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Efectos de la colágena hidrolizada en 
el tratamiento de la Osteoartrosis 
Artículo de Revisión

6IWYQIR
0E�SWXISEVXVSWMW��3%�IW�PE�IRJIVQIHEH�VIYQjXMGE�HI�SVMKIR�QYPXMJEG-
XSVMEP��QjW�JVIGYIRXI�]�ERXMKYE�HIP�WIV�LYQERS�EWu�GSQS��PE�TVMRGMTEP�
causa de incapacidad y morbilidad en personas mayores de 65 años. 
%RXIVMSVQIRXI�IP�XVEXEQMIRXS�HI�PE�SWXISEVXVMXMW�IVE�WMRXSQjXMGS�FEWE-
HS�IR�ERXM�MR¾EQEXSVMSW�RS�IWXIVSMHISW�]�TEVEGIXEQSP��)R�PSW��PXMQSW�
EySW�WI�LER�HIWEVVSPPEHS�RYIZEW�QERIVEW�HI�XVEXEQMIRXS�GSQS�IP�
YWS�HI�PE�GSPjKIRE�LMHVSPM^EHE��PE�GYEP�LE�HIQSWXVEHS�IR�Q�PXMTPIW�
IWXYHMSW�XIRIV�IJIGXS�WMRXSQjXMGS�]�TVIZIRXMZS�EP�HMWQMRYMV�PE�MR¾EQE-
GMzR��IP�HSPSV�]�TVSQSZIV�PE�VIKIRIVEGMzR�HI�GEVXuPEKS�EVXMGYPEV��GSR�IP�
½R�HI�EGXYEV�GSQS�YRE� XIVETME�RS�WSPS�GSQTPIQIRXEVME� WMRS�TVI-
ZIRXMZE��LUX MÉDICA AÑO8, NÚMERO 24, MAYO-AGOSTO 2013, PP  31-36

Nares López Irma Alejandra*, Villalobos Pedroza Montserrat*. 

3DODEUDV�FODYH��2VWHRDUWURVLV��FDUWtODJR��FROiJHQD�KLGUROL]DGD

*  Estudiantes del noveno semestre de la carrera de Medicina de la Universidad Autónoma de Aguascalientes.

 Fecha de recibido: 13 de junio 2013
 Fecha de aceptación: 23 de julio 2013

Correspondencia: E.M. Irma Alejandra Nares López, Montserrat Villalobos Pedroza. Centro de Ciencias de la Salud. Universidad Autónoma de Aguas-
calientes. Avenida Universidad 940, Ciudad Universitaria CP 20131. Aguascalientes, Ags., México. Teléfono 01 (449) 9108437. Correo electrónico: 
ale_nares@hotmail.com, movspa@hotmail.com

Abstract 
3WXISEVXLVSWMW��3%�MW�E�VLIYQEXMG�MPPRIWW�QSWX�GSQQSR�ERH�ERGMIRX��
[MXL�E�QYPXMJEGXSVMEP� FEGOKVSYRH�� ERH� MW� EPWS� XLI� PIEHMRK� GEYWI�SJ�
HMWEFMPMX]�ERH�QSVFMHMX]�MR�TISTPI�SZIV����]IEVW��8LI�XVIEXQIRX�SJ�3%�
[EW�TVIZMSYWP]�W]RXSQEXMG�FEWIH� MR�27%-(W�ERH�TEVEGIXEQSP�ERH�
MR�VIGIRX�]IEVW�XLIVI�LEZI�FIIR�HIZIPSTIH�RI[�[E]W�SJ�XVIEXQIRX�
as the use of hydrolyzed collagen, which has been shown in multiple 
WXYHMIW��XS�LEZI���W]QTXSQEXMG��ERH�TVIZIRXMZI��IJJIGX�ERH��XS�VIHYGI�
MR¾EQQEXMSR��TEMR�ERH�TVSQSXMRK�XLI�VIKIRIVEXMSR�SJ�EVXMGYPEV�GEV-
tilage, in order to act  as a therapy not only complementary but also 
TVIZIRXMZI��LUX MÉDICA AÑO8, NÚMERO 24, MAYO-AGOSTO 2013, PP 31-36

