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INTRODUCCICN

El Piroxicam es uno de los Gitimos antiin-
flamatorios no esteroides que han salido a la
venta en todo ei mundo, Se trata de un com-
puesto anfotérico y es el 4-hidroxi-2-metii-N-{2-
piridil)-2H-1, 2-benzotiacina-3-carboxamida 1, 1-
1-dioxido. Exhibe un 4-hidroxi protén debil-
mente acf{dico {pka 5.1} y un nitrégeno piridili-
co debilmente bisico determinado por una ab-
sorcidn espectrofotométrica ultravioleta en un
medio soivente metanoi-agua-(2.5-97.5, v/v}. Se
presenta como un sélido cristalino blanco o
blanco oscurecido, levemente soluble en agua,
acido diluido o en ia mayorfa de los solventes or-
ginicos. También es levemente soluble en aico-
holes y soluciones acuosas alcatinas {1} (4). Este
producto, aparte de su actividad antiinflamato-
ria, tiene accidn anaigésica y antipirética y su
forma de accidn no es completamente conocida,
comao el resto de antiinflamatorios no esteroides,
parece que el Piroxicam ejerce su accidn me-
diante la inhibicién de la prostaglandina-biosin-
tetasa, siendo estas, ias prostaglandinas, media-
doras de} fendémeno inflamatorio y definitiva-
mente el Piroxicam no estimula e eje hipofiso-
adrenal (2). El Piroxicam se absorbe ficilmente
por la vfa oral, no afectando su absorcién la pre-
sencia de allmentos. Su vida media plasmitica
var(a entre 36 a 45 horas en el hombre y con
una dosis Onica diaria se obtienen niveles esta-
bles de la droga. Después de repetidas adminis-
traciones, la concentracion plasmitica se eleva
durante 5 a 7 dras y fuego se estabiliza y mantie-
ne con |a administracion diaria de ia droga. Ei Pi-
roxicam se metaboliza ampliamente en el orga-
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nismo, siendo un poco menos del Sofo de la do-
sis diaria que se excreta sin cambio por la orina y
las heces (4) (6). La mis importante ruta meta-
botica consiste en una hidroxilacion det anillo
piridil en la cadena lateral, iuego una conjuga-
tién con dcido glucorédnico, para posteriormente
ser efiminado por la orina. Los estudids de toxi-
cidad sub-aguda y crénica en ratas, ratones, pe-
rros y monos, con dosis que variaron entre 0.3 a
25 mg/KG/dfa, siendo esta iltima dosis aproxi-
madamente 60 veces mas alta que la recomenda-
da en el humano, se encontraron necrosis papi-
lar aguda y iesiones gastrointestinales como efec-
tos secundarios importantes, siendo similares a
los efectos secundarios det resto de los AINE (5)
{7). Ei Piroxicam se une fuertemente a las pro-
tefnas plasmdticas, por lo gue puede esperarse
que desplace a otras drogas, por lo que se reco-
mienda monitoreo de los pacientes que utilizan
anticoaguiantes de tipo coumarfinico o drogas al-
tamente unidas a protefnas plasméticas. A dife-
rencia de otros AINE se puede utilizar Piroxicam
y dcido acetil salicilico sin que se interfiera con
los niveles sangafneos de los mismos (3).

MATERIAL Y METODO

En el estudio participaron, en forma volun-
taria, 20 pacientes con enfermedad degenerativa
del cartilago articular (artrosis, osteoartrosis, os-
teoartritis}, con una duracién de tratamiento de
ocho semanas, dos de placebo (las dos iniciales)
y seis semanas de Piroxicam. £l criterio de inclu-
sién de los enfermos fué el siguiente: -Adultos
masculinos y femeninos, comprendidos entre los
18 y 80 arios de edad, con historia clfnica y exd-
men flsica, que llenara todos los criterios diag-
ndsticos de artrosis {ostecartritis),

& Historia t(pica y hallazgos f(sicos.

b. Evidencia radiogrifica de la enfermedad.

