongada al sol tampoco da lugar a toxicidad de la vitamina 

D. (77) 

En poblaciones con riesgo de osteoporosis, el déficit de vitamina D tiene una elevada 

prevalencia y un efecto significativo en el deterioro de la integridad ósea (65). 

 
Mecanismo de acción 
 

La vitamina D tiene un papel importante en el mantenimiento de órganos y sistemas a 

través de múltiples funciones, tales como:  

- La regulación de los niveles de calcio y fósforo en sangre, promoviendo la 

absorción intestinal de los mismos a partir de los alimentos  

- La reabsorción de calcio a nivel renal. Todo ello contribuye a la formación y 

mineralización ósea, siendo esencial para el desarrollo del esqueleto. (47) 

 

Posología 
 
Se estima que 1000 IU diarias es la cantidad de vitamina D suficiente para un individuo 

sano adulto ya sea hombre o mujer. (59) 

En EEUU, los límites máximos recomendados de vitamina D para bebés son de 1,000 

a 1,500 UI/día; en niños de 1 a 8 años de edad 2,500 es de 3,000 UI/día; en niños 

mayores de 9 años de edad, adolescentes y adultos es de 4,000 UI/día; y, en  mujeres 
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embarazadas y en período de lactancia recomienda el aumento del consumo por 

encima de los 4,000 UI/día. (47)  

El estudio de Hin H y cols. de 2016, demuestra que la suplementación con 4000 UI 

diarios de vitamina D3 en comparación con 2000 UI diarios se asoció con una 

proporción significativamente mayor de individuos que alcanzaron niveles plasmáticos 

adecuados, asociados con el menor riesgo de enfermedad (88% vs 70%, 

respectivamente) después de 1 año de tratamiento. (39) 

 
Evidencia científica 
 

Riesgo de fractura ósea (Evidencia científica B). En la prevención de fracturas (a 

excepción de las fracturas vertebrales) con suplementación de vitamina D se observa 

una correlación positiva entre las concentraciones séricas de 25-hidroxivitamina D y la 

densidad ósea a nivel de la cadera, reduciendo el riesgo de fracturas de cadera en al 

menos un 20% para las personas mayores de 65 años. (9,10) En años posteriores se 

ha observado, en una revisión de los artículos de Bischoff-Ferrari y cols., que la 

vitamina D oral parece reducir el riesgo de fracturas de cadera sólo cuando se añaden, 

además, suplementos de calcio. (12) 

Dolor (Evidencia científica C). La suplementación con vitamina D durante 2 años a una 

dosis suficiente para elevar los niveles plasmáticos de 25-hidroxivitamina D a más de 

36 ng/ml, en comparación con placebo, no redujo el dolor en la rodilla en pacientes 

con artrosis sintomática de rodilla. (62,46)  

Síntomas de artrosis (Evidencia científica C). En los artículos anteriores de McALindon 

T y cols. (62) y Jin X. y cols. (46) no se observó tampoco una reducción de la pérdida 

de volumen de cartílago en pacientes con gonartrosis sintomática.  

 

El estudio de VIDEO (Vitamin D Effects on OA) (3) fue diseñado por Arden NK. y cols. 

para determinar si la intervención con la suplementación de vitamina D puede retardar 

la progresión de esta enfermedad y aliviar el dolor en la rodilla. La suplementación con 

vitamina D no consiguió una reducción del dolor, de la rigidez o de la pérdida funcional 

durante un período de 3 años. Sobre la base de estos hallazgos, estos autores 

consideran que la suplementación con vitamina D no tiene ningún papel en el manejo 

de la artrosis de rodilla. 
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Los resultados obtenidos por la suplementación con vitamina D en el tratamiento de la 

artrosis son muy variables y no permiten establecer una clara correlación entre dosis 

utilizada y resultado clínico obtenido. Son escasos los estudios recientes (de 2010 a 

2017) que abordan la suplementación con vitamina D como tratamiento en la artrosis.  
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ÁCIDOS	GRASOS	POLIINSATURADOS	(Omega	3)		
 

Los ácidos grasos omega-3 (ω-3) son ácidos grasos esenciales poliinsaturados. 

Actualmente, se trata de un suplemento alimenticio en consideración, debido a la 

asociación del consumo de omega-3 con múltiples beneficios para la salud. 

