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Artritis Reumatoide
(EVALUACION TERAPEUTICA DE PIROXICAM*

EN EL TRATAMIENTO DE ARTRITIS
REUMATOIDE REPORTE PRELIMINAR)

A braham Gareía Kutzbach, FA.C.P.** Juan Franco fuárez***

INTRODUCCION:

El manejo de las enfermedades reumáti
cas continúa siendo un reto para el médico ge
neral y el especialista, por cuanto son enferme
dades crónicas, la mayoría de etiología descono
cida, de tal manera que en el momento actual
solamente podemos controlar el proceso infla
matorio desencadenado por la noxa o agente
etiológico. De ahí que el conocimiento y el uso
juicioso de los medicamentos anti-inflamatorios
sea el programa terapéutico básico. La aspirina
o ácido acetil salicl1ico ha sido tradicionalmen
te el punto comparativo en cuanto a eficacia
anti-inflamatoria, así como de tolerancia gás
trica, desafortunadamente el efecto anti-infla
matorio óptimo es directamente proporcional
al grado de irritación gástrica. (2-5). Es por eso
que se ha recibido con beneplácito el adveni
miento del gran número de los llamados anti
inflamatorios no estero ida les (AINE), la mayo
ría derivados del ácido propiónico, los cuales
han demostrado en mayor o menor grado ser
comparables en eficacia terapéutica con la aspiri
na, con un mínimo de reacciones gastrointes
tinales. (1). Uno de los más recientes AINE es
piroxicam (Feldene); que posee una vida media
de 40 hrs., haciendo más fácil su dosificación.
(3l. A continuación se describe nuestra experien-
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MATERIAL Y METODOS:

Los pacientes fueron seleccionados de la
clínica privada de uno de los autores (A.G.K),
la consulta externa de la Unidad de Reumato
fogía del Hospital Roosevelt de Guatemala y
el Departamento Esperanza del Hospital Herrera
Llerandi, también en la Ciudad de Guatemala.
Todos los pacientes llenaron los criterios diag
nósticos de la Asociación Americana de Reuma
tología. ( 4).

DATOS DEMOGRAFICOS:

Treinta y tres pacientes con diagnóstico de
artritis reumatoide, clásica: 13 (39.40/0), defi
nitiva: 15 (45.40/0), probable:4 (12.10/0),
artritis posible: 1 (30/0). Ningún paciente esta
ba tomando esteroides u otro med icamento
anti-inflamatorio, salvo aspirina y/o analgésicos
tipo acetominofén o dextropoxifeno. Se utili
zaron dos cápsulas de piroxicam con el desayu
no (20 mg) asociado a ácido acetil salicílico
en dosis divididas de 1 a 4 gm (promedio 2 gm
diarios) y analgésicos ad Iibitum). Todos los
pacientes fueron evaluados con un protocolo
uniforme diseñado previamente al efecto, es
tudiándose los siguientes parámetros: fuerza
de prehensión, marcha 50 pies, duración rigi
dez matutina y número de articulaciones afecta
das. Los pacientes fueron re-evaluados cada 2
semanas por el mismo observador, tomándose
particular cuidado en detectar síntomas o
signos que sugirieran efectos colaterales indesea
bles debidos a piroxicam. El estudio fue diseña-
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do abierto, de 3 meses de duración. Se
efectuaron exámenes de laboratorio pre y post
tratamiento: Hgb, Hct, sedimentación sangu(
nea, orina, látex globilina, recuento y fórmula
y prote(na C reactiva.

RESULTADOS:

Al momento de escribir este reporte, 10
pacientes han completado el estudio (Ver Ta
bla No.l), 14 están por terminar y 9 pacientes
fueron eliminados, de estos 9 pacientes elimina
dos, 3 se excluyeron por uso no autorizado de
esteroides, 5 no regresaron a sus citas y uno no
toleró piroxicam.

TABLA No. 1
ESTADO ACTUAL DEL ESTUDIO DIC. 80

años, promedio 46.3; 31 (940/0) fueron sexo
femenino, la duración de la enfermedad fue de
2 meses a 16 años, promedio 59.8 meses (4.9
años).

TABLA No.2

DATOS DEMOGRAFICOS y CLASIFICACION DE LA
AR. EN LOS 31 PACIENTES

NO. RANGO PROMEDIO %

Edad 18 - 80 46.3
Sexo femenino 31 94.0
Duración enfermedad (meses) 2-192 59.8

DIAGNOSTICO

ARTRITIS REUMATOIDEA

CASOS

Flnaliza:tos
En observacl6n
Excluidos

TOTAL

No. CRITERIOS

10 ARA No. %

14 Clásica 13 39
9 Definitiva 15 45.4

33 Probable 4 12
Posible 1 3

Los datos demográficos de los pacientes
estudiados pueden apreciarse en Tabla No. 2.
La edad de los pacientes osciló entre 18-80

CAUSAS PARA EXCLUSION

Uso no indicado de
astero1des

falte de retomo 8 citas
Intolerancia 8 la droga

3
5
1

Se analizaron únicamente los pacientes
que completaron el estudio de momento, pa
ciente No. 3, 4, 5, 9, 10, 12, 14, 16, 18 Y
22 (Ver Tabla No. 3). Cuatro pacientes con diag
nóstico de artritis reumatoide clásica, cuatro
artritis reumatoide definitiva y uno con artri
tis reumatoide probable, de acuerdo a los cri
terios de la Asociación Americana de Reumato
log(a.

