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INTRODUCCION

Existen diversos complementos alimenticios que incluyen condroitin sulfato y
glucosamina destinados a la condroprotecccion, sin embargo existen amplias
diferencias en cuanto a su composicion, dosis y biodisponibilidad. Un sobre al dia
de Carticure® disuelto en agua aporta 1.500 mg de clorhidrato de glucosamina,
1.200 mg de condroitin sulfato, 80 mg de é&cido ascérbico y 2 mg de
manganeso.

La solubilizacion del condroitin sulfato permite su correcta absorcion.
La glucosamina se presenta en su forma de sal de clorhidrato con lo que se

consigue un aporte neto superior y se evitan las molestias gastricas; ademas
debido a su origen vegetal es apto para personas alérgicas al marisco.

METODOS

Estudio observacional prospectivo de una cohorte de 42 pacientes que han
acudido a partir de febrero de 2015 a la consulta de Traumatologia por presentar
sintomatologia de dolor en el contexto de una degeneracion del cartilago
rotuliano.

Se valora el grado de evolucion de dolor (escala visual analégica, EVA) e indice
de Lequesne tras la toma de Carticure® durante un periodo de 3 meses de
sequimiento.

Se realizd prueba no paramétrica de comparacion de medias con datos apareados
para EVA (dolor) e indice de Lequesne. Se analizaron las variables que tenian
impacto en la reduccion del indice de Lequesne (regresion mdltiple).

RESULTADOS

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Los 42 pacientes presentaban los siguientes datos descriptivos:

Género

19(45,2%)

femenino

B masculino

Caracteristicas demograficas,clinicas
23(54,8%)

Media
Edad

Desv. Tipica

Desv.Tipica
Media

Desv. Tipica

Lequesne basal
Lequesne mes 1
Lequesne mes 2

Lequesne mes 3

El dolor basal medido por EVA (m: 6,7, dt: 1,2) descendid en el periodo de
estudio 1,4 puntos, (p < 0,001, Wilcoxon). El indice de Lequesne basal fue
de 8,8 (dt: 3,1), reduciendose en 2,6 puntos durante el periodo de estudio
(p < 0,001, Wilcoxon). En modelo de regresion multiple, la variable que
contribuyd a explicar un mayor descenso del indice Lequesne fue el valor
basal elevado de la escala EVA (p= 0.025).

Disminucion del dolor (EVA)
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“
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Variable dependiente: Cambio indice de Lequesne a los tres meses*

Intervalo de confianza

95 Etaal
cuadrado
Limite ~ Limite ~ Parcial
inferior ~ superior

CONCLUSIONES

+ Se observa la asociacion entre Carticure®y la reduccion del dolor e indice Lequesne estatistica y clinicamente relevante a los tres meses de su toma
continuada en pacientes con presencia de degenaracion del cartilago rotuliano.

+ Se observd mayor efecto cuanto mayor era el dolor basal.

* La formulacion de Carticure® hace que sea un complemento alimenticio de eleccion para los pacientes con degeneracion del cartilago rotuliano que requieran

condroproteccion.
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Ingredientes Cantidad % VRN
Glucosamina Clorhidrato 1500 mg *
Condroitin Sulfato 1200 mg *
Vitamina C 80 mg 100
Manganeso 2mg 100
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Colageno - Péptidos bioactivos 5000 mg *
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Manganeso 2 mg 100

. Cobre 1100 pg 110
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