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El complejo Glucosa-Plex: glucosaminas
para resolver las patologias articulares

Dr. Roger Kendall (Bioquimico y nutricionista}
© Laboratorios Da Vinci

LAS GLUCOSAMINAS Y SUS DISTINTAS FORMAS
La D-glucosamina, el sulfato de D-glucosamina, y la N-
acetil glucosamina son tres sustancias que se producen
naturalmente en el organismo. Su principal funcién fisiols-
gicaes la de formar unas moléculas largas y complejas: los
glicosaminoglicanos (GAG). Los GAG son polisacéridos
de cadena larga, tales como el 4cido hialurénico y el sulfato
de condroitina. Las glucosaminas son azticares modifica-
dos producidos a partir de la glucosa, donde un grupo
amino ha reemplazado uno de los grupos hidréxilos en la
cadena. Estos aminoaziticares pueden formar unidades
moleculares largas que se incorporan al tejido conectivo,
constituyentes articulares y componentes del hueso, piel y
otros érganos internos. El sulfato de D-glucosamina se
produce en el cuerpo a partir de la glucosamina y de la N-
acetil glucosamina, donde el grupo sulfato afiadido aumen-
ta la atraccién al agua en estas sustancias. Las tres formas
de glucosamina pueden ser consideradas factores
nutricionales que el cuerpo utiliza para mantener el perfec-
tofuncionamiento delasarticulacionesy el tejido conectivo.

FUNCIONESBIOLOGICASDELASGLUCOSAMINAS

Las glucosaminas son los bloques de construccién natu-
rales del tejido conectivo que ayudan a reforzar y mantener
juntos los ligamentos, tendones, valvulas coronarias, ufias,
huesos y cartilagos. También forman GAG en el liquido
sinovial, lo cual proporciona a este fluido articular una
mayor elasticidad y resistencia a los traumatismos, dot4n-
dolo de poder lubricante.

La D-glucosamina forma parte de muchas macromo-
léculas largas que actdan como elementos estructurales en
las paredes celulares, espacios intercelulares y tejidos
conectivos, tales como el cartilago, tendones, ligamentos y
discos intervertebrales. El sulfato de glucosamina ayuda a
que los GAG retengan més agua, aumentando la flexibili-
dad articular, capacidad de amortiguacién y elasticidad.

NATURA MEDICATRIX

El cuerpo requiere grandes cantidades de glucosaminas
para mantener y reparar el fluido articular y los tejidos
conectivos, los cuales pueden dafiarse a causa de lesiones,
tendiendo a deteriorarse por el uso, el envejecimiento o las
disfunciones del tejido conectivo. Laglucosamina, que crea
alrededor del 50% del 4cido hialurénico, principal compo-
nente del fluido sinovial, actia aumentando la viscosidad y
el volumen de este fluido dentro de las articulaciones, con
todos los beneficios que ello supone.

Laglucosaminaes también la precursora necesariapara
la produccién de sulfato de condroitina y otros
glicosaminoglicanos, los cuales juegan un gran niimero de
papelesimportantes en el cuerpo. Cuando la produccién de
estos GAG est4 desequilibrada o reducida, aumenta la
posibilidad de que el cartilago se desgaste, causando serios
problemas de movilidad y flexibilidad en las articulaciones.
El déficit crénico de glucosamina puede producir:

—Deterioro e inflamacién de los fluidos sinoviales

—Dafios en tejidos conectivos y misculos.

—Inflamacién de discos y articulaciones.

—Pérdida de elasticidad general.

Dado que las glucosaminas desempeiian el papel principal
en la sintesis del tejido conectivo, también pueden ejercer
un efecto protector contra la destruccién articular y utili-
zarse para regenerar tejidos articulares sanos.

LAS DISTINTAS FORMAS DE GLUCOSAMINA
De las distintas formas de glucosamina, algunas son
disponibles como suplementos nutricionales. La via

metabélica que siguen las glucosaminas en el organismo es
la siguiente:

D-glucosa
% D-glucosamina
> N-acetil glucosamina

> D-sulfato de glucosamina

Dentro de esa cadena de conversiones, el paso limite
tiende a ser el primero, es decir, la proporcién de conver-
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siénde D-glucosaa D-glucosamina. Enlos pasos siguientes
el cuerpo tiene disponibles las enzimas y los componentes
necesarios para convertir la D-glucosamina en N-acetil
glucosamina (NAG).