El consumo de grandes cantidades de omega-3, como el EPA y el DHA, han 

demostrado ser eficaces en el tratamiento y prevención de diversas enfermedades, 

tales como cardiovasculares (54,71), neurodegenerativas (43), la depresión (74,93), el 

cáncer (50,56), enfermedades inflamatorias intestinales (90), artritis reumatoidea (32) y 

daño celular por isquemia (4,103). También está indicado en el embarazo para la 

prevención de enfermedades en el recién nacido (78). Estos ácidos grasos 

participarían directamente en la modulación de la respuesta inmune, disminuyendo la 

inflamación y el daño estructural-funcional generado por esta, demostrándose el efecto 

antiinflamatorio y citoprotector (99) 

En cuanto a la artrosis, los ácidos grasos omega-3 pueden influir en la inflamación 

articular latente en la patología articular, modificando los mediadores proinflamatorios, 

y  aliviando los signos clínicos de la artrosis. 

Existen seis tipos de ácidos grasos omega-3, los cuales están formados con base de 

ácido linolénico (LNA). Los 6 tipos son: 

• Ácido alfa-linolénico (ALA)  

• Ácido estearidónico (SDA)  

• Ácido eicosatetraenoico (ETA)  

• Ácido eicosapentaenoico (EPA) 

• Ácido docosapentaenoico (DPA) 

• Ácido docosahexaenoico (DHA) 

 

La fuentes alimentarias de omega-3 se encuentran en gran cantidad en los pescados 

azules como la sardina, en el salmón, el aceite de colza, las semillas de lino, la semilla 

de chía, la semilla de calabaza, el sacha inchi (fruto seco de origen amazónico), y las 

nueces principalmente.  
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Los alimentos fortificados en omega-3 pueden ser otra fuente de alimentación. 

Algunos de los alimentos funcionales enriquecidos en omega-3 pueden ser la leche de 

vaca enriquecida, la leche de soja, los huevos o la margarina. 

 
Mecanismo de acción 
 

Los ácidos grasos omega-3 regulan el proceso inflamatorio a través de sus 

mediadores metabólicos resolvinas y protectinas inhibiendo la actividad del factor Nk-B 

en la transcripción de mediadores de inflamación, mecanismo importante en la 

prevención de enfermedades degenerativas originadas por procesos inflamatorios 

agudos y crónicos (27). 

La suplementación con omega-3 reduce significativamente los niveles séricos de las 

IL-1, 2, 6 y 8, así como del TNF-α y de los leucotrienos B (LTB) (5,42) 

 

Posología 
 
Los estudios utilizan dosis muy dispares, no pudiendo concretar ninguna dosis 

estándar para la obtención de beneficios a nivel del sistema musculo-esquelético  

El Instituto Nacional de la Salud de los EEUU (National Institutes of Health) aconseja 

en niños de 0 a 3 años 0,7mg/día; en niños de 4 a 8 años dosis de 0,9mg/día;  en 

niños de 9 a 13 años dosis de 1,2mg/día en niños y 1,0mg/día en niñas; a partir de los 

14 años de edad indica dosis de 1,6mg/día en varones y 1,1mg/día en mujeres; en 

mujeres gestantes recomiendan aumentar la dosis diaria a 1,4mg/día y en mujeres que 

estén dando lactancia unos 1,3mg/día. (72)  

 
Evidencia científica 
 

Inflamación (Evidencia científica B).  Los tratamientos actuales están dirigidos a 

reducir los síntomas de la reacción inflamatoria que se produce después de la 

destrucción del cartílago articular esencial. En el estudio de la enfermedad de artritis 

reumatoide, que genera una posterior artrosis debido a la inflamación crónica de la 

articulación, el efecto protector potencial de los ácidos grasos omega-3 sobre la 

autoinmunidad relacionada con la artritis reumatoide puede ser más pronunciado en 
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aquellos que exhiben susceptibilidad genética de HLA clase II (Antígeno de 

Interleucina Humana) a la artritis reumatoide (32). El estudio realizado en pacientes en 

hemodiálisis con 2080mg de ácidos grasos omega-3, 1240mg de EPA y 840mg de 

DHA diarios no evidenciaron cambios en los marcadores sistémicos de inflamación 

(51). Los alimentos fortificados EPA (dosis fue de 0,60 g de EPA y 0,26 g de DHA 

diariamente) usados en individuos sanos de mediana edad, no encontraron cambios 

en los marcadores inflamatorios en esta dosis (30). La secreción in vitro de 

interleucina-1beta (IL-1ß) y factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α) se redujeron 

significativamente mediante la alimentación de DHA (49). En un estudio reciente se 

observó los efectos beneficiosos de los aceites de pescado y polifenoles en la dieta 

estándar en cuanto a la disminución de la inflamación y el estrés oxidativo (25). 

