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ESTUDID ABIERTO NO CONTROLADO SOBRE LA

EFICACIA DE PIROXICAM® EN EL TRATAMIENTO DE

LOS SINTOMAS ASOCIADOS CON INFLAMACION
AGUDA DE LA VIA RESPIRATORIA SUPERIOR.

Marco Antonio Pérez Escobar'*

INTRODUCCICN

Las infecciones de las vias respiratorias superiores
son una de las causas mas importantes de incapacidad,
que motivan un sinnUmerc de inasistencias a centros la-
borales y educativos en todo el mundo; se ha sstimado
que el médico general asists cerca de 700 pacientes
con este padecimiento cada aho. (2) Las formas més
prevalentes son las inducidas o producidas por agentes
virales que inciuye el catarre o coriza, el cual es produdi-
do en 80% por RNA virus {rinovirus) que presentan alre-
dedor de 90 serolios distintos, otro 15% es producido
por RNA coronavirus; estos agantes ingresan al organis-
mo a través de ia mucosa nasal o conjuntivas por auto-
contaminacién; los sindromes gripales son causados
por virus influenza clasiticados en tres grandes grupos
A, B ¥ € dependiendo de su compasicitn de glicoprotei-
nas. Estos virus una vez pasada el perinda de incuba-
cidn (2-4 dias) producen un cuadro caracteristico de ios
sintomas que pueden incluir. dolor de garganta, estorny-
dos, descarga nasal, fisbra, congestién nasal, tos, mial-
gias, dolor al tragar, congestidn conjuntival, etc.; la tera-
péutica actual no ha podido controlar la infeccién viral
en forma notable y solamente est4 dirigida al control de
los signos y sintomas a base de: analgésicos, antipiréti-
s, descongestivos ya sea tdpicos o sistémicos, los
cuales controlan los sintomas hasta que fa infeccion vi-
ral se autolimite como ocurre con la mayaria de los ca-
sos. (2) En ef tratamiento de ia inflamacién respiratoria
superior {iRS) se ha avaluado of gfacto de los antiinfla-
matorios no estercideos (1) estudiando las propiedades
antiinflamatorias de estas drogas sobre fas mucosas in-
flamadas resullado ds |a infeccién viral. En el presente
estudio se analiza el efecto antiinflamatoric de Piroxi-
cam en su farma dispersable en pacientes con IRS: esta
droga perlenenciente algrupo de antiinflamatorios no es-
teroidens cuya formula molecular es Cys Hyg N3 Oy Sy
peso molecular 331.35, ha demostrado ser efectiva en
dosis totaf de 140 mg por via oral en el fratamiento de los
sintomas secundarios a IRS sin efectos colaterales (3)
esto también se ha observado con otros antiinflama-
torios no esteroideos cuando es comparado con place-
bo (1).

MATERIAL Y METODOS
En un estudic abierto nd comparativo no controla-
do, en el que se astudiaron 50 pacientes afectados de in-
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Hlamacién aguda respiratoria superior, a 08 que se les
administrd por via oral una dosis Gnica diaria de 40 mg
de Piroxicam an forma dispersable {dos tabletas de 20
mg) durante los primeros dos dfas y luego 20 mg en do-
sis Unica diaria durante tres dfas mas. Una vez informa-
do el paciente daf medicamento y def estudio y de haber
obtenido su consentimiente en forma verbal o escrita,
se administré e medicamento en forma inmediata y las
dosis subsiguientes autoadministradas en la manana to-
dos los dlas hasta completar el lismpo del estudio {cinco
dias). 1a evaluacidn y sequimiento del estudio por parte
del investigador se efectud: al inicio del tratamiento, a
los dos dias y al quinto dia. El paciente debié anotar los
cambios en su estado clinico, en lo referenta a los sinto-
mas: ailas 2, 6 y 12 horas después de la primera dosis y
luego cada 24 horas hasta completar la duracién total
del tratamianto. El medicamento usado consistié en ta-
bletas dispersables en agua, de Piroxicam siendo |a do-
sis 1otal de 140 mg repartidos en dosis Unicas del prime-
ro al quinto dia de 1a forma siguiente: primer dia 40 mg.,
segundo dla 40 mg y del tarceru al guinto dia 20 mg dia-
rios. Efectos adversos, medicacionss concomitantes y
enfermedades asociadas fusron registradas durante las
visitas al paciente. Al concluir of medicamento o en la
suspension prematura del tratamiento se electud una
evatuacién globat respecto a la tolerancia y a la eficacia
tanto del punio de vista médico como del punta de vista
del paciente. La poblacién a estudio debid llenar los si-
guientes criterios:

Criterlos da Incluslén:

— Pacientes de sexo masculino o femening, mayores
de 12 afos de edad, que presentaron cuadro de infla-
macién de la via raspiraloria supsrior debida a una
condicibn aguda como: coriza, influenza, faringitis y
amigdalitis no purulenta; caracterizade por a presen-
¢ia de los siguientes signos y sinfomas: dolor de gar-
ganta, carraspera, irritacidn de garganta, eritema de
crofaringe, dolor al tragar (odinotagia), linfadenopa-
{la y malestar general,

Criterios de axcluslén:

- Pacientes con faringitis secundarias a S.pyogenes,
los cuales serian tratados especilicamente, asi co-
mo los pacientes con temperatura mayor de 40 gra-
dos C durante més de 6 horas previas al estudio,

- Historia previa de alergia o hipersensibilidad a Piroxi-
cam o a cuatquier otra droga antiinflamatoria no este-
roide inciuyendo la aspirina, Esto incluye asma, rini-
tis, angiodema ufticaria,
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— Pacientes con dificuftad para regresar a sus contro-
les.

- Pacientes con terapia de antibibticos u otro antiinfla-
matorio o anailgésico dentro de las 24 horas previas
a la inclusidn en el astudio.

= Presancia de embarazo ¢ Jactancia o mujeres que in-
tenten estar embarazadas dentro de los dos meses
siguientes a sU ingraso on el estudio.

— Historia del alcoholismo, abuso de drogas, psicosis,
motivacién pobre u otro problema intelectual © eme-
cional que puedsz invalidar su consentimiento de in-
greso al estudio o que impida seguir as indicaciones
delprotocolo.

— Patlicipacion recienta {un mes) en tualquier oiro as-
tudio que inciuya [a ingestién de productos comercia-
los 0 enfase de investigacién.

= Duracidn de sangre durante y por dos semanas des-
pués del estudio; paciantes con medicacién anticaa-
gulante o jitio.

— Pacientes con Uicera péptica o gastritis aguda, con
historia de enfermedad gastraintestinal significanta.

Saguimiento Médlco

Este incluys: al momento de incluirse an ef estudio,
una evaluacién clinica con historia clinica y examan fisi-
©o complatos; a los 2 y 5§ dias después del inicio del tra-
tamiento con evaluacién y registro de:

a} Enrojecimienio de faringe catalogandose de acuerdo
a su severidad en leve, modarado, severp y muy se-
varo,

b} Hipertrofia de amigdalas, registrando las variaciones
en el tamaho e inflamacion de Yas mismas en grados
leve, moderado, Severoy muy severo.

¢) Fiebre; se anotd la presencia de elevacion térmica.

d} Aceptacién del medicamento: anotando la adecuada
admimstracién del medicamento de acuerdo al proto-
colo de investigacién.

e) Prusbas de laboratoria, éstas no fueron requeridas a
menos que fueran necesarias, anatandosa los valo-
ros encontrados v lo de referancia.

Seguimlanto del Paclente

Los pacientes que ingresaron al estudio anotaron
los cambios registrados en el esiado clinico de acuerdo
al inicio del tratamiento en los siguientes aspectos:

a} Dolor de garganta: se registrd el grada de severidad
de acuerdo al dolor aspontdneg en leve, mederada,
severo, muy severo; n el momento antes de iniciar
el tratamiento {basal), a {as 2, €, 12 horas y cada 24
horas hasta completar cinco dias.

b} Dolor al tragar {Odinofagia); el paciente registrd el
grado de dolor desencadsnade al deglutir en leve,
moderado, severo y muy severo; en candiciones ba-
sales, alas 2, 6 y 12 heras, asi como cada 24 horas
hasta compietar cinco dias,

¢) Latemperatura oral; tomada en fa mahana al levan-
tarse diariamente durante la duracién del estudio,

g} En cada visita (al segundo y quinio dia) el paciente
anotd el cambio generat de los sintomas asociados
con su padecimiento en relacibn a la visita previa de
acuerdo a una escala de mejoria,

Evaluacién final

Alfinal da los cinco dias del tratamianto o al momen-
to de la interrupcién prematura dsl mismo, tanto el pa-
ciente como el médico anotaron su impresién acerca de
ia tolerancia y eficacia del medicamento en las siguien-
tes categorias: excelente, buena, reguiar y mala. Enca-
so de descontinuar prematuraments ef iratamiento se
anotd [as causas: pobre aceptacidn dal tratamiento, tes-
puesta inadecuada, augencia de sintomas, efectos ad-
varsos o cualquier otra razdn,

Efectos adversos colaterales

Estos s registraron debidamente de acuserdo a fe-
cha de inicio, duracién y severidad {leve, moderado ¢ se-
var), si fueron consideradas raelacionados con el medi-
camento {si/no, incierta}, ¥ su evolucion,

Enfermedades concomitantes

En cada visita el investigador anotb la presencia de
enjermedades concomitantes y los medicamentos para
sy tratamiento, registrando de éstos (ltimos el nombre
gendtice y camarcial, dosis, fecha de inicio y fas indica-
ciones para su administracidn y si fueron prascritos por
médico o no.