Las distintas formas de glucosamina juegan un papel
biolégicamente activo en la sintesis del tejido conectivo, y
aunque cada forma de glucosamina tiene su importancia,
las investigaciones existentes no han demostrado que una
forma sea superior a otra. Una excepcién podria ser la
investigacién hecha por Burton y Anderson, quienes sefia-
laron que los pacientes que sufrian disfunciones
gastrointestinales tenfan dificultad para acetilar varias sus-
tancias quimicas en el cuerpo, entre ellas la glucosamina.
En este tipo de pacientes, la forma N-acetil glucosamina
parece solucionar ese problema, absorbiéndose més facil-
mente.

LOS SUPLEMENTOS DA VINCI
DE GLUCOSAMINA, NUTRIENTES NATURALES

La D-glucosamina, el sulfato de D-glucosamina y la N-
acetil glucosamina se obtienen de una fuente marina natu-
ral; por eso se pueden considerar productos.naturales.
También pueden considerarse nutrientes porque son parte
del metabolismo normal del cuerpo y producen beneficios
de salud especificos cuando se toman como suplementos
alimenticios.

ASIMILACION

Al ser moléculas pequefias, las glucosaminas se absor-

ben al 100 % porviaoral,tal comomuestranvariosestudios .

experimentales. Administradas de esta forma, las glucosa-
minas quedan retenidasen el sistema esquelético conectivo
durante un periodo considerable de tiempo. De hecho se ha
demostrado que la administracién oral es m4s efectiva que
la intravenosa, y que aumentan los niveles tisulares de
glucosamina.

ALGUNOS BENEFICIOS ESPECIFICOS Y USOS
NUTRICIONALES DE LAS GLUCOSAMINAS

El cuerpo no produce siempre los niveles adecuados de
glucosaminas para cubrirlas necesidades metabélicas. Exis-
ten varias Investigaciones y estudios clinicos realizados en
los tltimos 15 afios que muestran la utilidad de las glucosa-
minas para el mantenimiento y reparacién del tejido co-
nectivo, debido a que las glucosaminas pueden activarse
directamente para producir GAG, soslayando asi el paso
limite de la conversién de glucosa a glucosamina. Se han
demostrado los efectos beneficiosos de la D-glucosamina
en un gran niimero de problemas tales como: osteoartritis,
torceduras, sinovitis, degeneracién discal y degeneracién
articular crénica.

En un estudio realizado con 48 pacientes con artritis
severa de rodilla, la glucosamina no se mostré tan efectiva
contra el dolor en un “periodo corto de tiempo”, como los
agentes antiinflamatorios no-esteroideos, tales como el
Ibuprofen. Sin embargo, al cabo de 6-8 semanas, el grupo
que habia recibido 1'5 gramos diarios de sulfato de
glucosamina presentaba menos dolor e inflamacién que el
grupoal que se habfa administrado Ibuprofen. El sulfato de
glucosamina aparece como el factor que detiene el proceso

degenerativo y reconstruye las articulaciones dafiadas y el
tejido conectivo. Su efectividad radicaen la intensificacién
de la sintesis de GAG, tendiendo a invertir el proceso
degenerativo del cartilago y del tejido conectivo. En un
estudio realizado (n vitro, se demostré que la glucosamina
intensificaba la produccién del 4cido hialurénico, el sulfato
de condroitina y otros precursores GAG. Se puede decir
que la glucosamina es un nutriente importante, regulador
de la sintesis y reparacién del tejido conectivo.

NO EXISTEN CONTRAINDICACIONES

Las glucosaminas son sustancias no téxicasy sin efectos
secundarios. Laboratorios Da Vinci dispone de dos
prearaciones de glucosaminas en cdpsulas de 500 mg. para
una mayor facilidad en su administracién. Se recomienda
una dosis inicial de 4-6 cdpsulas durante 6-8 semanas para
producir una regeneracién del tejido conectivo; después de
este periodo inicial se puede reducir la dosis a 2-3 c4psulas

al dia

UN COMPLEJO DE VARIAS GLUCOSAMINAS
ES MAS EFECTIVO

En términos de efectividad nutricional, todos los
nutrientes que actdan juntos en una misma via metabélica
son esenciales para el buen funcionamiento de la célula. Los
nutrientes que constituyen el complejo Glucosa-Plex® (MR),
actdan juntos sinérgicamente para producir los. glicosa-
minoglicanos necesarios. Al tomar méds de una forma de
glucosaminas con el complejo Glucosa-Plex® , se puede
estimular el desarrollo metabélico a un grado m4s alto que
cuando se toma una forma tinicamente. El sulfato afiadido
intensifica la produccién de sulfato de D-glucosamina de la
forma D-glucosamina.

