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Experiencia con Piroxicam
(EXPERIENCIA CON PIROXICAM*

ESTUDIO DE 30 CASOS)

Edmundo Quíntanilla Mendíeta**

INTRODUCCION

Los desórdenes reumáticos son del grupo
de los desórdenes más frecuentes en la prác
tica familiar, siguiendo a las enfermedades
respiratorias, emocionales y de la piel. Casi
las dos terceras partes de esos desórdenes reu
máticos en la comunidad son problemas mus
culoesqueléticos agudos. Doce' por ciento de
la población consulta anualmente por desór
denes reumáticos y un médico de familia puede
esperar de 5 a 6 consultas diarias por esas con
diciones. Las personas en la edad med ia (40
60 años) son de los que más comúnmente
sufren de desórdenes musculoesqueléticos agu
dos. Los hombres sufren más de desórdenes
de la espalda y las mujeres más de fibrositis,
tendinitis y bursitis. (1), El diagnóstico de una
de esas condiciones implica un entendimiento
claro de las causas, de la naturaleza de su cua
dro cl(nico, curso de la enfermedad y de la
resolución de ésta, a fin de iniciar un trata
miento correcto. Sin embargo, la reumatolo
g(a presenta aún problemas y dificultades al
respecto. Nuestro conocimiento de la patolo
g(a y etiolog(a de muchos desórdenes reumá·
ticos está lejos de ser completo. Los desórdenes
musculoesqueléticos agudos comunes parecen
ser una mezcla de reacciones inflamatorias,
efectos de traumas menores y de factores
individuales, tales como edad, ocupación e
historia familiar. Dos formas de diagnósticos
son frecuentes. Una forma regional que se re·
fiere a desórdenes de áreas espec(ficas (por
ejemplo, cuello, espalda, hombros, etc.). La
otra forma incluye términos descriptivos, ta·
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les como fibrositis, bursitis, tendinitis, codo
de tenista, s(ndrome de túnel carpeano, etc.
Sin embargo, todos estos procesos presentan
algo en común: la indicación de analgésicos
y anti-inflamatorios como uno de los primeros
pasos que buscan el alivio del dolor y la recupe
ración funcional precoz. Con estas considera
ciones y al analizar las caracter(sticas del piro
xicam un novedoso agente anti-infiamatorio
no esteroide, aceptamos participar en un estu
dio multicéntrico centroamericano en pacien
tes con enfermedades musculoesqueléticas agu
das. Existen algunos estudios que señalan sus
buenos resultados en este campo. (2-3).

METODOLOGIA

Fue un estudio abierto con piroxicam en
pacientes con enfermedades musculoesquelé
ticas agudas con el objeto de evaluar la efica
cia del medicamento en relación a la reduc
ción del dolor y de la inflamación en pacientes
con este tipo de desórdenes de diferentes
etiolog(as. El estudio de investigación se rea
lizó en la Consulta Externa de Ortopedia y
Traumatolog(a de una de las Policl(nicas del
Sistema Unico de Salud de Nicaragua.

SELECCION DE PACIENTES

Se seleccionaron 30 pacientes con desór
denes musculoesqueléticos agudos.

Criterio de inclusión

1. Edad: de 16 a 70 años de edad.
2. Sexo: hombres y mujeres no embarazadas

o en pen'odo de lactancia.
3. Que llenasen el criterio de alguna enfer

medad musculoesquelética a~uda.
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4. Que no hubiesen tomado ningún agente
anti-inflamatorio excepto aspirina en las
últimas dos semanas.

5. Que hubiesen dado el consentimiento
para inclusión en el estudio.

Criterio de exclusi6n

1. Mujeres en lactancia y con potencial de
quedar embarazadas en el período de
estudio.

2. Que no tuviesen que donar sangre durante
su participación en el estudio.

3. Que no estuvieran tomando terapia anti
inflamatoria concomitante.

4. Que no fueren a ser sometidos a cirugía
electiva durante el estudio.

5. Que no estuvie..an bajo investigación de
otra droga.

6. Que no tuvieran evidentes .enfermedades
hematológicas, renales o hepáticas.

7. Que no tuvieran enfermedad gastrointes
tinal activa o historia de sangrado diges
tivo en los últimos 3 meses.

8. Pacientes que estuvieran tomando anticoa
gulantes.

METODO

Los pacientes fueron evaluados previo al
inicio del tratamiento y después de los 3, 7
Y 14 días de haber iniciado el tratamiento.
La eficacia se basaba en la mejoría de varios
parámetros físicos tomados por el investigador,
en una escala de autoevaluación del paciente
y en la cantidad de aspirina utilizada como
analgésico concomitante. La duración de la
terapia no debió exceder de 14 días.