.H\�:RUGV��2VWHRDUWKURVLV��FDUWLODJH��K\GURO\]HG�FROODJHQ
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Introducción
/D�RVWHRDUWULWLV� �2$��HV�XQD�HQIHUPHGDG�FUyQLFD��GHJHQHUDWLYD�H�
LQÁDPDWRULD�GH�HWLRORJtD�PXOWLIDFWRULDO��FDUDFWHUL]DGD�SRU�OD�SpUGLGD�
JUDGXDO�GHO�FDUWtODJR�DUWLFXODU�FRPR�FRQVHFXHQFLD�GHO�DXPHQWR�HQ�
OD�VtQWHVLV�GH�PHWDORSURWHLQDVDV�SRU�SDUWH�GH�ORV�FRQGURFLWRV�DUWL-
FXODUHV�HVWLPXODGRV�SRU�SURVWDJODQGLQDV�\�FLWRFLQDV�LQÁDPDWRULDV�1 
Constituye uno de los trastornos reumáticos más comunes en la 
población y es la causa más habitual de dolor y discapacidad en 
ORV�DGXOWRV�PD\RUHV��DVt�FRPR�OD�SULPHUD�FDXVD�GH�FLUXJtDV�GH�UH-
emplazo articular.2 Según el Instituto Mexicano del Seguro Social 
(IMSS), ocupa el tercer lugar de las causas de incapacidad laboral. 
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(Q�FRQWLQHQWHV�FRPR�ÉIULFD��$VLD��(XURSD�\�$PpULFD��VH�HVWLPD�TXH�
hasta un 70-90% de los mayores de 75 años3 tienen algún signo 
radiológico de OA de las manos, siendo sintomática en el 10% de 
HVWRV�SDFLHQWHV�SUHVHQWiQGRVH�FRQ�PD\RU�IUHFXHQFLD�\�VLHQGR�PiV�
LQFDSDFLWDQWH�HQ�PXMHUHV��/D�2$�VH�FODVLÀFD�VHJ~Q�OD�ORFDOL]DFLyQ�
DQDWyPLFD�R�GHSHQGLHQGR�GH�VX�IDFWRU�FDXVDO��/RV�VLWLRV�PiV�FR-
P~QPHQWH� DIHFWDGRV� VRQ�� URGLOOD�� FDGHUD� \�PDQRV�4, 5 La OA de 
URGLOODV�DIHFWD�SRU�LJXDO�D�DPERV�VH[RV�\�ORV�FDPELRV�UDGLROyJLFRV�
aumentan en proporción con la edad y el peso. El diagnóstico debe 
VHU�UDGLROyJLFR�\�FOtQLFR6, siendo la OA de cadera la presentación 
menos común de las mencionadas.2�(O�IDFWRU�GH�ULHVJR�PiV�LPSRU-
tante para padecerla es la edad.7 
8QD�PDQHUD�GH�HYDOXDU�OD�JUDYHGDG�\�JUDGR�GH�DIHFWDFLyQ�GH�OD�

2$�HV�PHGLDQWH�SDWURQHV�UDGLROyJLFRV�TXH�QRV�D\XGDQ�D�FODVLÀFDU�
OD�HQIHUPHGDG�SRU�XQD�HVFDOD�FRPR�OD�VLJXLHQWH��7DEOD���8 

Tabla 1
(VFDOD�GH�.HOOJUHQ�\�/DZUHQFH�SDUD�OD�&ODVLÀFDFLyQ�5DGLROyJLFD�GH�2$

�*UDGR� &DUDFWHUtVWLFDV
0 Normal
�� 'XGRVD�GLVPLQXFLyQ�GHO�HVSDFLR�DUWLFXODU��SRVLEOHV�RVWHRÀWRV�SHTXHxRV
�� 2VWHRÀWRV�GHÀQLWLYRV��(VSDFLR�DUWLFXODU�QRUPDO�R�GLVPLQXFLyQ�GHO�HVSDFLR�DUWLFXODU�GXGRVD�
�� 2VWHRÀWRV�PRGHUDGRV��GLVPLQXFLyQ�GHO�HVSDFLR�DUWLFXODU�GHÀQLWLYD��HVFOHURVLV�\�SRVLEOH�GHIRUPLGDG�DUWLFXODU
�� *UDQGHV�RVWHRÀWRV��GLVPLQXFLyQ�GHO�HVSDFLR�DUWLFXODU�PDUFDGD��HVFOHURVLV�LPSRUWDQWH�GHO�KXHVR�VXEFRQGUDO���
� GHIRUPLGDG�DUWLFXODU�GHÀQLWLYD�

  

La adecuada relación entre proteoglica-
nos hidratados y colágena es la responsable 
GH� OD�VDOXG�� IXQFLyQ�\�PDQWHQLPLHQWR�DUWL-
cular, binomio imprescindible para la ade-
FXDGD� UHVSXHVWD� GH� OD�PDWUL]� GHO� FDUWtODJR�
DUWLFXODU� DQWH� IXHU]DV� FRPSUHVLYDV�� (Q� OD�
evolución de la OA existe un marcado des-
HTXLOLEULR�HQWUH�OD�VtQWHVLV�\�GHJUDGDFLyQ�GH�
PDWUL]�H[WUDFHOXODU��'XUDQWH�OD�IDVH�LQLFLDO�GH�
OD�2$��H[LVWH�XQ�DXPHQWR�HQ�OD�VtQWHVLV�GH�
matriz extracelular por parte de los condro-
citos, pero los proteoglicanos sintetizados 
son anormales. La eliminación de proteogli-
FDQRV�IXQFLRQDOHV�SURYRFD�XQD�GLVPLQXFLyQ�
GHO�FRQWHQLGR�GH�DJXD�HQ�HO�FDUWtODJR�\�GLV-
minución de elasticidad y resistencia.9

La OA se trata principalmente con ejer-
cicio y analgésicos como el paracetamol o 
DQWL�LQÁDPDWRULRV�QR�HVWHURLGHRV� �$,1(V���
los cuales son sintomáticos pero no mo-
GLÀFDGRUHV� GH� OD� HQIHUPHGDG10 y tienen 
HIHFWRV� VHFXQGDULRV� FRPR� VDQJUDGR� GH�

WXER� GLJHVWLYR�� IDOOD� UHQDO� \� HQIHUPHGDG�
coronaria, lo que produce un mal apego al 
tratamiento y lleva al paciente a una mala 
calidad de vida.11 Debido a esto se han 
implementado otras medidas terapéuticas 
FRPR� ORV� IiUPDFRV�PRGLÀFDGRUHV�GH�2$��
los cuales van dirigidos a disminuir y pre-
venir la degeneración articular. No obstan-
te, se han seguido buscando alternativas 
que eviten la progresión y puedan tener 
XQ�HIHFWR�SURÀOiFWLFR��VLHQGR�XQD�GH�HOODV�
OD� FROiJHQD� KLGUROL]DGD� SRU� ORV� EHQHÀFLRV�
DUWLFXODUHV�TXH�RIUHFH�9

Colágena Hidrolizada

/D� FROiJHQD� HV� XQD� GH� ODV� SURWHtQDV�PiV�
DEXQGDQWHV� HQ� ORV�PDPtIHURV� \� VH�SXHGH�
REWHQHU�GH�PXFKDV�IXHQWHV�FRPR�GHO�JD-
nado porcino, vacuno, equino y de esta 
manera puede contribuir a la medicina re-
generativa.12 Tiene capacidad reparadora a 
nivel de tejido neuronal, vesical, uretral y 
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dérmico,13 comprobada en pacientes que 
presentan úlcera por presión, en quienes 
después de ocho semanas de tratamiento, 
WXYLHURQ�tQGLFHV�VLJQLÀFDQWHPHQWH�PHMRUHV�
en la Escala de Sanación de Úlcera por Pre-
sión (PUSH) comparado con el grupo con-
WURO��FRQ�XQD�PHMRUtD�GH�DSUR[LPDGDPHQWH�
el doble.14�2WUR�GH�VXV�EHQHÀFLRV�HV�TXH�LQ-
crementa in vivo e in vitro el metabolismo 
óseo mediante el aumento de la actividad 
GH� IRVIDWDVD� DOFDOLQD� \� DO� PLVPR� WLHPSR�
una disminución de actividad osteoclástica 
en tejido óseo de ratones.15