Otros nutrientes del complejo Glucosa-Plex® acttian
juntos para promover un mejor funcionamiento de los

‘tejidos articulares y conectivos del cuerpo: el &cidoascérbico
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se necesita paraproducir col4geno; por otrolado su propie-
dad antioxidante ayuda a proteger las articulaciones y el
cartilago del dafio producido por los radicales libres, los
cuales promueven las inflamaciones. El Silicio (extraido de
la planta cola de caballo) es un mineral esencial para la
produccién de GAG, ya que forma parte de la matriz de
estos mucopolisac4ridosy contribuye a la reparacién de las
articulaciones dafiadas o inflamadas.

Como resumen de todo lo expuesto, diremos que las
distintas formas de glucosamina son factores nutricionales
efectivos que pueden mejorar lareparaciény regeneracién
de los tejidos conectivos, tales como el cartilago, los tendo-
nes, los ligamentos y los discos intervertebrales.

Las glucosaminas, han demostrado excelentes respues-
tas clfnicas, una seguridad notable y una biodisponibilidad
méxima.

El sulfato de glucosamina: una solucion
para las’patologias articulares

La glucosamina es un aminoazicar que se forma
normalmente en los humanos a partir de la glucosa. Es el
punto de comienzo para la sintesis de muchas
macromoléculas, entrelas que se incluyen: glicoproteinas,
glicolipidos, y glicosaminoglicanos (mucopolisac4ridos).
Estas macromoléculas forman muchos de los tejidos del

cuerpo, talescomomembranasde base, membranamuco-’

sa de los tractos digestivo y respiratorio; y fluido sinovial
de las articulaciones.

Unadeficiencia de glucosamina puede reducir la pro-
duccién de esas macromoléculas importantes, y en conse-
cuencia provocar une debilidad tisular especifica. En
ciertos casos de dafio tisular, la cantidad de glucosamina
normalmente sintetizada por el cuerpo es insuficiente. Los
tejidos que contienen estas macromoléculas de
glucosamina son:

tendones

ligamentos

cartilago

liquido sinovial

membranas mucosas

algunas estructuras oculares

vasos sanguineos

vélvulas cardiacas

El sulfato de glucosamina es una de las sustancias que
forman los principales componentes de amortiguacién de
los fluidos articulares y tejidos adyacentes. El sulfato de
glucosamina y sus macromoléculas asociadas ayudan a
hacer més espeso y elastico el fluido sinovial en las
articulaciones y vértebras.

Cuando los fluidos sinoviales lubricantes que se en-

cuentran en los espacios intraarticulares se aclaran y se
vuelven acuosos los tejidos articulares pueden llegar a
dafiarse con facilidad. La capacidad normal de amortigua-
cién se pierde y, consecuentemente, loshuesos y los cartﬂagos
se friccionan unos contra otros en el interior del espacio
intraarticular. Las cavidades bursales debilitadas pueden
causar también la friccién de los tendones contra los duros
bordes de los huesos, aumentando asf la probabilidad de
que el cartilago se desgaste y cause problemas de movi-
miento y flexibilidad. Estos problemas también pueden
producirse en la columna vertebral, donde cada vértebra
monta sobre la adyacente, separadas ambas sélo por el
disco amortiguante. Por otro lado, el espacio intervertebral
es el lugar en el que muchos nervios arrancan del cordén
espinal, lo cual aumenta el valor del fluido amortiguante.
Cualquier lesién en esa regién central de la espalda puede
causar un ablandamiento del cartilago gelatinoso. Cuando
esto ocurre los nervios pueden quedar presionados, cau-
sando un dafio neurolégico considerable.

El sulfato de glucosamina ayuda a aumentar el grosor
del material gelatinoso creando més soporte paralas articu-
laciones y vértebras.

