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I ntroduccion:

La Osteoartrosis (OA) la forma mas comin de artritis, uno de los diagndsticos més frecuentes en la
clinica; causa de discapacidad. Afecta a ambos géneros, su frecuencia aumenta con la edad. Factores
asociados a la enfermedad ademas de la edad y € sexo, son obesidad, genéticos o sobre uso de las
articulaciones relacionado con la ocupacion o disciplina deportiva. Actuamente no se conoce la
eficacia a largo plazo de los tratamientos farmacol 6gicos existentes. Estudios recientes donde se ha
empleado, e sulfato de glucosamina oral o intramuscular y monohidrato de creatina en forma separada
han reportado que mejoran los sintomas de la OA sin que los resultados sean concluyentes.

Objetivo:

El propdsito de este estudio fue evaluar € efecto de la combinacion del sulfato de glucosamina con €l
monohidrato de creatina sobre recuperacién de la funcion motora de ratas Wistar con Osteoartrosis de
rodilla

M etodologia:

Siguiendo la NOM para €l manejo de animales de laboratorio, A 12 ratas Wistar de 180-200 grs. de
peso a través de una menisectomia parcial en la rodilla de la extremidad posterior derechay después a
la recuperacion con gjercicios de impacto por 12 min. durante 10 dias se instalo la OA. Se formaron 4
grupos de 4 ratas. Grupo 1 Control (salina); Grupo 2, sulfato de glucosamina 300 mg/kg de peso; Grupo
3, monohidrato de creatina 200 mg/kg de peso; Grupo 4 sulfato de glucosamina + monohidrato de
creatina 150 mg/100 mg. La recuperacién motora se evalué utilizando |a barra de equilibrio (viga de 3
cm de ancho x 2 m. de largo en dos estructuras de 5 escalones de 6 cm c/u para acanzar una altura de
30 cm. grupo control mantenia las 4 extremidades sobre los 3 cm de la viga y los experimentales
presentaran un déficit de acuerdo a una escala ponderada. Calculando posteriormente las diferencias
para cada tratamiento y analizando los resultados utilizando una ANOVA para diferencias entre los
grupos de tratamiento con unap < 0.05.

Resultados:

funcién motora (Grupo Control con OA: 25.3 %; Grupo 2, 16 %; Grupo 3, 22.6 %; Grupo 4, 19.4 %)
Efecto sobre la funcion motora (Control Salina 0.0 %; Sulfato de glucosamina 36.8 + 3.6 * %;
monohidrato de creatina 13.1 + 2.3 %, sulfato de glucosamina + monchidrato de creatina 23.4 + 3.1*
%, se encontrd diferencias estadisticamente significativas del sulfato de glucosaminay su combinacion
con monohidrato de creatina después de una semana de tratamiento.



Conclusiones:

Nuestros datos sugieren que la combinacion del sulfato de glucosamina con monohidrato de creatina
puede ser una alternativa terapéutica de mayor efecto para el tratamiento de la OA.