Anallsis astadistico

Todos los datos relacionados con los aparados an-
tariores asl como ks de kentificacidn de cada caso se
anolaron debidamenta en la f6rmula de Repone de Ca-
so. Con fines de andlisis estadistico se tomaron como
variables del estudio la presencia de sintomas {dolor de
garganta, odinofagia y tiebre} en relacién al tiempo de ini-
cio de los sintomas ¥ de! inicio dsl tratamiento, con sl
uso de andlisis simple de porcentaje y pruebas de McNe-
mar para variables categéricas.
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RESULTADOS TABLA IT

Se incluyercn sl el estudio un total de 50 pacientes,
27 del sexo masculine {54%) y 23 del sexo femenino

{46%), con edad promedic de 32 afios (tabla I} con extre- DIAGROSTICOS PRINCIPALES
mos de 16 a 78 ahos y media de 32 afos.
DIAGNOSTICO Ko.
Faringitis 29 58
Coriza 9 18
Influenza 8 16
Amigdalitis z 4
TABLA T Faringoamigdalitis 2 4
TOTAL: 50 100%
POBLACION: Masculino 27 L_ :
Femenino ________.. L I
indicadas por el prototolc de estuio (Tabla ), del total
EDAD: 18 - 78 de 50 pacientes que se encontraban sintomaticos al in-
greso af estudio para !a segunda visita a las 48 horas de
X = 32 afos iniciado e tratamiento, 40 pacientss {807 persistian
con sintomas. Para la tercera visita, 0 sea después de!
guinto dia de tratamiento, solamente conlinuaban sintp-
méticos 6 pacientes (12%). {Tabla IV)
Los sinlomas principales de {a enfermedad y que TABLA T11

motivaron la inclusién de los pacientes en e] estudio
fueron: dolor de garganta, cefalea, fiebre, dolor af tragar
(odinofagia) y descarga nasaj serosa {rimorreal. DOSIS: R

Las distintas causas fe IRS fueron definidas de las PIROXICAM (FELDENE") DISPERSABLE
siguiantes formas:

40 mg ¢/24 horas, por Z dfies

. . . Luego,
&) coriza, manitestada predominantemente por descar- ues
ga nasal, estomudos, leves molestias en la gargan- 20 @g una vez 21 dia, por 3 dias
ta, fiebre o no; | 20 mg = 1 tableta|

b} taringhis, maniiestaciones predominanies de dolor
de garganta, odinofagia con marcado enrojecimiento
de la misma, fiabre o no;

¢) influenza, manifestaciones de marcado atague al es-

. s : . TABLA I¥
tado general, fiebre, mialgias genaralizadas y moles-
tias orofagingeas; EYOLUCTON D LOS SINTOMAS
d} amigdalitis con fiebre, marcado enrojecimiento e hi- . SINTOWAS 18 Dty 29 Yistta 39 Wisita
pertrofia de las amigdalas asociado a dolor de gar- Fiebre 15 R o
gantay odinofagia; - Descarga nasal 1 25 4
. o s - Cefalea 28 7 0
&) faringoamigdalitis cuando ademds de !a faringitis se Dotor de ofdn 3 o 0
observaba marcada hipertrofia amigdalar, Orofaringe Congestionsta 50 1 3
Odinpfagts 45 6 k|
Las distintas frecuencias con fas que se presenta- itpertroffa wmigdatas 1 12 4
ron cada una de las entidades causantes de IRS indica- %o. de sintomsticos S0 (1005) 40 (801} 6 (120)
das en ia Tabla i,
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Se encontrd sclamente un paciente gue por la per-
sistencia de las molestias a pesar de haber 1erminado ef
{ratamiento requirid el uso de otros medicamentos sinta-
méticos, considerandolo como fatla terapéutica. En ef
seguimiento por parte del investigador en relacidn al gra-
do da inflamacién da orofaringe, evaluado a través dal
enrojecimiento de la garganta, se ancontrd una disminu-
cibn importante del mismo en el ndmera y severidad ha-
cia la segunda visita; hacia la lercera visita (a los cinco
dias), del anrojecimiento de la gargama habla desapare-
cide en 47 de 50 casas (34%). {Tabla V)

TABLA V

SEGUTNIENTD MEOICO - ERRCJECIMIENTD DE GARGANTA

SEYER IDAD Pre-trat. M ¥isfta 3% Visita

[ [} X ] 9
Severa 13 {26} LI O3 1 {2
Moderado » {70} 10 {20} 1 {2
Leve 2 { 1) 27 (54) 118
Ausente - 12 (29) a7 {94) -