TABLANo.3

RESULTADOS PARAMETROS CLINICOS EN CASOS FINALIZADOS ( 10)
PRE Y POST TRATAMIENTO'

No. fuerza de Prehensi6n Marcha 50 Rigidez No. Articulaciones
Ptas. Derech~ Izquierda pies Matutina mino Afectadas

3 60 (120) 70 (240) 35 (111 240 (15) 13 (4:
4 1201 901 110 (100) 30(30) O ( O) 10191
5 40 ( 701 30( 901 19 (171 30 ( 15i 211191
9 50 1 70) 8O( 701 60(30) 301 O) 201211

10 60 (140) 220 (360) 171121 O ( O) 10 (12)
12 80 (100) 150 (160) 30 (12) 15 ( 5) 151 2)
14 2401220) 220 (230) 13 (10) 15 ( 5) 121 3)
16 801851 60 ( 901 14 (131 180 (1801 15 (281
18 160 (1801 180(150) 14 (231 O ( O) 101 7)
22 11011801 100 (120) 131111 120 (15) 22 (13)

10 100 11251 12211611 147 1171 90 (33) 151111

• En paréntesis resultados post-tratamiento.
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En esta tabla en paréntesis, pueden obser
varse los resultados de los parámetros estudia
dos después de finalizar el estudio de 3 meses.
Seis pacientes (60 %). mejoraron considera
blemente en prácticamente todos los parámetros
estudiados, pacientes No. 3,9,10,12,14 Y22),
3 mejoraron moderadamente (300/0) (No. 5,
16 Y 18) Y uno no mejoró en ningún parámetro
(100/0) (paciente No. 4). No hubo cambios de
importancia en los parámetros de laboratorio;
la sedimentación sanguínea disminuyó en 5
(50/0), al igual que la proteína C reactiva se
negativa en 5 (500/0). el factor reumatoide
disminuyó el título positivo en 4 (400/0).
Como hallazgos adversos hubo una baja de Hct
y Hgb en 4 (400/0) pero no llegó a niveles sub
normales, la proteín C reactiva negativa inicial
mente en 2, se positivizó al final del estudio
(20 %). Dado que éste es un estudio a corto
plazo (3 meses) no es posible obtener datos
concluyentes de estos resultados, sólo podemos
decir que en períoso de tres meses no hubo
anormalidades significativas que pudieran atri
buirse a piroxicam y/o ASA. Los efectos secun
darios más frecuentemente reportados por los
pacientes fueron en orden de frecuencia: ardor
epigástrico en 4, náusea en 2, diarrea en 1,
pero estos síntomas fueron tolerables para los
pacientes, salvo en uno, en quien náusea, vómi
to y diarrea, obligaron a eliminarlo del estudio.

CONCLUSIONES:

Los resultados preliminares de este estu
dio señalar¡ ya, hacia un efecto terapéutico pro
metedor del piroxicam asociado al ácido acetil
salicl1ico con poca intolerancia gástrica, 2
pacientes de los 10 completos mantuvieron su
estado de mejoría clínica sólo con piroxicam
sin aspirina en otros analgésicos. Es prematuro
hacer conclusiones definitivas hasta no comple
tar todos los casos, lo que reportaremos oportu
namente.

SUMMARY:

Rheumatoid arthritis continues being a the
rapeutic management problem. In this study it is
analized the effectiveness of a new chemical
c1ass of nonsteroidal anti-inflammatory agents,
piroxicam (N-heterocyclic carboxamides of 1,2-

benzothiazine-l, l-<!ioxide). The daily dose was:
piroxicam 20 mg in a single dose and aspirin
1 to 4 gm in mu Itiple doses and analgesics ad
libitum. This is a preliminary report to be com
pleted proximately. Up-to-date, a relevant effi
cacy and tolerance is shown, specially a good
synergetic effect with ASA.

RESUMEN:

Artritis reumatoide continúa siendo un pro
blema de manejo terapéutico. En este trabajo
se analiza la eficacia medicamentosa del nuevo
anti-infiamatorio no esteroidal piroxicam 4
hidroxi-2-metil-N-(2-piridil) ~H-l, 2-benzotiazi
na-3-<:arboxamina 1,l-<!ioxido, 20 mg PO al
día, más dosis de ácido acetil salicl1ico de 1 a
4 gm al día, en dosis divididas y anlgésicos tipo
acetominofén ad Iibitum. Este es un reporte
preliminar a ser completado próximamente.
Sin embargo, se nota marcada tolerancia y efi
cacia, especialmente parece existir un buen efec
to sinérgico con ASA.
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