Se está demostrando que se puede pre-
venir la aparición y progresión de la OA 
con el consumo de péptidos bioactivos de 
FROiJHQR�TXH�D\XGHQ�D�UHFXSHUDU�HO�FDUWt-
lago articular.13

Para obtener colágena hidrolizada, las 
materias primas se someten a una hidrólisis 
enzimática suave de los polipéptidos del co-
lágeno hasta que se consigue el peso mo-
lecular del péptido de colágeno deseado.16 
/D� FDUDFWHUtVWLFD�HV�TXH� VX� FRPSRVLFLyQ�GH�
aminoácidos, que es idéntica al colágeno 
tipo II, provee de altos niveles de glicina y 
prolina, que son esenciales para la estabili-
GDG�\� UHJHQHUDFLyQ�GHO�FDUWtODJR�17 además 
GH�VXV�FDUDFWHUtVWLFDV�FRPR�DQWLR[LGDQWHV�9, 18

Tiene la ventaja de ser soluble en agua 
SRU� OR� TXH� VH� LQJLHUH� YtD� RUDO� SDUD� WUDQV-
IRUPDUVH�HQ�DPLQRiFLGRV�HQ�HO�WUDFWR�JDV-
troingestinal.19 Alcanza su más alta con-
centración plasmática a las 6 horas y el 
tejido articular a las 12 horas.9 
6L�VH�GLVXHOYH�HQ�OiFWHRV�IHUPHQWDGRV��VX�

absorción es mayor debido a la hidrólisis que 
UHDOL]DQ�ODV�EDFWHULDV��FRPR�OR�GLFHQ�:DOUDQG�
et al, quienes compararon las concentracio-
nes séricas de los aminoácidos principales de 
OD�FROiJHQD�KLGUROL]DGD�FXDQGR�VH�LQJHUtD�HQ�
DJXD�\�HQ�OiFWHRV�IHUPHQWDGRV�19

Se han postulado diversos mecanismos 
de acción, entre ellos que sus péptidos son 
usados como bloques de construcción de 
FDUWtODJR��TXH�LQWHUÀHUH�FRQ�OD�SUHVLyQ�YDV-
cular (se ha visto relación entre ateroscle-
URVLV�VXEFRQGUDO�\�2$��\�TXH�LQÁX\H�VREUH�
el metabolismo de hueso, el cual tiene un 
papel en la patogenia de la OA.10

&IRI½GMSW
Se ha demostrado que la colágena hidro-
OL]DGD�HV�FDSD]�GH�HVWLPXODU� OD� VtQWHVLV�GH�
colágena por medio de condrocitos.11 El 
tratamiento de los condrocitos cultivados 
FRQ�����PJ�PO�GH�FROiJHQR�KLGUROL]DGR�HQ�
XQ�SHULRGR�GH�FXOWLYR�GH����GtDV�LQGXMR�D�
XQ�DXPHQWR�HVWDGtVWLFDPHQWH�VLJQLÀFDWLYR��
GRVLV�GHSHQGLHQWH�� HQ� OD� VtQWHVLV� GH� FROi-
geno tipo II (principal tipo de colágeno en 
FDUWtODJR�� GH� ORV� FRQGURFLWRV�� /D� FDQWLGDG�
sérica de glicina ha demostrado aumen-
WDU� GH�PDQHUD� VLJQLÀFDWLYD� GHVSXpV� GH� OD�
administración de colágeno hidrolizado al 
igual que la concentración de proteoglica-
nos9, 20 como se demuestra en otro estudio 
GRQGH� VH� YLR� XQ� LQFUHPHQWR� VLJQLÀFDWLYR�
HQ�OD�VtQWHVLV�\�VHFUHFLyQ�GH�SURWHRJOLFDQRV�
de hasta 1.6 veces más que en el cultivo 
control, debido al aumento en la expresión 
de agrecan (principal proteoglicano articu-
lar) y su consiguiente acúmulo en la matriz 
extracelular. De esta manera la colágena 
hidrolizada puede ayudar reduciendo los 
cambios degenerativos de la matriz extra-
celular articular.9, 21 Según Oesser et al, el 
WUDWDPLHQWR�SURÀOiFWLFR�YtD�RUDO�GXUDQWH�DO�
menos cuatro meses, lleva a una disminu-
ción pronunciada en la degeneración del 
tejido cartilaginoso en la articulación de la 
rodilla y el determinado grado de OA que 
se presentaba, disminuyó de manera signi-
ÀFDWLYD�HQ�FRPSDUDFLyQ�FRQ�ORV�FRQWUROHV��
retardando la aparición de OA. 26,27