Estudios realizados han demostrado que la suplementación con omega-3 mediante 

aceites de pescado, reduce significativamente (hasta un 42%) los niveles séricos de 

las IL-1, 2, 6 y 8, así como del TNF-α y de los LTB (5,42).  

Síntomas de artrosis (Evidencia científica C). Un estudio concluyó que una 

suplementación de 2 años con alta dosis de aceite de pescado omega-3 no modificó la 

pérdida de masa ósea entre hombres y mujeres con artrosis de rodilla (20). Estudios 

con animales demostraron que la suplementación diaria de una dieta de perros con 

EPA y DHA cambia las concentraciones de ácidos grasos en sangre, lo que se 

correlaciona con el alivio de los signos clínicos asociados con la artrosis en perros 

(5,64). Las fuentes marinas como el aceite de Krill y el aceite de pescado, podrían 

servir como fuentes prometedoras de agentes condroprotectores (16). Una revisión 

bibliográfica con el objetivo de buscar las afirmaciones de que la suplementación con 

aceite de pescado puede prevenir o disminuir la gravedad de la artrosis, demuestran 

que el ácido EPA y DHA reducen los mediadores proinflamatorios y aumentan la 

lubricación de las articulaciones in vitro (13) 

 

En conclusión, se necesitan ensayos clínicos bien diseñados para corroborar o refutar 

el beneficio potencial de los aceites de pescado con alto contenido en omega-3 en el 

tratamiento de artrosis. Se necesitan estudios a largo plazo para evaluar su utilidad en 

la prevención. Además, la uniformidad de la industria del aceite de pescado es 

necesaria para la consistencia de la terapia. 
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MAGNESIO	
 

El magnesio (Mg) es un elemento químico esencial para el ser humano. Encontramos 

el magnesio en gran parte en los huesos y sus iones desempeñan papeles de 

importancia en la actividad de muchas coenzimas y en reacciones que dependen del 

ATP. También ejerce un papel estructural, ya que el ion de Mg2+ tiene una función 

estabilizadora de la estructura de cadenas de ADN y ARN. Interviene en la formación 

de neurotransmisores y neuromoduladores, la repolarización de las neuronas, y en la 

relajación muscular, siendo muy  importante su acción en el músculo cardíaco.  

Las fuentes alimenticias ricas en magnesio son las semillas (las más ricas en 

magnesio son el cacao, las almendras, harina de soja, cacahuetes, judías blancas, 

legumbres, avellanas, nueces) y las hortalizas de hojas verdes (espinaca, acelga…). 

Algunos alimentos fortificados con magnesio como los cereales para el desayuno, 

leche, yogur y algunos productos lácteos, pueden ser otra fuente alimenticia de Mg. 

El magnesio como suplemento se utiliza para el tratamiento de patologías del sistema 

nervioso como el estrés y la depresión y como relajante muscular. Además a nivel de 

sistema músculo esquelético el magnesio ayuda a fijar el calcio y el fósforo en los 

huesos y dientes, siendo utilizado en osteoporosis. También actúa controlando la flora 

intestinal y nos protege de las enfermedades cardiovasculares. 

El déficit de magnesio puede provocar demasiada excitabilidad, debilidad muscular, 

somnolencia, irritabilidad, fatiga muscular. La carencia de magnesio usualmente ocurre 

cuando las personas presentan problemas hepáticos, insuficiencia cardiaca, vómitos o 

diarrea, disfunción renal y otras afecciones. 

 
Mecanismo de acción 
 

A nivel del hueso, el magnesio, es un elemento necesario para el crecimiento y 

mineralización del hueso así como para la formación del colágeno y de los 
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mucopolisacáridos, debido a su implicación en la síntesis y activación de las fosfatasas 

alcalinas, de las pirofosfatasas y de las ATPasas. 

Dentro del hueso, el Mg trabecular supone el 54 % del total óseo, mientras que el 

cortical representa el 46 % restante. 

