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Uso del Piroxicam

(PIROXICAM* EN DESORDENES
MUSCULOESQUELETICOS)

Jorge Gilberto Penagos de Lesn**

INTRODUCCION

Los agentes anti-inflamatorios no esteroi-
des surgieron desde la década de 1960. En
ese entonces se usaban tres de estos farmacos,
principalimente aspirina, fenilbutazona ¢ indo-
metacina; posteriormente aparecié ibuprofen.
En 1962, los cientificos de Pfizer iniciaron la
bisqueda de una nueva sustancia anti-inflama-
toria y analgésica. Se llegd asi a 1966, al descu-
brimiento de los oxicams, de donde pcsterior-
mente se sintetizd piroxicam como un nuevo y
diferente AINE {quimica y farmacéuticamente
diferente), que demostré poseer una accion
anti-inflamatoria potente, sin tener ninguna
relacién con los medicamentos anteriores. En
1967 fue registrado piroxicam, satiendo al mer-
cado hasta 1980, luego de minuciosos ensayos
y trabajos que demuestran ademas de su efi-
cacia, su vida media prolongada de 36 horas,
o que facilita su administracidn de dosis dni-
ca diaria por mantener altos niveles en plasma.
Se observé que también era muy bien tolerado
a diferencia de otros medicamentos ya cono-
cidos. {2-3-5-6-9-11-12}.

L.a forma como actda piroxicam como an-
tiinflamatorio (1-7-10-13-14) es por 4 vias
diferentes.
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a). Inhibiendo la biosintesis de las prosta-
glandinas

b} Inhibiendo la agregacién plaquetaria

¢} Frenando la fagocitosis y liberacion de
hidrolasas lisosdmicas

d) Modificando fa migracidn celular

El piroxicam se metaboliza de forma muy
completa e<limindndose sin modificar por la
orina y las heces menos del 5 ©fo de la dosis
diaria. Nursdorf, (8) en 1978, realizé un estu-
dio comparative de piroxicam con fenitbutazo-
na en el tratamiento de bursistis o tendinitis
det hombro o codo, siendo ambas muy efica-
ces, pero piroxicam presentd menos efectos
secundarios. Hess {4) observé en lesiones de-
portivas un rdpido y prolongado alivio del
dolor, lo que permite una pronta rehabilita-
cién. El presente trabajo describe un estudio
en 30 pacientes, con el fin de investigar Ja efi-
cacia de piroxicam. En este grupo de pacientes
que oscilaron entre la segunda y la sexta dé-
cada, se agruparon y trataron por lesiones mus-
culo-esqueléticas de origen traumitico, asf
como lesiones antiguas que originaron lesio-
nes cronicas. Al ipicio del tratamiento, en
cada uno de los pacientes se practicd examen
clinico completo asf como pesc corporal,
presign arterial, insistiendo en el interrogato-
rio, con el objeto de eliminar su uso en cual-
quier otra indicacidn de piroxicam segin las
tablas establecidas, asi como el uso de cual-
quier otro medicamento previo, y de ser po-
sible, dejar un periodo intermedio sin medi-
cacién. En el examen clinico, tanto en el ini-
cio como en las siguientes visitas del paciente,
se valord principalmente la intensidad del do-
lor, asi como el grado del edema del drea afec-
tada, de acuerdo con una tabla bien estableci-
da previamente, para poder clasificar la evo-
lucidn patoldgica. En el mismo examen, tam-
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bién se considerd rigidez e impotencia funcio-
nal articular, as{’ como la fuerza muscular cii-
nica y la referida por el paciente. Las evalua-
ciones clinicas sucesivas, fueron efectuadas en
el paciente por el mismo investigador, anotan-
do también las opiniones referidas por el pa-
ciente,

SELECCION DE PACIENTES

1) Edad del paciente de 15 a 80 afos.

2) Ambos sexos.

3} Mujeres no embarazadas ni en estado de
tactancia.

4) Todos pacientes ambulatorios.

5) Pacientes dispuestos voluntariamente, para
someterse a tratamiento durante dos se-
manas.

6) Examen cifnico completo e historia previa.

PACIENTES EXCLUIDOS

1} Pacientes con potencial de embarazo du-
rante el estudio.

2} Ningin paciente en disponibilidad de do-
nar sangre.

3} Ninglin paciente para ser sometido a ciru-
- gia.

4) Terapia concomitante con otra droga,
excepto aspirina.

S} Significativa enfermedad hematoldgica, re-
nal o hepitica.

6) Enfermedad gastro-intestinal activa o con
historia de hemorragia gastro-intestinal.

7} Pacientes con historia de tratamiento con
anti-cozgulantes.

PLAN DE £STUDIO

El estudio fue hecho utilizando piroxi-
cam como tratamiento en desdrdenes mus
culo-esqueléticos, asi’ en:

1) traumatismos articulares {artritis traumdti-
ca)

2} espalda dolorosa

3) sinovitis traumitica

4} lesiones inflamatorias secundarias a trau-
matismos

Los pacientes fueron evaluados en el ini-
cio del tratamiento asi como en Jos dias su-
cesivos y periddicos, hasta completar los 14
dias de terapia con evaluacién final, utilizan-

do los mismos parametros por el investigador,
y ademds, una escala de auto-evaluacién del
paciente.

