
Zanamivir es un nuevo antiviral recientemente aprobado
por la Agencia Europea del Medicamento para su comer-
cialización en Europa. Está indicado para el tratamiento
de la infección por el virus Influenza (virus de la gripe).

FARMACOLOGÍA Y MECANISMO DE ACCIÓN

El zanamivir actúa inhibiendo las neuraminidasas (enzi-
mas de superficie) de los virus Influenza A y B, inhibiendo
así la replicación del virus y la liberación de nuevas partí-
culas víricas desde las células infectadas. También se
cree que las neuraminidasas podrían reducir la inactiva-
ción viral producida por el moco respiratorio (1).

EFICACIA CLÍNICA

Existen 3 ensayos clínicos aleatorizados controlados frente
a placebo en los que la administración de zanamivir, 2 ó 4
veces al día, durante 5 días, iniciando el tratamiento den-
tro de las 36-48 horas tras el inicio de los síntomas gripa-
les, redujo en 1-1,5 días la duración del proceso gripal con
respecto al placebo (1, 2, 3). En los pacientes que padecí-
an fiebre al inicio del ensayo y que iniciaron el tratamiento
con zanamivir en las primeras 30 horas tras el inicio de los
síntomas, se observó el alivio de los síntomas 1,5-3 días
antes que en los que recibieron placebo (1, 3). En pacien-
tes de alto riesgo (enfermedades respiratorias, trastornos
cardiovasculares, inmunocomprometidos), el alivio de los
síntomas se produjo 1-2,5 días antes que en aquellos a los
que se había administrado placebo; sin embargo, debido
al reducido número de pacientes de alto riesgo que parti-

ciparon en los ensayos, es necesario que estos resultados
se confirmen en estudios posteriores (2, 3).

También existe un ensayo clínico aleatorizado frente a pla-
cebo en el que participaron 1.107 adultos sanos a los que
se administró 10 mg de zanamivir al día, durante 28 días
para la prevención de la infección por Influenza (indica-
ción no aprobada). El zanamivir fue eficaz en el 67% de los
casos de infección por Influenza confirmados en el labo-
ratorio y en el 84% de los casos de infección por Influen-
za con fiebre confirmados en el laboratorio durante los 28
días de duración del estudio. Si nos referimos a los casos
de infección por Influenza ocurridos durante toda la esta-
ción gripal, la eficacia es mucho menor, del 31% (4).
Recordamos que la eficacia de la vacuna de la gripe en
una población de adultos sanos es del 70-90%. Y esta efi-
cacia se consigue para toda la estación y con una única
administración de la vacuna, en lugar de tener que admi-
nistrarla diariamente durante 28 días (5).

EFECTOS ADVERSOS,
CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES

En los ensayos clínicos no se ha observado que zanami-
vir produzca más efectos adversos que el placebo (1,2).

No se recomienda su administración a niños menores de 12
años, ni a mujeres embarazadas ni en periodo de lactancia.
Debido al número limitado de pacientes tratados, por el
momento, no se ha demostrado la eficacia de zanamivir en
ancianos, en pacientes con asma u otras enfermedades
respiratorias crónicas, en pacientes con enfermedades cró-
nicas inestables o pacientes inmunodeprimidos (6).
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No es necesario modificar las dosis en pacientes con
insuficiencia hepática, ni en pacientes con insuficiencia
renal (6).

POSOLOGÍA Y FORMA DE ADMINISTRACIÓN (6)

La posología es de 10 mg (2 inhalaciones) administrados
2 veces al día, durante 5 días. El zanamivir se administra
vía inhalada por medio de un dispositivo Diskhaler.

PRECIO Y FINANCIACIÓN

El precio de RELENZA‚ en el Reino Unido es de 6.240 pts.
En España todavía no se conoce cual será su precio ni si
será financiado por el Sistema Nacional de Salud.

LUGAR EN TERAPÉUTICA (7,8)

El zanamivir, administrado dentro de las 36-48 horas tras
la aparición de los síntomas, ha mostrado acortar el pro-
ceso gripal en 1-1,5 días con respecto al placebo. Al pare-
cer, el beneficio del fármaco es superior cuanto antes se
inicie el tratamiento tras la aparición de los síntomas. No
se ha documentado beneficio del tratamiento en pacien-
tes cuya enfermedad cursa sin fiebre (<37,8 °C).

La ventaja de zanamivir con respecto a la amantadina es
que éste es activo frente al virus Influenza Ay B mientras
que la amantadina únicamente lo es frente al Influenza A.

El mayor problema con el que se encuentra el médico es
que no existe una prueba diagnóstica rápida que nos
determine si un paciente tiene una gripe. De hecho en

los ensayos clínicos, de los pacientes incluidos en el
estudio, únicamente el 63% (1),70% (2) y el 57% (3) de
los que iniciaron el estudio sufrían gripe. Si esto ocurre
dentro del ensayo, donde las condiciones de inclusión
son muy estrictas, en la práctica diaria, el número de
pacientes con infecciones por otros virus (distintos al de
la gripe) que serían tratados inadecuadamente con
zanamivir sería más elevado.

El zanamivir no está indicado para la prevención de la gripe.