El descenso de magnesio en sangre produce un envejecimiento del hueso, estimula la 

secreción de hormona paratiroidea (PTH), promoviendo una salida del Mg del interior 

del hueso, con lo que aumenta el calcio en sangre. 

 
Posología 
 
La Ingesta Diaria Recomendada (RDA) para el magnesio en niños de 1-3 años es de 

80 mg/día; en niños de 4-8 años de 130 mg/día; en niños de 9-13 años dosis de 240 

mg/día; en adolescentes de 14-18 años dosis de 410 mg/día en varones y 360 mg en 

mujeres; en adultos jóvenes de 19-30 años dosis de 400 mg/día en varones y 310 

mg/día en mujeres; para adultos mayores de 31 años se recomienda 420 mg/día en 

varones y 320 mg/día en mujeres. En las mujeres gestantes se recomienda dosis de 

360 mg/día y en mujeres que estén dando lactancia dosis de 320 mg/día.  

En el caso del tratamiento de la se recomienda el uso de 150-750 mg/día de magnesio 

ya sea solo o en combinación con calcio y otros suplementos. 

El calcio puede interferir en la absorción de magnesio en las personas con alto riesgo 

de deficiencia de magnesio, por lo que para estas personas se recomienda consumir 

calcio antes de acostarse en lugar de hacerlo durante las comidas, así como aumentar 

el consumo de vitamina D. (63) 

 
Evidencia científica 
 

Densidad ósea y del cartílago (Evidencia científica B). Se evaluó el efecto positivo de 

la suplementación con cápsulas de óxido de magnesio oral 300 mg/día frente a un 

placebo durante 12 meses. Se observó un aumento de concentración de células de la 

médula ósea a nivel de la cadera de forma significativa. (19) 

La alta concentración de magnesio extracelular modula la expresión génica de las 

células mesenquimales durante la diferenciación osteogénica e inhibe el proceso de 

mineralización. Se identificó el transportador de magnesio SLC41A1 que regula la 



 41 

4
1 

Revisión bibliográfica| Los suplementos para las articulaciones 

 

interacción de magnesio y las MSCs durante la diferenciación osteogénica. Por lo que 

el transpotador de magnesio SLC41A1 específico del tejido podría ser un tratamiento 

potencial para la pérdida de masa ósea (97). 

El efecto de las concentraciones de magnesio extracelular por la suplementación de 

sulfato de magnesio mostraron efectos positivos en la proliferación de condrocitos y la 

diferenciación. Además, se observó un impacto directo del magnesio en el 

metabolismo de los condrocitos, favoreciendo el  crecimiento de los mismos 

(condrogénesis). Por tanto, podrían considerarse los suplementos de magnesio una 

opción beneficiosa para el cartílago (65). 

Dolor (Evidencia científica C). El Mg en administración intra-articular de dosis única al 

final de la cirugía artroscópica fue eficaz en el alivio del dolor sin aumentar las 

reacciones adversas, y también podría aumentar el efecto analgésico de la 

bupivacaína. Además, el Mg parece exhibir el efecto protector del cartílago o del 

condrocito según los estudios experimentales. Quizás el Mg vía intra-articular debe ser 

considerado como una alternativa a los anestésicos locales después de la cirugía 

artroscópica (104). No hemos encontrado estudios con administración de Mg por vía 

oral para el tratamiento del dolor articular. 

Grosby y cols. demostraron que la infusión intravenosa de magnesio en pacientes con 

cáncer condujo al alivio parcial o total del dolor neuropático que había sido 

pobremente sensible a los opioides. El magnesio puede ser una opción de tratamiento 

en pacientes con dolor neuropático refractario (35). 

Yousef AA. y cols. indican que la infusión intravenosa y oral de magnesio, de forma 

secuencial, en pacientes con dolor lumbar crónico con un componente neuropático, 

produjo una reducción significativa en su intensidad del dolor y mejoras en todos los 

rangos de su movilidad a nivel de la columna lumbar durante los 6 meses de 

seguimiento. Recomiendan el uso del magnesio en el tratamiento de pacientes con 

dolor lumbar crónico de tipo neuropático que no han respondido al tratamiento 

convencional (101).  
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DISCUSION 
 

	

Condroitin	Sulfato	
 

Nivel de 
Evidencia Efecto Carga Artículos 

científicos Comentarios 

B Inflamación ! 3 estudios 
(80,92,94) 

El condroitín sulfato (CS) fue más 
efectivo que el celecoxib en la 
reducción de la inflamación a nivel 
articular durante el  estudio de 2 
años. Importante influencia anti-
inflamatoria. Necesita ser estudiado 
con aislamiento de CS. 