El dolor articular es una de las principales 
causas de discapacidad en sujetos mayores 
de 50 años.11 Existen varios estudios que 
GHPXHVWUDQ�VX�HIHFWR�HQ�OD�GLVPLQXFLyQ�GHO�
GRORU�DUWLFXODU�\�WLHQHQ�HIHFWR�SURWHFWRU�HQ�
la OA.9�(VWXGLRV�FOtQLFRV�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�
OA de rodilla o de cadera, sugieren que la 
LQJHVWD�GH���J�DO�GtD�GH�FROiJHQD�KLGUROL-
zada reduce el dolor al aumentar la con-
centración sérica de hidroxiprolina.22 Hay 
evidencia de que, además de ser seguro, 
disminuye considerablemente el dolor y 
PHMRUD� OD� IXQFLRQDOLGDG� HQ� SDFLHQWHV� FRQ�
osteoartrosis al tomarlo durante 12 sema-
nas.23 Aunque, según otro estudio, son los 
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SDFLHQWHV�FRQ�ORV�VtQWRPDV�PiV�VHYHURV�ORV�
que tienen mayor potencial de disminuir el 
dolor de base comparados con aquellos con 
HQIHUPHGDG�OHYH��HQ�TXLHQHV�VH�KD�GHPRV-
trado que responden mejor al placebo.22 Se 
KDQ�PRVWUDGR�EHQHÀFLRV�SULQFLSDOPHQWH�HQ�
artralgia de rodilla, donde ha resultado ser 
más pronunciado.

Comparado con un grupo control, la 
FROiJHQD�KLGUROL]DGD�SURYRFy�XQD�PHMRUtD�
en el dolor articular de al menos un 20% 
VHJ~Q� OD� HVFDOD� 9$6� �SDFLHQWHV� ´UHVSRQ-

GHGRUHV�DO�WUDWDPLHQWRµ��OXHJR�GH�XQ�WUD-
WDPLHQWR�SRU�VHLV�PHVHV�D�GRVLV�GH���JU�
GtD� HQ� SDFLHQWHV�PD\RUHV� GH� ��� DxRV� GH�
edad.11�(VWH�PLVPR�HIHFWR�VH�GHPRVWUy�DO�
DGPLQLVWUDU����JU�GtD�SRU�VHLV�PHVHV9; se-
gún la escala VAS del grupo tratado con 
colágena hidrolizada, el 51.6% respondió 
FOtQLFDPHQWH�PLHQWUDV�TXH��GHO�JUXSR�FRQ-
trol, el 36.5% respondió.11 El porcentaje 
GH�FDPELR�D�ORV�VHLV�PHVHV�IXH�PD\RU��H[-
FHSWR�D�QLYHO�GH� URGLOOD��GRQGH� IXH�PHMRU�
la respuesta en el grupo placebo. Tabla 2. 

  

Tabla 2
3URSRUFLyQ�GH�SDFLHQWHV�UHVSRQGHGRUHV�DO�WUDWDPLHQWR�����D�ORV���PHVHV�GH�DFXHUGR�D�OD�HVFDOD�
9$6�HQ�OD�DUWLFXODFLyQ�DIHFWDGD� 7RPDGD�GH�%UX\HUH��������

� &ROiJHQR�KLGUROL]DGR� 3ODFHER� 9DORU�S
Hombro, codo, mano n = 25 n = 22
��5HVSRQGHGRUHV�FOtQLFRV� ���� ������ �����
Columna vertebral lumbar n = 24 n = 36
��5HVSRQGHGRUHV�FOtQLFRV� ������ ������ �����
Cadera  n = 12 n = 11
��5HVSRQGHGRUHV�FOtQLFRV� ������ ������ �����
Rodilla  n = 32 n = 27
��5HVSRQGHGRUHV�FOtQLFRV� ������ ������ �����

De los pacientes tratados con colágena 
KLGUROL]DGD��HO�������UHFXUULy�D�PtQLPR�XQ�
tratamiento para dolor durante el estudio, 
mientras que, del grupo control, el 78.3% 
lo hizo.10�([LVWH�XQD�YHQWDMD�VLJQLÀFDWLYD�GH�
la colágena hidrolizada comparada con el 
SODFHER�\�VH�HQFXHQWUD�XQD�HÀFDFLD�LQFUH-
mentada entre los pacientes con sintoma-
WRORJtD�PiV�VHYHUD�DO�LQLFLR�GHO�HVWXGLR�22

Vijven et al demostraron en 610 pacien-
tes una reducción del dolor, obteniendo 
mejores resultados con colágena hidroliza-
GD�HQ�FRPSDUDFLyQ�FRQ�JOXFRVDPLQD�VXOID-
WR�HQ�XQ�WUDWDPLHQWR�GXUDQWH����GtDV��SRU�
medio de la escala VAS (Visual Analogue 
Scale). A nivel de rodilla se vio una gran 
reducción de dolor sobretodo en pacientes 
FRQ� 2$� VHYHUD�� 'HVDIRUWXQDGDPHQWH� QR�
VH�HQFRQWUy�XQD�GLIHUHQFLD�VLJQLÀFDWLYD�HQ�
la reducción del dolor comparando con un 

JUXSR�SODFHER��$Vt�PLVPR��VH�HQFRQWUy�XQD�
UHGXFFLyQ� VLJQLÀFDWLYD� GH� OD� GLVFDSDFLGDG�
IXQFLRQDO�XWLOL]DQGR�OD�HVFDOD�GH�:20$&�
�:HVWHUQ�2QWDULR� DQG�0F0DVWHU�8QLYHU-
sities) para OA de cadera y rodilla, en los 
mismos pacientes tratados durante seis 
meses con colágena hidrolizada.10 Al igual 
TXH� VX� HIHFWR� VREUH� HO� GRORU� FRPSDUDGR�
con el grupo placebo, no se encontró gran 
GLIHUHQFLD�HQ�OD�GLVPLQXFLyQ�GH�OD�GLVFDSD-
FLGDG� IXQFLRQDO�� FDOLGDG� GH� YLGD� \� ULJLGH]�
articular y es por esto que no es posible 
generalizar el uso de colagena hidrolizada 
en la práctica diaria en pacientes con Os-
teoartrosis. Otro estudio donde se dio por 
��� VHPDQDV� GHPRVWUy� XQD� PHMRUtD� GH� OD�
IXHU]D�D�QLYHO�GH�URGLOOD�9

En ratones tratados con colágena hidro-
lizada y en otros con glicina, se administró 
SRU�YtD�RUDO�]LPRVDQ��JOXFDQR�LQGXFWRU�GH�
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LQÁDPDFLyQ�H[SHULPHQWDO��SRU�YtD�LQWUDGpU-
PLFD�HQ�OD�RUHMD��DPERV�IXHURQ�FDSDFHV�GH�
contrarrestar el edema provocado por el 
zimosan a las tres horas de haberlo aplica-
GR��DXQTXH�HVWH�HIHFWR� IXH�PHQRU�FRQ� OD�
administración de colágena hidrolizada El 
JUDGR�GH�UHGXFFLyQ�HQ�OD�VtQWHVLV�GH�FLWRFL-
QDV�SURLQÁDPDWRULDV�VH�YLR�UHODFLRQDGD�FRQ�
la concentración de colágena hidrolizada 
libre en sangre. Esto comprueba su acti-
YLGDG� DQWLLQÁDPDWRULD�� SXGLHQGR� VHU� HVWD�
FDUDFWHUtVWLFD�XQD�GH�ODV�UHVSRQVDEOHV�GH�VX�
capacidad para disminuir el dolor.20