DOSIFICACION UTILIZADA

Cada paciente utilizé la misma dosifica-
cion de 10 mg por cdpsula, en dosis (nicas,
a partir del tercer dia, y postprandiales en Ja
siguiente forma:

Tabla de dosificaciéon
Piroxicam 10 mgs

No. Dosis
Dias Cépsulas. Frec. total mgs.
4 Dosis tnica 40 mg
4 Dosis inica 40mg
3al14 2 Dosisanica 20mg

——— ——————————_____

Ademds del examen clinico general, se to-
maron en cuenta los siguientes signos clini-
cos:

reaccion inflamatoria

severidad del dolor en reposo
dolor en actividad o a la palpacidn
movilidad o limitacién articular

R
e e et i

AUTO--EVALUACION DEL PACIENTE

En cada una de ifas consultas sucesivas, el
paciente refirid sus sintomas de acuerdo al
siguiente pardimetro;

1} severidad def dolor

2} limitacién o impotencia funcional causa-
da por el dolor

RESULTADOS
Tabla No.

Caracteristicas de los pacientes en estudio

Masculino 20
Femenino 10
Total 30
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Edad — Décadas No. pacientes Tabla No. 3.
10-20 8 Resultados segiin eficacia y tolerancia
21 -- 30 12 -
3140 3 No. de casos Porcentaje
41 - 50 3 Eficacia.
51 -—-60 4 I o
—_— Excelente 18 99.6 V/o
Total 30 Bueno 1 36.6 %°/o
Regular 1 3.3%0
. Total casos 30 99.9%0
Se observa el total de casos vistos con Tolerancia:
prevalencia grupo masculino. ~ Excalante 30 100. %/o

Se tomaron en cuenta pacientes desde 15
afos de edad hasta de 60 anos.

Tabla No. 2.

Areas Lesionadas *

Traumatismaos Total

Contusiones.
Miembro superior
Miembro inferior
Otras dreas
Fracturas
Esguinces

DONN

Columna.
Lumbago esfuerzo
Lesiones degenerativas

NN

Lesionas inflamatorias
secundarias a8 traumatismaos:
Tendinitis 3

Al tabular los resultados de la eficacia del
producto se encontré con resultados entre
excelentes y buenos un gorcema}e por demds
satisfactorio de un 96.6%0. £n cuanto 1z to-
lerancia, no se reporté ningln caso de intole-
rancia o efecto secundario algune, por fo que
el resultado fue excelente {1000/0). Ocho
pacientes habfan tomado previamente icido
acetil salicilico antes del piroxicam y todos
consideraron que este fue mejor en efectivi-
dad vy tolerancia,

Tabla No, 4

Segiin tiempo de mejoria

No. °/o__
Progresivo 25 83.3 %o
Tardfo 5 16.6 %/o

* Algunos pacientes presentaron mds de
un drea lesionada.

Se observa que piroxicam fue usado en le-
siones de diferentes dreas, que se subdividie-
ron en traumatismos, lesiones de columna y
lesiones inflamatorias. Hay gque hacer notar
que se uso en dos casos de fractura leves que
con inmovilizacién y piroxicam tuvieron re-
sultado favorable en cuanto al alivio del dolor.

En los 14 dias de tratamiento, algunos
de los 25 pacientes respondieron en la prime-
ra semana y otros tenian alivio completo antes
de terminar la segunda semana. Los tardios
se aliviaron hasta el final dei tratamiento con
piroxicam.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

De los 30 pacientes en estudio observamos
restltados altamente satisfactorios en cuanto
a eficacia, ya que el porcentaje fue de 96.6%/0.
En cuanto 2 tolerancia, no encontramos nin-
guna reaccién gue pudiera interrumpir el tra-
tamiento y esto fue ohservado cuidadosamente
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en cada una de las cvaluaciones clinicas, asf
como s¢ insistié mucho interrogando al pacien-
le si podria haber encontrado cualquier moles-
tia o intolerancia, dando un resultado  de
100%0 de toferancia. Otro dato importante
fue ¢l hecho de que 1a mejoria referida por el
paciente y la sintomatologfa clinica fue progre-
siva en la mayoria de los pacientes. En el gru-
po cn estudio se abarc6 un amplio margen de
personas con diferentes actividades asf: se tra-
to personas jévencs, estudiantes, deportistas,
oficinisias, trabajadores de la industria y pro-
fesionales. Con el estudio y resuitados obteni-
dos cstamos seguros que utilizando piroxicam
a la dosis recomendada, podna ser usado tanto
en traumatismos agudos como en secuelas de
estas mismos, obteniendo buenos resultados
para rcintegrar a los pacientes cuando antes
a sus actividades ordinarias.
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