B Dolor ! 2 estudios (61,91) El CS, sólo o en combinación con 
glucosamina, reduce el dolor 
articular provocado por la artosis. 
Existe cierta heterogeneidad en los 
resultados. 

B Espacio intra-
articular 

! 3 estudios 
(91,92,94) 

Se ha logrado, mediante control 
radiográfico y con resonancia 
magnética la disminución de la 
pérdida de volumen de cartílago. 
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Sulfato	de	Glucosamina	
 

Nivel de 
Evidencia Efecto Carga Artículos 

científicos Comentarios 

B Síntomas de 
Artrosis 

! 3 estudios 
(23,38,100) 

El sulfato de glucosamina parece 
disminuir en pequeña cantidad los 
síntomas de la artosis, y se 
demuestra más efectiva en 
comparativa a la toma paracetamol. 
Se precisan más estudios que lo 
corroboren. 

B Dolor ! 2 estudios (15,82) Es similar el efecto analgésico 
proporcionado por el SG que por el 
Ibuprofeno en articulaciones 
artrósicas. 
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Asociación	de	Condroitin	Sulfato	y	Sulfato	de	Glucosamina	
 

Nivel de 
Evidencia Efecto Carga Artículos 

científicos Comentarios 

C Síntomas de 
Artrosis 

! 4 estudio 
(29,41,83,95) 

No encontramos una clara 
coincidencia en resultados. Unos 
estudios avalan la disminución de 
niveles pro-inflamatorios y de 
degradación del cartílago articular. 
Otros estudios concluyen que los 
hallazgos no son concluyentes. 

C Dolor ! 3 estudios 
(17,23,88) 

No se encuentra una clara evidencia 
de la disminución del dolor en 
estudios comparativos con 
Celecoxib o placebo. 
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Ácido	hialurónico		
 

Nivel de 
Evidencia Efecto Carga Artículos 

científicos Comentarios 

C Inflamación ! 2 estudios (66,73) Se observó disminución de los 
niveles de citoquinas pro-
inflamatoria en la utilización de HA 
oral comparativamente con el grupo 
placebo. Además, la reducción de la 
sinovitis suprapatelar fue evidente 
en comparativa a la utilización de 
Paracetamol. Éste último caso, no 
es evidenciable ya que el contraste 
del estudio está realizado con un 
analgésico (Paracetamol) y no con 
un antiiflamatorio. Se necesitan de 
más estudios para crear una 
evidencia. 

C Dolor ! 5 estudios 
(31,36,45,84,87) 

Se evidencia una mejoría 
significativa del dolor en relación con 
la ingesta de HA. Existe poca 
evidencia científica del ácido 
hialurónico de forma oral y son 
escasos los estudios que realizan la 
investigación con HA puro 
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Colágeno	hidrolizado	
 

Nivel de 
Evidencia Efecto Carga Artículos 

científicos Comentarios 

B Dolor ! 5 estudios (10,22, 
28,69,96) 

EL colágeno hidrolizado está 
asociado a una disminución de dolor 
articular. Se demostró clínicamente 
una mejor eficacia que el SG en 
algún estudio. La EFSA no lo 
recomienda por falta de relación 
causa-efecto. 

C Fuerza 
muscular 

! 1 estudio (102) El colágeno hidrolizado en 
combinación con el ejercicio de 
resistencia se observo que favorecía 
a un aumento significativo de masa 
muscular. Los estudios científicos 
son escasos. 
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Curcumina	
 

Nivel de 
Evidencia Efecto Carga Artículos 

científicos Comentarios 

B Inflamación ! 3 estudios 
(24,81,106) 

La ingesta de curcumina se asocia 
con la disminución de la inflamación, 
inhibiendo las enzimas COX. Con la 
toma de 1000mg/día se pueden 
reducir la inflamación articular. 

B Dolor ! 4 estudios 
(1,7,26,58) 

Se evidencia la cúrcuma como 
suplemento nutricional para el 
tratamiento del dolor postoperatorio 
y dolor articular. 

