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Eficacia y Tolerancia del Piroxicam
(EFICIENCIA y TOLERANCIA DEL

PIROXICAM* EN EL TRATAMIENTO DE
TRASTORNOS MUSCULO
ESQUELETICOS AGUDOS)

Rafael A. Brenes Rojas **

INTROOUCCION

Piroxicam es un agente analgésico anti­
inflamatorio no esteroide desarrollado en
los Laboratorios Centrales de Investigación
de Pfizer, estructuralmente distinto a otros
agentes anti-inflamatorios no estero ides, tales
como indometacina, fenilbutazona y naproxen
(4). No es un antagonista directa de la sínte­
sis de prostaglandinas, pero la inhibe y se ha
demostrado a través de numerosos modelos
animales de experimentación que posee propie­
dades antiinflamatorias muy potentes. (8).
Aunque es un potente inhibidor del dolor
asociado a la inflamación, no posee propieda­
des analgésicas clásicas, pero sI' tiene una im­
portante actividad antipirética. Piroxicam per­
manece fuertemente unido a las proteínas
plasmáticas y su vida media plasmática es de
alrededor de 38 hrs. En numerosos estudios
clínicos ha démostrado ser eficaz y bien to­
lerado; siendo los trastornos gastrointestina­
les el efecto secundario que con más frecuencia
ha aparecido, pero con una frecuencia menor
a la aspirina, indometacina, fenilbutazona,
ibuprofen y naproxcn (1-2-3-5-6-7). En este

estudio se ha evaluado la eficacia y la toleran­
cia de piroxicam para aliviar el dolor en pacien­
tes con trastornos musculo-esqueléticos agudos.

PACIENTE Y METOOO

Se evaluaron 31 pacientes (19 varones y
12 mujeres) en edades comprendidas entre los
18 y 61 años, que no hubiesen recibido medica­
ción previa anti-inflamatoria - a excepción
de aspirina~en un período de dos semanas pre­
vio al inicio de su tratamiento y que sufrieron
trastornos músculo-esqueléticos agudos, tales
como fibrositis, síndromes de espalda baja,
miositis y mialgias, bursitis, tenosinovitis,
fascitis, artritis traumáticas, s(ndrome de Tiet­
ze, epicondilitis, tortícolis, esguinces de tobi­
llo y gonastralgias post traumáticas, algu nos
de ellos a consecuencia de traumas deportivos
y que se presentaron con procesos agudos de
menos de tres días de evolución, bien locali­
zados, acompañados de limitación funcional,
dolor intenso en reposo y a la movilización.
Se excluyeron casos con lesión ósea, procesos
infecciosos, compresión radicular o procesos
crónicos. Cada paciente recibió piroxicam bajo
el siguiente esquema de dosificación:

OlA No. CAPSULAS FRECUENCIA DOSIS TOTAL/mg.
1

1 4 única 40
2 4 única 40
3-14 2 única 20
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El medicamento se administró en dosis
única, después de una comida el primer día
y después del desayuno en los días subsiguien­
tes. Y si el paciente no tenía alivio del dolor,
se le permitió tomar aspirina ad-libitum.
Los pacientes fu'eron evaluados al inicio y en
los Mas 3, 7 Y 14 de la terapia. La eficacia fue
determinada por las diferencias entre el inicio
y la evaluación del paciente, de los siguientes
parámetros.

1. Inflamac ión
2. Dolor en reposo
3. Dolor a la palpación
4. Movilidad en dos superficies
5. Autoevaluación de la severidad total del

dolor y limitación del movimiento por
parte del paciente

6. Dosis concomitante de aspirina que fue
requerida

7. Uso concom itante de terapia física

Tolerancia: Se registró mediante la observa­
ción de síntomas voluntarios o subjetivos de
efectos secundarios con la primera visita

El código de eficacia y tolerancia fue de:

1. Excelente
2. Buena
3. Regular
4. Mala

y el grado de severidad de los efectos secun­
darios se registró como:

1. Leve - L
2. Moderado - M
3. Severo - S

En los casos en que clínicamente fue re­
querido se utilizaron parámetros de laborato­
rio para evaluación diagnóstica y evaluación
del paciente y en todos los pacientes se descar­
tó la lesión ósea mediante estudios radioló­
gicos.

RESULTADOS

En 29 casos (93.50/0) el resultado fue ca­
~ificado de excelente, con remisión sintomá­
tica entre 3 y 10 días, para un promedio de
6 días, no requiriendo ninguno de los pacien­
tes de uso adicional de aspirina para el alivio
del dolor. La duración del tratamiento osciló
entre 7 y 30 días para un promedio de 12 días.
La tolerancia resultó excelente en 29 (93.5 0 /0

casos, presentándose efectos secundarios gas­
trointestinales en los 2 (6.5%) restantes que
motivaron la suspensión del tratam iento a
los 3 días de iniciado.

CONCLUSION

El piroxicam resultó altamente eficaz y
de excelente tolerancia para el tratamiento
de trastornos músculo-esqueléticos-agudos, en
especial traumatismos deportivos sin fractura
ósea, utilizando el siguiente esquema de dosi­
ficación: 40 mg. (4 cápsulas) diarias en los
primeros dos días del tratamiento, en dosis
única y luego 20 mg. (2 cáp.) diarias en dosis
única hasta la remisión sintomática.

SUMMARY

In an open study with 31 patients suffe­
ring of acute musculoskeletal diseases, mainly
sport traumatisms, PIROXICAM in unique
daily postprandial doses of 40 mg., the two
first days and 20 mg. during the following
treatment days, relieved the symptoms in
93.5% of the cases. PIROXICAM was well
tolerated, only two patients (6.5°/0) suffered
secondary m lid gastrointestinal effects that
disappeared at the moment the treatment
was suspended. The patients did not required
additional analgesics.
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