DOSIS

Todos los pacientes tomaron 40 mg en una
sola dosis durante los 2 primeros días, segui
dos de 20 mg en una dosis los siguientes días.

EFICACIA

1. Parámetros físicos
Los siguientes parámetros y sus diferen
cias entre el inicio y en cada consulta fue
ron evaluados por el investigador:

a) edema
b) dolor al reposo
cl dolor a la palpación

dJ grado de movimiento

2. Autoevaluaci6n del paciente
En cada visita se recogió una fórmula
llevada por los pacientes en la cual se ano
tó diariamente la severidad del dolor y la
limitación del movimiento causado por el
dolor. Igualmente se anotó el consumo de
aspirina ingerido por el paciente, cuando
lo hubiese requerido.

SEGURIDAD

Efectos colaterales: los pacientes fueron
interrogados en cada visita sobre la presencia
de síntomas sugestivos de ser un efecto colate·
ral del medicamento. En presencia de efectos
severos o tóxicos, la terapia debía ser interrum·
pida inmediatamente y el paciente seguiría
en observación hasta el retorno a su condi·
ción normal.

RESULTADOS

Fueron estudiados 30 pacientes proceden
tes 18 de la Consulta Externa de Ortopedia y
Traumatología de una de las Policlínicas del
Sistema Vnlco de Salud y 12 pacientes de de·
portistas activos de diferentes disciplinas,
siendo de estos últimos 4 futbolistas, 3 atle·
tas de pista, 2 beisbolistas, 2 volibolistas y 1
boxeador. Encontramos que las edades oscila
ron de 16 a 52 años, con una media de 27.8
años, siendo 23 del sexo masculino y 7 del
sexo femenino. En relación a los diagnósticos,
encontramos 14. artritis traumáticas, 7 teno
sinovitis, 4 miositis traumáticas, 2 esgu inces,
2 bursitis y 1 tendinitis. Las localizaciones
de las lesiones fue: en pie 7 casos, en tobillo
5 casos, en muñeca 4 casos, en codo, rodillas
y hombro 3 casos en cada sitio, 2 casos en
mano y 1 caso de cada uno en cadera, muslo
y dorso del tórax. De los 30 casos, 29 term ina
ron el tratamiento, siendo que en 1 caso hubo
como efecto colateral la presencia de "rash"
alérgico que obligó a suspender el trtamiento
y que respondió al control con antihistamí
nicos.• En los 29 casos restantes, requirieron
en sólo 2 casos tratamiento por 2 semanas,
en tanto que los restantes .27 sólo tomaron 1
semana de tratamiento, aunque el promedio
de recuperación y desaparición del dolor fue
de 4.9 días, según el examen médico y de
acuerdo a la autoevaluación del paciente fue
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de 4.4 d{as en promedio. Fuera del caso que
descontinuó el estudio, sólo 1 caso requirió
durante los dos primeros Mas el uso de aspiri
na como analgésico y sólo otro paciente pre
sentó pirosis el primer Ma de tratamiento sin
requerir suspenderlo, cediendo con el uso de
medicación sintomática. Dado los excelentes
resultados observados en diferentes lesiones
musculoesqueléticas, de diversas causas, con
diferentes localizaciones, la rápida evolución,
los escasos efectos secundarios, la administra
ción única cada 24 horas que facilita la terapia
en pacientes ambulatarios, el investigador con
cluye que el piroxicam es una droga de gran
utilidad en este campo de la medicina.

RESUMEN

Se estudiaron 30 pacientes de ambos sexos
con diferentes lesiones musculoesquelético agu
das de diversa causa, en especial traumática y
de diferente localización, los cuales fueron
tratados con piroxicam en dosis únicas de 40
mg los dos primeros d(as, seguidos de 20 mg
los Mas siguientes, requiriendo una media
de 4.9 Mas para su recuperación. Sólo un
paciente no toleró el tratamiento por reacción
alérgica y los restantes efectos secundarios
fueron sin mayor importancia. Se consideró
que el piroxicam es un medicamento de gran
utilidad por su eficacia, buena tolerancia y
fácil esquema posológica.

SUMMARY

Thirty patients both men and women,
were studied. They were affected by diffe·
rent acute musculoskeletic lesions of diverse
causes, especiaJly traumatic and of different
location. Piroxicam was administered to aJl
patients in single doses of 40 mg during the
first two days of therapy, followed by 20
mg daily during a period of 4.9 days as an ave
rage treatment. Only one patient disconti·
nued the treatment due to an allergic reaction
and the remaining side effects were not mea·
ningful. Piroxicam was considered to be an
extremely useful drug due to its efficaty,
good tolerance and easy dosage scheme.
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