C Síntomas de 
Artrosis 

! 3 estudios 
(8,21,52) 

Parece existir una reducción 
significativa de los síntomas de la 
artrosis, alcanzando el 41% en 
mejoría. Se observa la disminución 
de apoptosis, la regeneración de 
condrocitos y el estrés oxidativo. Es 
necesario más estudios que 
verifiquen los hallazgos. 
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Vitamina	D	
 

Nivel de 
Evidencia Efecto Carga Artículos 

científicos Comentarios 

B Riesgo de 
fractura ósea 

! 3 estudios 
(11,12,14) 

Los niveles séricos de vitamina D 
están relacionados con la densidad 
ósea, pudiendo reducir el riesgo de 
fractura en un 20%. La asociación 
de vitamina D con calcio parece 
tener más evidencia en la reducción 
del riesgo. 

C Dolor ! 3 estudios 
(3,46,62) 

No se ha observado efecto 
analgésico con la toma de vitamina 
D. Existen pocos estudios de 
vitamina D en relación con la 
artrosis. 

C Síntomas de 
Artrosis 

! 2 estudios (46,62) No se ha observado mejora de los 
síntomas de la artrosis con la toma 
de vitamina D. Se necesitan más 
estudios focalizados en la relación 
artrosis-vitamina D. 
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Ácidos	grasos	poliinsaturados	(Omega	3)	
 

Nivel de 
Evidencia Efecto Carga Artículos científicos Comentarios 

B Inflamación ! 7 estudios 
(5,25,30,32,42,49,51) 

Significativa reducción de los 
marcadores inflamatorios 
asociada a la toma de omega 3, 
especialmente en artritis 
reumatoide. Los estudios más 
concluyentes son aquellos que 
utilizan omega 3 tipo DHA y 
EPA. 

C Síntomas de 
Artrosis 

! 5 estudios 
(6,13,16,20,64) 

La suplementación de omega 3 
(principalmente DHA y EPA) 
pueden servir como agentes 
condroprotectores, como 
agentes anti-inflamatorios 
aumentando la lubricación 
articular, y aliviando los 
síntomas de artrosis. Por otra 
parte, no se asocia la toma de 
omega 3 con la disminución de 
pérdida ósea. Es necesario más 
estudios para demostrar su 
evidencia. 
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Magnesio	
 

Nivel de 
Evidencia Efecto Carga Artículos 

científicos Comentarios 

B Densidad ósea 
y del cartílago 

! 3 estudios 
(19,65,97) 

Se asocia la suplementación de 
magnesio con un aumento de 
concentración de células de la 
médula ósea, y con un efecto de 
condrogénesis. Pudiendo ser los 
suplementos de magnesio ser 
opción beneficiosa respecto al 
cartílago.  

C Dolor ! 2 estudios 
(35,101) 

Evidencias de efecto analgésico del 
magnesio en la administración 
intravenosa e intrarticular. No 
existen estudios que utilicen el 
magnesio en administración oral de 
forma aislada y que respalden el 
efecto analgésico del mismo. 
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CONCLUSIONES 
 

La artrosis es un problema de salud pública importante y con una patogenia 

multifactorial. Con la suplementación se puede reducir las tasas de pérdida de 

cartílago a niveles más bajos, como se observa en las personas mayores con artrosis 

incipiente, y prolongar significativamente el tiempo que se tarda en llegar a la etapa 

final de la artrosis (Artrosis grado IV en la escala de valoración de la artrosis de 

Kellgren y Lawrence) la cual puede requerir un reemplazo de la articulación. Esto 

sugiere un gran potencial para un ahorro sustancial de costos mediante la reducción 

de la cirugía de reemplazo articular, así como el potencial de grandes mejoras en la 

calidad de vida de las personas con artrosis. 

Tras la revisión bibliográfica de artículos científicos que relacionasen la función 

condroprotectora, el alivio del dolor y la disminución de la inflamación de los 8 

compuestos estudiados para el tratamiento de la artrosis, no se evidencia una relación 

clara y directa (evidencia tipo A) del efecto provocado sobre las articulaciones 

artrósicas. 

El efecto analgésico del condroitín sulfato, el sulfato de glucosamina, el colágeno 

hidrolizado y la curcumina son los más probados en estudios comparativos con 

placebo o paracetamol (acetominofen) principalmente. 