¢. Uno de los siguientes sfntomas articulares:
edema, color, enrojecimiento, dolor a la
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presién, dolor en reposo y dolor al moyiii-
2arse.

-Todos los pacientes que aceptaron volun-
tariamente ser incluidos en el estudio, se some-
tieron a un perfodo de dos semanas sin trata-
miento y se abstuvieron de otros anaigésicos,
como también de corticoides durante el estudio,

Los criterios de exclusidn fueron los si-
guientes;

—  Diagnésticos de artritis o factores reumatoi-
des positivos,

— Diagnostico o sintomas de colagenopat(a.

—  Pacientes con Glcera péptica activa.

—  Mujeres embarazadas o lactando.

—  Pacientes que debian donar sangre durante
ei tiempo de! estudia,

—  Dolor de espalda relacionado con problema
muscular o traumatismo, inciuyendo espon-
dilolistesis y hermiacién del nicleo pulpo-
50.

METODO

E! estudio fué abierto y no comparativo. Se
utilizaron dos tipos de c¢dpsulas: una placebo y
otra con 20 mg de Piroxicam. La administracién
se hizo de la siguiente forma: -A todos los pa-
cientes se fes omitid todo medicamente antiinfia-
matorio durante dos semanas utilizando las cap-
sulas placebo la que se indicd deberfa tomarse
después del desayuno. Se les instruyé de no to-
mar analgésicos ni antiinflamatorios durante to-
do el tiempo del estudio. -Después de dos sema-
nas de utilizar el placebo, a los pacientes que to-
dav(a cumplfan los criterios para ser inclufdos en
el estudio, s¢ les dié una cdpsula al dia con 20
mg de Piroxicam para tomar después del desayu-
no. -Los pacientes fueron vistos cada dos sema-
nas mientras se encontraban en tratamiento. La
dosificacién fué de 20 mg en una dosis Unica.
-Los pacientes tuvieron tratamiento con Piroxi-
cam por seis semanas ininterrumpidas.

EVALUACIONES

-Todas las evaluaciones fueron hechas por
el mismo observador, tanto en las dos semanas
de placebe, como en las seis semanas de Piroxi-
cam,

-E! examen de las articulaciones fué hecho
y consistio en:

a) Sensibilidad sobre las articulaciones afecta-
das a fa presion manual moderada,

b} Limitacion del movimiento por dolor a la
moviizacién pasiva de las articulaciones
afectadas. .

¢} Sila columna lumbar estaba involucrada, la
distancia del suelo a 1a punta de jos dedos
con flexién de la cintura, sin doblar Jas ro-
dilias, fué medida.

d) Hinchazén o edema de las articulaciones
afectadas.

-El investigador hizo una evaluacién general

-t.os pacientes hicieron una evaluacién pro-
pia, de la siguiente forma:

a. Evaluacién del dolor, usando una escala ii-
neal contfnua, sin referirse a evaluaciones
previas,

b. £l tiempo desde gue se levanta y el dolor se
inicia.

¢. La calidad de vida comparada, antes y des-
pués del tratamiento.

d. Evaluacién de una actividad fisica escogida
por el paciente y el investigador en la visita
inicial. Puede referirse a actividades de tra-
bajo, entretenciones o actividades rutinarias
del hogar,

EFECTOS SECUNDARIOS

-El paciente refirid los efectos secundarios
y su grado de severidad.

LABORATORIO

-Los exdmenes de laboratorio se hicieron
después de las dos semanas de placebo y se repi-
tieron sdlo si el investigador lo considerd necesa-
rio. Los exdmenes bdsicos practicaados fueron:
heces, orina, hematologia con V/S., urea, creati-
nina, colesterol, glicemia y AC drico.

