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COMENTARIOS BIBLIOGRÁFICOS / Bibliographical Comments

La osteoartritis es la enfermedad reumáti-
ca más prevalente: se presenta en el 40% de 
las personas  mayores de 65 años.  La degra-
dación del cartílago articular es el punto cla-
ve de la enfermedad; esta se debe a factores 
mecánicos y biológicos, no conocidos con 
exactitud. Los tratamientos para la osteoartri-
tis de rodilla se pueden clasificar en terapéu-
ticas analgésicas, que calman el dolor,  mejo-
rando algunos la función articular y aquellas 
que modifican la osteoartritis. Entre estas, la 
diacereína está probado que mejora el dolor y 
la función, al igual que los extractos insaponi-
ficables de palta y soja y el condroitinsulfato. 
No se ha demostrado retraso en la progresión 
radiológica en osteoartritis de rodilla con dia-
cereína y extractos insaponificables de palta 
y soja, mientras que los resultados son con-
tradictorios para el condroitinsulfato.1 El sul-
fato de glucosamina es eficaz para mejorar el 
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dolor, la función y detener el daño estructural 
en rodillas.1

El ranelato de estroncio es una droga apro-
bada para el tratamiento de la osteoporosis 
posmenopáusica con eficacia en la reducción 
del riesgo de fracturas vertebrales.2,3 Diver-
sos estudios realizados in vitro en condroci-
tos provenientes de pacientes controles y con 
osteoartritis, indican que podría actuar a nivel 
del hueso subcondral inhibiendo la resorción 
ósea del cartílago articular y estimulando la 
formación de la matriz cartilaginosa.4,5 La ad-
ministración de ranelato de estroncio reduciría 
la progresión radiográfica y mejoraría el dolor 
en mujeres posmenopáusicas con osteoartri-
tis de columna.6

El trabajo que se comenta a continuación 
forma parte del estudio SEKOIA (Strontium 
ranelate Efficacy in Knee OsteoarthrItis triAl). 
El objetivo de este estudio fue evaluar el efec-
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to del ranelato de estroncio en la progresión 
clínica y radiológica de pacientes con os-
teoartritis de rodilla.

SEKOIA es un estudio internacional, reali-
zado en 98 centros pertenecientes a 18 paí-
ses, controlado con placebo, aleatorizado, 
doble ciego, en pacientes ambulatorios con 
osteoartritis de rodilla, con seguimiento a 3 
años. Incluyó pacientes ambulatorios de am-
bos sexos con diagnóstico de osteoartritis de 
rodilla según el American College of Reumato-
logy, mayores de 50 años, de raza caucásica, 
que presentaban dolor >40 mm según escala 
visual análoga (VAS: 0 a 100 mm) y osteoartri-
tis grado II (osteofitos o posible estrechamien-
to del espacio articular) o grado III (osteofitos, 
estrechamiento definido del espacio articular, 
esclerosis y deformación ósea en los extre-
mos) en las radiografías de rodillas  (escala 
de Kellgren y Lawrence). Se requería  un es-
pacio articular de 2,5 a 5 mm con afectación 
predominante del compartimento femorotibial 
interno. Se excluyeron pacientes con prótesis 
de rodilla, osteoartritis de rodilla de causa se-
cundaria, deformidades en rodilla, y aquellos 
tratados con inyecciones intraarticulares de 
ácido hialurónico o corticoides, bifosfonatos, 
teriparatide o raloxifeno, glucosamina o con-
droitinsulfato. Los pacientes con alto riesgo 
para trombosis venosa o tromboembolismo 
no se incorporaron al estudio.

Sobre un total de 3.438 pacientes selec-
cionados, el estudio incluyó 1.371 pacientes 
(82% de los aleatorizados): placebo (n=472), 
ranelato de estroncio 1 g/día, (n=445) y ra-
nelato de estroncio 2 g/día (n=454). Durante 
el estudio, el 46% de los pacientes recibie-
ron analgésicos, 13 pacientes glucosamina, 
3 condrointinsulfato, 2 pacientes la combina-
ción glucosamina-condroitinsulfato y 3 corti-
coides sistémicos. 

La media de seguimiento fue de 29,8±10,5 
meses. No se hallaron diferencias basales en-
tre los grupos en cuanto a edad, sexo, índice 
de masa corporal, amplitud del espacio arti-
cular, tiempo de evolución de la osteoartritis 

de rodilla, escala de Kellgren y Lawrence, es-
cala VAS y escala WOMAC  (Tabla 1).

El objetivo primario fue evaluar el cambio 
en la amplitud del espacio articular luego del 
seguimiento con ranelato de estroncio. Tam-
bién consideraron la progresión de la enfer-
medad mediante la evaluación radiológica 
(definida como el estrechamiento del espacio 
articular ≥5 mm a los 3 años) y radioclínica 
(definida como el estrechamiento del espacio 
articular ≥5 mm a los 3 años junto con po-
bre respuesta al dolor definida como una res-
puesta ≤20% en escala WOMAC). 

El seguimiento a 3 años mostró  que los 
grupos tratados con ranelato de estroncio 
conservaron la amplitud del espacio articular 
comparados con el grupo placebo: ranelato de 
estroncio 1 g/día = -0,23±0,56 mm (p<0,001), 
ranelato de estroncio 2 g/día = -0,27±0,63 mm 
(p=0,018); placebo = 0,37±0,59 mm. De la 
misma forma, los grupos tratados con ranelato 
de estroncio presentaron menor progresión ra-
diológica (ranelato de estroncio 1 g/día = 22%, 
p<0,001; ranelato de estroncio 2 g/día = 26%, 
p=0,012; placebo = 33%) y radioclínica (ra-
nelato de estroncio 1 g/día = 8%, p=0,049; 
ranelato de estroncio 2 g/día = 7%, p=0,008; 
placebo = 12%). Las diferencias en cuanto a 
progresión radiográfica y progresión radioclí-
nica ya se observaron a 12 y 24 meses tanto 
en el grupo tratado con ranelato de estroncio 
1 y 2 g/día. En la evaluación de los síntomas 
de la enfermedad (escalas WOMAC), solo el 
grupo tratado con 2 g/día de ranelato de es-
troncio fue superior a placebo (Tabla 2).

Como limitaciones del estudio se destaca 
que las causas de osteoartritis son múltiples y 
que otras  causas que puedan alterar el car-
tílago articular no fueron excluidas. Si bien 
una de las limitaciones del estudio es que la 
valoración se realizó mediante radiografías, 
esta técnica es el método de evaluación de 
la mayoría de los estudios de osteoartritis de 
rodilla.7,8 En un trabajo reciente, presentado 
en el Congreso Europeo de Osteoporosis y 
Osteoartritis (Roma 2013)9 se aportó eviden-
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cia adicional acerca de la utilidad del ranela-
to de estroncio en un subgrupo de pacientes 
del estudio SEKOIA evaluados por resonancia 
magnética.

En síntesis, el ranelato de estroncio es efi-

caz para el tratamiento de la osteoartritis de 
rodilla grado II o III, con menor progresión 
radiográfica y mejoría sintomática. Este trata-
miento es potencialmente beneficioso en pa-
cientes que a su vez presenten osteoporosis.
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