El efecto antiinflamatorio está más demostrado con el condroitín sulfato, la curcumina 

y el omega-3 siendo los estudios revisados escasos para certificar una reducción del  

mecanismo pro-inflamatorio provocado por la artrosis. 

La vitamina D ha demostrado ser un agente protector ante las fracturas óseas, y el 

magnesio un suplemento importante para mantener la densidad ósea y el cartílago. 

En conclusión, no existe evidencia científica clara (evidencia tipo A) que justifique en 

todos los casos la utilización de estos compuestos como agentes condroprotectores en 
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la artrosis, con garantías altas de eficacia. En ocasiones existe la influencia en 

estudios de la industria farmaceútica y otros estudios pueden verse sesgados o 

simplemente son contradictorios. Se necesitan más estudios que relacionen el uso de 

estos componentes con el tratamiento de la degeneración articular.   
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GLOSARIO 
 

" Alimentos	 fortificados, también conocidos como enriquecidos, son 

aquellos alimentos que se modifican químicamente para aportar al 

consumidor una determinada sustancia beneficiosa (teóricamente) para 

la salud, aparte de los nutrientes de los que dispone el alimento de 

forma natural. 

" Apoptosis. La apoptosis es una vía de destrucción o muerte celular 

programada o provocada por el mismo organismo, con el fin de controlar 

su desarrollo y crecimiento, puede ser de naturaleza fisiológica y está 

desencadenada por señales celulares controladas genéticamente. 

" Ciclooxigenasa	 (COX). También llamada prostaglandina-endoperóxido 

sintasa, es una enzima que permite al organismo producir unas 

sustancias llamadas prostaglandinas a partir del ácido araquidónico. 

" Escala	de	valoración	de	la	artrosis	de	Kellgren	y	Lawrence. Clasificación 

radiológica de la artosis. 

http://www.tecnicosradiologia.com/2012/10/clasificacion-radiologica-de-

la.html 

" Especies	 reactivas	 de	 oxígeno	 (ROS), incluyen iones de oxígeno, 

radicales libres y peróxidos tanto inorgánicos como orgánicos. Son 

generalmente moléculas muy pequeñas altamente reactivas debido a la 

presencia de una capa de electrones de valencia no apareada. Estas 

especies se forman de manera natural como subproducto del 

metabolismo normal del oxígeno y tienen un importante papel en la 

señalización celular. 

" Factor	de	necrosis	 tumoral	alfa	 (TNF-α), es una proteína del grupo de 

las citocinas liberadas por las células del sistema inmunitario que 

interviene en la inflamación, la apoptosis y la destrucción articular 

secundarias a la artritis reumatoide, así como en otras patologías. 

" Homeostasis. La homeostasis es una propiedad de los organismos que 

consiste en su capacidad de mantener una condición interna estable 

compensando los cambios en su entorno mediante el intercambio 

regulado de materia y energía con el exterior (metabolismo). Se trata de 
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una forma de equilibrio dinámico que se hace posible gracias a una red 

de sistemas de control realimentados que constituyen los mecanismos 

de autorregulación de los seres vivos 

" Humor	 vítreo. El humor vítreo es un líquido gelatinoso y transparente 

que rellena el espacio comprendido entre la superficie interna de la 

retina y la cara posterior del cristalino, es más denso que el humor 

acuoso, el cual se encuentra en el espacio existente entre el cristalino y 

la córnea. Mantiene la forma de globo ocular. 

" Interleucina	 (IL),	 son un conjunto de citocinas (proteínas que actúan 

como mensajeros químicos a corta distancia) que son sintetizadas 

principalmente por los leucocitos, aunque en algún caso también pueden 

intervenir células endoteliales o del estroma del timo o de la médula 

ósea. Su principal función es regular los eventos que atañen a las 

funciones de estas poblaciones de células del sistema inmunitario. 

" Células	madre	mesenquimales	(MSCs),	también conocidas como células 

madre estromales (del inglés Mesenchymal Stem Cells o Mesenchymal 

Stromal Cells), son células multipotenciales primitivas, con morfología 

fibroblastoide, originadas a partir de la capa germinal mesodermal, con 

la capacidad de diferenciarse en diversos tipos de células,1 18 

incluyendo osteocitos (células óseas), condrocitos (células del cartílago), 

adipocitos (células grasas),hemocitoblastos, mastocitos,fibroblastos 

tanto in vivo como in vitro. 