También es capaz de proteger del daño 
a las articulaciones.19 En el tratamiento 
SURÀOiFWLFR�GXUDQWH�FXDWUR�PHVHV�HQ�UDWR-
nes, comparado con un grupo control, se 
vio una reducción de la degeneración ar-
ticular de rodilla, que retrasó la aparición 
de OA.24� )LQDOPHQWH�PiV� GHO� ���� WXYR�
OHVLRQHV� FDUDFWHUtVWLFDV� GH� OD� 2$� DO� ÀQDO�
del estudio. Esta protección del daño ar-
ticular también se comprobó al analizar a 
����DWOHWDV�VLQ�DOJXQD�SDWRORJtD�DUWLFXODU��
donde a la mitad se le administró coláge-
na hidrolizada y al resto placebo. Se en-
FRQWUDURQ� VHLV� SDUiPHWURV� VLJQLÀFDWLYRV��
se redujo el dolor articular al caminar, al 
permanecer de pie, cargando objetos, le-
vantando peso y en reposo, que evalua-
ron los atletas y dolor en reposo que eva-
luó el médico.25

Efectos adversos

El uso de la colágena hidrolizada se asocia a 
PtQLPRV�HIHFWRV� DGYHUVRV��SULQFLSDOPHQWH�
gastrointestinales como plenitud temprana 
o sabor desagradable,22�QiXVHDV�\�ÁDWXOHQ-
cias.10 Para reducir el sabor desagradable, 
VH�SXHGH�PH]FODU�FRQ�OHFKH�IUHVFD�IHUPHQ-
tada en lugar de agua, añadiendo sabores 
IUXWDOHV�19

&RQ�OD�ÀQDOLGDG�GH�UHGXFLU�OD�LQFLGHQFLD�
de OA, se ha elaborado un suplemento ali-
menticio que puede obtenerse comercial-
mente, ya disponible en México para pro-
teger del desgaste articular28,29 elaborado 
a base de péptidos bioactivos de colágeno 
TXH�DFW~D�HQ�HO�FDUWtODJR�KDVWD�HQ�XQ������
reconstruye el 60% del colágeno y el 30% 
de la matriz extracelular, según estudios 
publicados en Current Medical Research 
and Opinion,30 este se obtiene de la piel 
del cerdo y actúa como una terapia com-
plementaria en el tratamiento de la OA28. 
+D� GHPRVWUDGR� FOtQLFDPHQWH�� D� WUDYpV� GH�
14 estudios internacionales en 2 mil, 521 
SDFLHQWHV��PHMRUDU�OD�ÁH[LELOLGDG��GLVPLQXLU�
el dolor y recuperar la movilidad de las ar-
ticulaciones.30

Este suplemento se puede tomar de por 
YLGD�D�SDUWLU�GH� ORV����DxRV�\� ORV�HIHFWRV�
son visibles a partir de los tres meses de 
tratamiento. Se recomienda tomarlo en 
ayunas y diluido.28

Conclusiones 
8QD�JUDQ�FDQWLGDG�GH�HVWXGLRV�GHPXHVWUD�OD�HÀFDFLD�\�SRU�OR�WDQWR�MXVWLÀFDFLyQ�SDUD�
XVDU�FROiJHQD�KLGUROL]DGD�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�2$��'DGR�HO�SRWHQFLDO�SDUD�PRGLÀFDU�DO�
FDUWtODJR�\�VX�FDSDFLGDG�SDUD�GLVPLQXLU�HO�GRORU�\�OD�GLVFDSDFLGDG��SDUHFH�UD]RQDEOH�
VX�XVR�SDUD�HO�WUDWDPLHQWR�GH�SDWRORJtDV�DUWLFXODUHV��VREUH�WRGR�HQ�SDFLHQWHV�GH����
años de edad o mayores, atletas vigorosamente activos, aquellos con sobrepeso, 
VHGHQWDULVPR�R�FRQ�DQWHFHGHQWH�IDPLOLDU�GH�HQIHUPHGDG�DUWLFXODU��6XV�DOWRV�QLYHOHV�
de seguridad e inocuidad lo hacen un agente terapéutico muy atractivo en el trata-
PLHQWR�GH�2$�\�VH�SXHGHQ�PLQLPL]DU�ORV�SRFRV�HIHFWRV�VHFXQGDULRV�TXH�SUHVHQWD��
6H�VXJLHUH�VX�XVR�HQ�OD�SUHYHQFLyQ�SULPDULD�GH�2$�HQ�SHUVRQDV�FRQ�IDFWRUHV�GH�

ULHVJR��\D�TXH�HV�XQ�DJHQWH�SRWHQFLDO�PRGLÀFDGRU�GH�OD�HQIHUPHGDG��
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