En la condromalacia tipo Il existe fisuracion en el cartilago, afectando a las capas
mas profundas sin llegar al hueso subcondral.

Los complementos alimenticios que contienen condroprotectores (glucosamina,
condroitin sulfato y/o colageno) disminuyen el dolor y mejoran la funcionalidad de
la articulacion afectada en las condromalacias tipo | y tipo Il. No todos los
condroprotectores actuan con la misma eficacia y seguridad dependiendo de la
dosis, composicion quimica y biodisponibilidad. En un estudio previo con
Carticure® observamos una disminucion del dolor y mejora de la funcionalidad
(indice de Lequesne) en condromalacias fundamentalmente de tipo Il con un sobre
al dia de Carticure®,

En este estudio valoramos el efecto de Carticure Plus®, un sobre al dia durante tres
meses, en pacientes con condromalacia grado I1I.

Estudio observacional prospectivo de una cohorte de 35 pacientes que han
acudido a partir de febrero de 2016 a la consulta de Traumatologia por presentar
sintomatologia de dolor en el contexto de una condromalacia tipo Ill. Se indica
Carticure Plus® (5000 mg colageno - péptidos bioactivos, 1500 mg de
clorhidrato de glucosamina, 1200 mg de condroitin sulfato, 1,1 mg de cobre,
80 mg de acido ascorhico y 2 mg de manganeso) disuelto en agua, una vez al
dia durante tres meses.

Se valora el grado de evolucion de dolor (Escala Visual Analdgica (EVA))
e indice de Lequesne tras la toma de Carticure Plus® durante un periodo de
3 meses de seguimiento. 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
mltiple).

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

El dolor basal medido por EVA (m: 7,5, dt: 0,8) descendi6 en el periodo de estudio 1,1 puntos

(p < 0,001, Wilcoxon). El indice de Lequesne basal fue de 12,4 (dt: 2,9), reduciéndose en 2,0 puntos

Los 35 pacientes presentaban los siguientes datos descriptivos:

durante el periodo de estudio (p < 0,001, Wilcoxon). En modelo de regresion mlltiple, la variable que

contribuyd a explicar un mayor descenso del indice de Lequesne fue el valor basal elevado de la
escala EVA (p=0.025)..
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* Se observa la asociacion entre Carticure Plus® y la reduccion del dolor e indice de Lequesne estadistica y clinicamente relevante a los tres meses de su toma
continuada en pacientes con condromalacia grado Il del cartilago rotuliano.

+ Se observd mayor efecto cuanto mayor era el tiempo que se presentaba el dolor.

* La formulacion de Carticure Plus® hace que sea un complemento alimenticio de eleccion para los pacientes con condromalacia tipo IIl del cartilago rotuliano que

requieran condroproteccion.

A Clinical Partner & Innovation, por su colaboracion en el disefio y andlisis estadistico.
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