RESULTADOS POSITIVOS

El sulfato de glucosamina puede resultar muy positivo,
en un periodo de tiempo corto, en el tratamiento de varios
problemas:

—Inflamacién y colapso de los fluidos sinoviales

—Dafio en los tejidos, ligamentos y miisculos

~Inflamacién del disco y nervio citico

—Inflamacién de articulaciones asociada a la edad

—Pérdida de elasticidad en los discos intervertebrales

Hay numerosos estudios que muestran los efectos bene-

NATURA MEDICATRIX N.2 39 Primavera 1995



ficiosos del sulfato de glucosamina y su relacién con los
sintomas de la osteoartritis, la forma més comiin de artritis.
A pesar de que existen numerosos f4rmacos paraaliviar los
sintomas de la artritis, la farmacopea convencional no
dispone todaviade ningtin producto quesirvapara detener
o invertir el problema. De hecho, hay evidencias de que el
uso a largo plazo de medicamentos no esteroideos
antiinflamatorios (NSAID) en pacientes con osteoartritis,
acelera la destruccién articular al interferir en los mecanis-
mos de curacién del propio cuerpo.

Elsulfato de glucosamina, que se encuentra en grandes
cantidades en las estructuras articulares, parece ser un
remedio que ayuda a combatir las causas y sintomas
osteoartriticos. Por otra parte, ejerce un poderoso efecto
protectordeladestruccién articulary los sintomas artriticos.

El sulfato de glucosamina no es un analgésico ni un
agente antiinflamotorio; se trata de una sustancia natural
que ayuda a detener el proceso patolégico. Si bien la
mejoria que produce es mis lenta que los efectos de
cualquier medicamento NSAID convencionalparalaartri-
tis, la glucosamina deja atras a los NSAID en términos de
efectividad. Un ejemplo de esto es un estudio que compa-
rabael sulfatodeglucosamina con el Ibuprofen. Las sefiales
de dolor disminufan m4s rdpidamente en las primeras 2
semanas en el grupo del Ibuprofen. Sin embargo, en la
cuarta semana el grupo receptor de glucosamina experi-
mentaba muchas m4s mejorias. Por otro lado, el sulfato de
glucosamina est4 libre de efectos secundarios y no existen

contraindicaciones conocidas. La glucosamina es una sus- -

tancia estable, insabora y soluble en agua. Se absorbe
facilmente en el intestino, permanece en la sangre unas

horas y se excreta muy poca cantidad. Sin embargo, los
medicamentos convencionales para la artritis pueden cau-
sar efectos secundarios severos.

En otro estudio, 30 pacientes con osteoartritis fueron
divididos en 2 grupos de 15 pacientes. El primer grupo
recibié sulfato de glucosamina, mientras que el grupo
control recibié un medicamento artritico convencional.
Ambos grupos mostraron mejoria en los primeros estadios
del estudio, pero después de varias semanas el grupo de la
glucosaminatuvo una progresién mejor que el grupo con-
trol. Al final del tratamiento los sintomas totales habfan
mejorado considerablemente en el grupo de la glucosamina,
mientras que el grupo control apenas presentaba eviden-
cias de mejorfa.

En otro estudio, 20 pacientes con osteoartritis de la
pierna recibieron sulfato de glucosamina o un placebo
durante 8 semanas. El grupo de la glucosamina mostré
resultados positivos en comparacién al grupo del placebo
en las 4reas siguientes: alivio del dolor, de la inflamacién y
de la debilidad articular.

El tratamiento convencional de la osteoartritis es un
claro ejemplo de c6mo los tratamientos médicos convencio-
nales suprimen los sintomas simplemente, pero no se diri-
gen a la causa subyacente del problema, que es la que
realmente promueve el proceso patolégico.

Por el contrario el sulfato de glucosamina es un claro
ejemplo de cémo una sustancia natural puede mejorar una
disfuncién dirigiéndose ala causaraiz, respetando al mismo
tiempo la capacidad natural del cuerpo para curarse a si
mismo. ) O

Laboratorios Da Vinci, Estados Unidos.

Direccién en Espafia: Rabal, 13. 20590 Placencia (Guiptizcoa).
Tel.—Fax: (943) 75 16 84.

Traducido por Aitor Rodriguez.
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