Por otra parte, recordamos que es necesario recomendar
a la población de riesgo que debe seguir vacunándose
frente a la gripe.
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La glucosamina es un aminomonosacárido natural que
interviene como sustrato en la biosíntesis de los proteogli-
canos para formar el cartílago (1, 2). Debido a que en estu-
dios "in vitro" glucosamina estimula la síntesis de proteogli-
canos en las células cartilaginosas y que en modelos ani-
males ha mostrado normalizar el metabolismo del cartílago
y reconstruir el cartílago dañado experimentalmente, se ha
propuesto la utilización exógena de glucosamina como
una alternativa al tratamiento de la artrosis (2-4). 

INDICACIONES

La indicación aprobada para la glucosamina es el trata-
miento de artrosis de columna y de grandes y pequeñas
articulaciones (5). Sin embargo, los ensayos realizados

con esta sustancia se centran en pacientes con artrosis
de rodilla. 

EFICACIA CLÍNICA

La mayoría de los ensayos clínicos realizados con glu-
cosamina presentan un diseño incorrecto y deficiencias
metodológicas tales como: ausencia de grupo control,
pequeño número de pacientes, administración de anal-
gésicos de rescate sin cuantificar, corta duración de los
estudios, errores en la presentación de los criterios diag-
nósticos de la artrosis, etc. (2-4). 

La eficacia clínica de glucosamina ha sido comparada
en tres ensayos clínicos frente a ibuprofeno:

GLUCOSAMINA (XICIL®, HESPERCORBIN®) 
¿ES EFICAZ EN EL TRATAMIENTO DE LA ARTROSIS? 
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glucosamina 1.500 mg/día 117
XICIL ® 1,5 g 20 sobres 
HESPERCORBIN® 1,5 g 20 sobres

paracetamol 4 g/día 50-126 *
(varias marcas, presentaciones)

ibuprofeno 1.200 mg/día 48-95 *
(varias marcas, presentaciones)

PRINCIPIO ACTIVO DOSIS
RECOMENDADA

COSTE (PTAS.)
(Dosis Recomendada)

* Coste según la especialidad más barata y más cara. 

En uno de los ensayos realizado durante 8 semanas con
40 pacientes ambulatorios diagnosticados de artrosis
unilateral de rodilla, glucosamina sulfato 1.500 mg/día
vía oral fue superior a ibuprofeno 1.200 mg/día en con-
trolar el dolor a la octava semana (p<0,05), si bien la dis-
minución del dolor fue significativamente más rápida
durante la primera semana con ibuprofeno (6).

En otro ensayo de 4 semanas de duración realizado en
199 pacientes hospitalizados con artrosis uni o bilateral
de rodilla, no se observaron diferencias significativas a
nivel de eficacia entre glucosamina 1.500 mg/día e ibu-
profeno 1.200 mg/día. El uso ocasional de AINEs como
analgésico de rescate fue permitido, pero no se especi-
fica el fármaco utilizado ni la dosis (7), lo cual es un
inconveniente a la hora de valorar los resultados, así
como el tipo de pacientes utilizado que no son ambula-
torios (8). 

En el tercer ensayo se comparó glucosamina 1.500
mg/día vía oral con ibuprofeno 1.200 mg/día, durante 4
semanas en 178 pacientes con artrosis de rodilla, ambos
fármacos disminuyeron la sintomatología de la artrosis
sin presentar diferencias significativas entre los dos tra-
tamientos (9). 

EFECTOS ADVERSOS

El pequeño tamaño de muestra de los estudios y/o la
falta de grupo control no ha permitido una investigación
exhaustiva del perfil de efectos secundarios de este fár-
maco (4). En general, los efectos secundarios son míni-
mos, y principalmente consisten en molestias leves a
nivel gastrointestinal (2). Los resultados obtenidos en
dos de los ensayos anteriores (7,9) mostraron una tole-
rancia más favorable con glucosamina que con ibupro-
feno, en cambio en el ensayo de mayor duración (6) no
se apreciaron diferencias significativas a este nivel. 

Debe tenerse precaución en pacientes diabéticos ya
que en modelos animales glucosamina incrementa la
resistencia a la insulina (10).

POSOLOGÍA

La dosis recomendada por el laboratorio fabricante es de
1.500 mg al día por vía oral, durante un periodo de 4 a 12
semanas, repitiendo el tratamiento con intervalos de 2
meses para mantener la actividad terapéutica (5); si bien
no existen por el momento ensayos publicados a largo
plazo con esta posología ni duración de tratamiento. 

CONCLUSIÓN

El tratamiento actual de la artrosis es sintomático y tiene
como objetivos disminuir el dolor, la rigidez o entumeci-
miento y mantener o mejorar la función articular. Las

estrategias de tratamiento incluyen medidas no farmaco-
lógicas (pérdida de peso si existe sobrepeso, fisiotera-
pia, utilización de dispositivos/ayudas para la deambula-
ción, utilización de calzado ortopédico, realización de
ejercicio) y la utilización de fármacos analgésicos
(1,11,12). El tratamiento farmacológico debe iniciarse
con paracetamol (dosis máxima de 4 g/día); si la res-
puesta no es adecuada, ibuprofeno (1,2 g /día) es la
alternativa más adecuada; pasando a la asociación de
ambos o a aumentar la dosis de ibuprofeno en caso
necesario (13,14).

Glucosamina puede tener algún grado de actividad en
pacientes con artrosis, aunque esto es dificil de asegu-
rar debido a la deficiente metodología de los ensayos clí-
nicos (2). 

Con los estudios disponibles parece prematuro indicar
glucosamina como tratamiento de la artrosis. Por el
momento no está justificada la prescripción de glucosa-
mina hasta disponer de más información sobre dosis
óptima, seguridad y eficacia a largo plazo (2,3). 
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