" Leucotrienos	 B	 (LTB).	Los leucotrienos son eicosanoides derivados de 

lípidos de membrana que se sintetizan a partir de ácido araquidónico. 

Son producidos por leucocitos y su principal función es la de participar 

como mediadores de la inflamación.  

" Líquido	 Sinovial, es un fluido viscoso y claro que se encuentra en las 

articulaciones. Tiene la consistencia de la clara de huevo. Su 

composición es la de un ultrafiltrado del plasma, con la misma 

composición iónica. El líquido contiene pocas proteínas y células pero es 

rico en ácido hialurónico sintetizado por los sinoviocitos de tipo b. El 

líquido sinovial reduce la fricción entre los cartílagos y otros tejidos en 

las articulaciones para lubricarlas y acolcharlas durante el movimiento. 

" Osteomalacia. Es una enfermedad que afecta al hueso y se caracteriza 
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porque este se encuentra desmineralizado. La causa más frecuente es 

un déficit de vitamina D. Cuando la osteomalacia afecta a niños se 

denomina raquitismo. 

" Óxido	 nítrico	 sintetasa	 inducible	 (iNOS),	 es una oxidorreductasa 

responsable de la síntesis de óxido nítrico a partir del átomo terminal de 

nitrógeno de la L-arginina en presencia de NADPH (nicotinamida-

adenín-dinucleótido fosfato reducido) y dioxígeno (O2). La activación del 

NOS dependiente de NF-kB apoya la idea de una estimulación de la 

transcripción mediada por inflamación. 

" Péptido. Compuesto formado por un número determinado de 

aminoácidos. 

" Prostaglandina	(PG),	son un conjunto de sustancias de carácter lipídico 

derivadas de los ácidos grasos de 20 carbonos (eicosanoides), que 

contienen un anillo ciclopentano y constituyen una familia de mediadores 

celulares, con efectos diversos, a menudo contrapuestos. Las 

prostaglandinas afectan y actúan sobre diferentes sistemas del 

organismo, incluyendo el sistema nervioso, el tejido liso, la sangre y el 

sistema reproductor 

" Raquitismo. Es una enfermedad producida por una deficiencia de 

vitamina D. Se caracteriza por deformidades esqueléticas causadas por 

un descenso de la mineralización de los huesos y cartílagos debido a 

niveles bajos de calcio y fósforo en la sangre. 

" Resolvinas	y	protectinas	son mediadores locales derivados de los ácidos 

grasos poliinsaturados omega-3 tales como EPA y DHA que son 

generados durante la etapa de resolución espontanea y actúan 

localmente en sitios de inflamación 

" SYSADOA: Los SYSADOA, cuyas siglas proceden del término 

inglés “symptomatic slow action drug osteoarthritis”, son los fármacos 

capaces de modificar lentamente los síntomas de la artrosis de manera 

independiente a los antiinflamatorios no esteroideos (AINE), analgésicos 

u otras opciones terapéuticas. http://www.elsevier.es/es-revista-revista-

espanola-reumatologia-29-articulo-sysadoa-revision-critica-evidencia-

13071161 

" Tejido	 conjuntivo.	 En histología, el tejido conjuntivo, también llamado 
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tejido conectivo, es un conjunto heterogéneo de tejidos orgánicos que 

comparten un origen común a partir del mesénquima embrionario 

originado a partir del mesodermo. Tienen la función primordial de sostén 

e integración sistémica del organismo. 

" VAS. Escala analógico visual del dolor. 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/acr.20543/full 

" WOMAC. Escala de valoración de artrosis de rodilla 

http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-

propiedades-metricas-del-cuestionario-womac-S0212656709002029 

" Zingiberaceae. Es el nombre de una familia de plantas. Muchas 

especies de las zingiberáceas tienen valor etnobotánico, sea como 

especias (entre ellas el jengibre, Zingiber officinale, la cúrcuma, 

Cúrcuma longa y el cardamomo, Elettaria cardamomum) u ornamental 

(como Alpinia y Hedychium). Son plantas herbáceas que se caracterizan 

por poseer hojas dísticas, un único estambre con dos tecas, y un labelo 

petaloide derivado de dos estaminodios. 


