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Los estudios clínicos demuestran que la ingesta continuada de CH (colágeno hidrolizado) ayuda 
a reducir el dolor articular de desgaste, a ralentizar la pérdida de masa ósea y a atenuar los signos 
de envejecimiento dérmico. 
 
Estudios de biodisponibilidad del colágeno hidrolizado: 
Utilizando un simulador dinámico del aparato digestivo humano (modelo TIM), se ha registrado 
que la absorción del colágeno hidrolizado es del 82% a las 6hrs de la ingesta. Mediante SDS-
electroforesis y HPLC, se ha medido que la absorción de colágeno hidrolizado in vivo se eleva al 
95% a las 12hrs de ingesta.1 
 
Estudios in vivo, utilizando marcación con isótopo 14C, han permitido corroborar que los 
derivados del colágeno hidrolizado ingerido alcanzan cartílagos, huesos músculos y piel. La 
radioactividad medida en dichos tejidos se mantiene significativamente alta, mientas que en el 
plasma y en los órganos desaparece.2 
 
Estudios clínicos: 
Un estudio clínico realizado a 6 meses, con 250 enfermos de gonartrosis, mayores de 50 años, 
muestra una mejora significativa de dolor en la EVA del grupo que tomó 10 gramos diarios de 
colágeno frente al grupo placebo.3 
 
Otro estudio clínico realizado durante 24 semanas con 150 atletas de ambos sexos, muestra una 
mejora significativa del dolor articular en la EVA del grupo que tomó 10 gramos diarios de 
colágeno frente al grupo placebo. El estudio concluye que el tratamiento de deportistas con 
colágeno hidrolizado reduce el riesgo de deterioro de las articulaciones y mejora el desempeño 
físico.4 
 
Un estudio clínico comparativo entre la eficacia del colágeno frente a la del sulfato de glucosamina 
(SG) realizado durante 13 semanas muestra que el grupo tratado con 10g diarios de colágeno 
obtiene unos resultados significativamente mejores que el grupo tratado con 1,5g diarios de 
sulfato de glucosamina en todos los parámetros estudiados. Se concluye que el colágeno 
presenta mayor eficacia clínica que el sulfato de glucosamina en la artrosis de rodilla, 
especialmente en cuanto a mejora del dolor, de la funcionalidad articular y de la calidad de vida.5 
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FARMACOLOGIA – FARMACINETICA: 
 

• La biodisponibilidad del colágeno es cercana al 95% y se observa que los péptidos se 
depositan en mayor cantidad en cápsula articular y hueso, y en menos proporción en 
cartílago. 

• El colágeno contiene, además del 16% de aminoácidos esenciales, un 60% de 
aminoácidos condicionales, necesarios en situaciones determinadas como ejercicio, o en 
grupos de riesgo como la población mayor.6 

 
EVIDENCIA IN VITRO E IN VIVO: 
 
Estudios realizados sobre cultivos de condrocitos y fibroblastos muestran que la presencia de 
péptidos de colágeno, induce a estas células a sintetizar colágeno tisular, y restantes 
componentes de los tejidos (proteoglicanos y ácido hialurónico). Este efecto es dosis 
dependiente, y no se produce con colágeno no hidrolizado, ni con hidrolizados de proteínas 
distintas al colágeno.7 
 

• En artrosis inducida en ratones, por una dieta con exceso de fósforo, se ha detectado 
que la ingesta de colágeno hidrolizado estimula la diferenciación de condrocitos e inhibe 
su pérdida, mantenimiento y funcionalidad.8 

• Estudios en ratones ovariectomizados detectan que la ingesta de colágeno hidrolizado 
modula la formación de hueso y la mineralización de matriz ósea. En concreto, se observa 
que estimula el crecimiento y diferenciación de los osteoblastos.9 

 
ESTUDIOS PRECLINICOS: 
 

• En estudios preclínicos, la administración de colágeno hidrolizado estimuló la 
acumulación de prolina marcada radioactivamente en condrocitos, indicando esto la 
biosíntesis de colágeno.10 

• Los hallazgos más destacados en los estudios preclínicos indican que los péptidos de 
colágeno liofilizado estimulan la regeneración de los tejidos con alto contenido de 
colágeno, potenciando la síntesis de colágeno tisular, así como la de los restantes 
componentes minoritarios de dichos tejidos.11 

 
TOLERABILIDAD: 
 

• Numerosas investigaciones han demostrado que el colágeno liofilizado tiene un excelente 
perfil de seguridad. Los estudios clínicos han demostrado que el colágeno liofilizado tiene 
una buena tolerabilidad. No hubo efectos adversos severos durante la evaluación clínica. 
Los datos de seguridad del colágeno liofilizado a dosis de 10 gramos sugieren que es 
seguro y bien tolerado en pacientes con osteoartrosis (OA) de rodilla.12 
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