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COMENTARIO SOBRE PUBLICACIONES

PIROXICAN EN EL MANEJO DE LOS SINTOMAS DE FARINGITIS VIRAL

DavidLee*

El estudio clínico sobre el uso sintomático de
piroxicam en el manejo de pacientes con faringitis
viral (1) es un buen ejemplo para recordar algunos
conceptos sobre la evaluación de la eficacia clínica
de WI medicamento (2-4).

La faringitis aguda es una enfermedad autolimi­
lada en la cual los síntomas desaparecen en cuestión
de días (5), con o sin tratamiento. Los resultados
obIenidos en el estudio son compatibles con la evo­
lución natural de una faringitis aguda viral. Para
demostrar que la mejoria del cuadro clínico (atenua­
ción o desaparición de síntomas) se debe a la acción
del piroxicam se requiere la inclusión de un grupo
control (tratado con placebo). Desde un punto de
vista metodológico, el estudio abierto y no compa­
rativo es un diseílo inapropiado para cumplir con el
objetivo propuesto.

En la selección de pacientes se requiere una
mejor definición de los criterios de diagnóstico de
faringitis "viral", la cual es muy diffcil de distinguir
de una faringitis estreptocóccica exclusivamente so­
bre bases clínicas (sin cultivos). La faringitis estrep- ­
tocóccica puede manifestarse sin pus y la~ faringitis
purulentas también puede ser de etiología viral.

Los parámetros de observación de la evolución
clínica no han sido adecuadamente definidos. No se
definieron explícitamente los criterios de "intensi­
dad" de los síntomas y signos ni los mecanismos de
garantizar la reproducibilidad de estas evaluaciones
eminentemente subjetivas. Siendo un estudio multi­
céntrico, es importante asegurar que todos los médi­
cos participantes realicen evaluaciones compara­
bles. Tampoco se informó en el estudio cuantos mé­
dicos participaron en el estudio, como se coordinó
la recolección de los datos, y si se realizaron con­
troles internos de calidad en la recolección de datos.

Desde el punto de vista de interés terapéutico,
que ventajas plantea el uso de piroxicam para el
manejo sintomático de la faringitis viral en relación
al ácido acetilsalicflico (aspirina) o al paracetamol
(acetaminofén), medicamentos eficaces y de mucho
menor costo. A la vez que reconocemos el esfuerzo
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realizado en la ejecución de este estudio, considera­
mos que éste seria de mayor provecho si se analiza­
ra adecuadamente dentro del marco de una política
de investigación clínica que aborde los verdaderos
problemas en la terapéutica (6), particularmente
aquellos de nuestros paises en desarrollo (7).
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NOTA DEL COMITE CIENTIFICO
SOBRE EL PIROXICAN EN FARINGITIS
(contestación)

En efecto la faringitis viral es una enfermedad
autolimitada por lo que como el mismo Dr. Villa­
rreal sei'lala en la introducción de su estudio. ese
trabajo no buscó valorar la curación sino la eficacia
y tolerancia del PIROXICAM en controlar la sinto­
matología de la infección para "disminuir el males­
tar del paciente e incorporarlo lo más temprana­
mente posible a la vida productiva". ya que es bien
conocido los dai'los a la economía que ocasionan es­
tos proceso virajes en especial a los grupos etáreos
productivos de nuestros países.

Estamos de acuerdo con que la mejor metodo­
logía debe ser el estudio comparativo contra place­
bo u otras drogas. por lo que sugerimos que en las
próximas valoraciones utilicen esa metodología.

Evidentemente en nuestro medio aún son esca­
sos los lugares donde se pucde establecer la diferen­
cia mediante laboratorio cntre faringitis viral y bac­
teriana. Pero aún con cultivos positivos o negativos
no puede asegurarse o descanarse que un determi­
nado agente presente en el orofaringe sea el causan-

te de un proceso infeccioso. Esta es una de las razo­
nes por las cuales en el área centroamericana los es­
tudios similares se rigen usualmente por el diagnós­
tico clfnico. Es de esperar que en un furuto esas li­
mitaciones técnicas pueden superarse. pero en tanto
debemos estimular la publicación de estudios pare­
cidos. aunque haya evidencia de sus limitaciones.

Si bien es cierto que el ácido acetilsalicflico y el
aeetaminofén siguen siendo la terapia más usual pa­
ra el tratamiento sintomático de la mayoría de las
infecciones virales del tracto respiratorio. ya desde
hace varios aflos otros AINES (Naproxen. Ibupro­
fen. etc) además del PIROXICAM se vienen utili­
zando en esa indicación. buscando además de la ac­
ción analgésia y antipirética el mayor y mejor efec­
to antiinflamatorio que estos agentes proporcionan.

Al unimos al Dr. Lee en el reconocimiento a
los autores por el csfuerzo realizado cn la ejecución
de ese estudio. hacemos votos por que en el futuro
nuestras Universidades e Instituciones asistenciales
estimulen y oriemen mejor esas investigaciones.

Jorge Arguedas Gamboa.
Director Médico de los Laboratorios

Pfizer de Costa Rica.