RESULTADOS

De los 20 pacientes estudiados, 5 fueron
def sexo masculino {250/0} y 15 de sexo femeni-
no {750/0). La distribucién etaria puede verse en
la Tabia I, siendo el 750/0 de los pacientes ma-
yores de 50 afios como es habitual en estos pro-
cesos degenerativos.
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TABLA |

GRUPOS NO USUALES
DISTRIBUCION ETAREA

30-39
40-49
50-59
60-69
70 0 mds

WO WM

TOTAL 20

La artrosis de rodilla fué el diagnostico mds
encontrado, siguiendo en frecuencia la artrosis
de cadera, 1a espondilosis, 1a poliartrosis digital y
un caso de atrosis de tobillo. La presencia simul-
tinea de artrosis de rodilla v de cadera se presen-
t6 en dos casos (Tabla 11).

TABLA i

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS

Artrosis de Redilla 11 550/0
Artrosis de Cadera 5 250/0
Espondilosis C-D-L 3 150f0
Artrosis de Tobillo i 50/o
Poliartrosis Digital 2 100/0

Nota:
Los porcentajes no cuadran por haber dos pa-
cientes con mds de un diagndstico.

Los sintomas v signos, asi como su evolucion
con el tratamiento, pueden observarse en la Ta-
bla IV. Como puede observarse, la evolucién del
dolor fué muy favorable, permaneciendo solo los
signos de roces y crujidos y la deformidad osea
sin modificarse. En el andlisis final se considerd
que 19 de los 20 pacientes (950/0) tuvieron una
eficacia que puede considerarse como excelente,
y el caso restante de buena, En relacién con la
tolerancia, solo 2 casos presentaron efectos se-
cundarios: 1 de plenitud epigdstrica, y 1 de piro-
sis, sin que ninguno de los 2 casos justificara des-
continuar el tratamiento. Los restantes 18 casos

{900/0) no presentaron efectos secundarios {Ta-
bla I1i).

TABLA Il
TOLERANCIA Y EFICACIA
Excelente Buena
Tolerancia 18-90¢fo 2-100/0
Eficacia 19-950/0 1- So/o
TABLA |V
EFECTOS
Signo/Sintoma Antes de 6 sem.
Piroxicam después
Cator 2 {100/o) 0 {Dofo)
Dolor a la presidn 17 {850/0) 5 {250/0}
Dolor en Articulacion
y vecindad 15 {750/0) 4 (200/0)
Dolor al movimiento
y limitacidn 18 {900/0}) 10 (500/0)
Dolor al Levantarse 16 {80c/o) 6 (300/o)
Raoces y crujidos 12 {60cfo) 12 {600/o}
Deformidad gsea 6 {300/0) 6 {300/0}

NOTA: La escala para medir [a intensidad del
dolor iba de severa a moderada y ausente, En to-
dos los casos en que hubo dolor antes de iniciar
la terapia con Piroxicam, y el dolor persistia des-
pués de tomar Piroxicam, {a evolucion del dolor
fué severa al inicio y moderada después de 6 se-
manas.

RESUMEN

Se presentaron los resultados de 20 pacientes
{15 mujeres y 5 hombres) con diagndstico de en-
fermedad degenerativa de cartilago articular de
diferente jocalizacién, los que después de 2 se-
manas 20 mg diarios, en dosis Unica, de Piroxi-
cam. Se encontrd una excelente cvolucion en re-
lacidn al dolor, tanto en la observacion del inves-
tigador, como en Ja evaluacién del propio pa-
ciente, considerando que 19 casos (950/0} tuvie-
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ron resultado excelente y 1 caso resuitado bue-
no. En relacién con la tolerancia, solo 2 casos
presentaron: 1 pirosis y 1 plenitud epigastrica,
sin requerir suspension del tratamiento,

SUMMARY

The study performed presents the results of
20 patients (15 females and 5 males), with a
diagnostic of degenerative joint disease of diffe-
rent localization, who after two weeks of recei-
ving placebo were administered a single daily do-
se of 20 mg of Piroxicam for 6 weeks. The ob-
servations of the investigator as well as the pa-
tient's self assesment made evident that the evo-
lution of pain was excellent in 19 cases {950/0},
and good in 1 case. As far as tolerance is concer-
ned, only 2 cases presented: 1 epigastric fullness
and 1 pyrosis, none of which has to discontinue
the treatment,
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