Total de casos n=50 (100%)

La presencia de hipertrofia amigdalar no fue un ha-
flazgo uniforme en todos los ¢asos, encontrdndose en
quince de jos 50 pacientes estudiados {30%}; en la se-
gunda visita este hallazgo era leve 0 moderade en 12 de
los 15 casos que lo presentaron al inicio del estudio; ha-
cia el quinto dia Ia hipertrofia estaba presente solamente
en 4 casos. La fiebre se detecto en 15 pacientes (30%)
en la primera visita, siendo la méxima detectada de
35%C: en la segunda visita sélamente 4 casos (8%) pre-
sentaron efevacién 1érmica vy hacia el quinto dia en nin-
giin caso se detectd esta alteracién. En el seguimiento
de los sintomas por parie del paciente, al evaluar el do-
lor de garganta producido al degiutir (odinofagia) se ob-
servé una disminucidn imponante de 49 casos inicial-
mente a 26 casos en la segunda observacién de trata-
miento; fendmeno que se produjo no importando el diag-
néstico. En la tercera visita solamente tres casos per-
sistfan con dolor, aunque leve. En el ssguimiento del do-
lor de garganta nuevamente observado por el paciente,
la disminucién de este sintoma siguid un patrdn simitar al
anterior. Al evaluar la opinidn de los pacienies respecto
a la mejoria en sus manilestaciones clinicas en la segun-
da visita, coincidieron en una mejoria regular o estar
muy mejorado en un 82% de los casas; para la tercera vi-
sita (al quinto dia) se sentian mejorados e} 98% de los pa-
cientes excluyéndose un caso que persistid con sinto-
mas hasta el final del tratamiento requiriendo uso de
analgésicos, descongestivos antipiréticos,caso consi-
derado como fallo terapéutico. En retacidn a la presen-
cia de snfermedades concomitantes y madicaciones
asociadas, encontrmaos solameni® dos pacientes, uno
con hipertension arterial sistémica para lo que ingerfa

atenoclol 100 mg diarios y otro paciente con anfermedad
pufmonar obstructiva crénica que ingerfa teofilina en do-
sis de 600 mg diarios. En la aceptacion del medicamen-
to no se ancontré rechazo al mismo en ningdn paciente.
Efectos adversos no fueron encontrados en ningin pa-
cignte asl como interactiones con ofros medicamentos.
Al término del tratamiento al evaluar la opinién tanto del
médica como del paciente an ratacién a la eficacia del
medicamento, ooncluyeron como excelente y buena
94%, regular 4%y mala 2% {fallo terapéutico). Encuan-
to a la tolerancia, los pacientes opinaron excelente y
buena 86% y regular 4%, ef médico opind en [a siguiente
forma excelente y buena 98%, regular en 4%, Ds los da-
{os obtenidos de las férmulas da reporte de los casos
enconiramos de manera estadisticamente significativa

qus cuando e tratamiento se establecid pre-
cozmente en relacién con el inicio de la sintomatelogia,
se abtuvo una respuesta favorable en un tiempo relativa-
mente mas corlo,

DISCUSION

El piroxicam es un derivade de la benzotiazina con
efectos analgésicos y antiinflamatorios bien conocidos
{4), usado principalmente como medicamento antiinfia-
matorio, sjerciendo su accién a través de la supresitn
de la bigsintesis da las prostaglandinas (3) (4). Ade-
maés, se han dmostrado otras acciones tales como la su-
presion de la quimiotaxis por leucocitos y de la agrega-
cibn plaquetaria. Es un medicamenio que se absorbe
bien por via oral y sus efectos terapéuticos se inician
dos horas después de la ingestién en caso del efecto
analgésico ostiomuscular (8); en relacién al doler de gar-
ganta en este estudio demostré una marcada disminu-
¢ién del sintoma antes de las 48 horas después de ini-
ciada la administracién, hecho también demostrado por
M. Mori {3) quisnes administraron una dosis diaria de pi-
roxicam de 20 mg durante 7 dias, En nuestro estudio se
indicd 40 mg diariamente los 2 primeros dias seguido de
20 mg diarios por los siguientes 3 dias con lo gue obtuvi-
mos una evidente disminucién del dolor de gargantay de
la odinofagia anles de fas 48 horas; se acompafio de
una meiaria obistiva del grado de inflamacidn de la gar-
ganta medido & través de la obsarvacion por el médico y
del grado de molestia para el paciente; esta msjoria so
presentd independiente del diagndstice ya sea se lrata-
ra de coriza, faringitis, amigdalitis na purulenta o influen-
za, consiterando gue en estas Ultimas las manifestacio-
nes y ol ataque al estado general son mas severos. En
este adiferencia de otros estudios con la misma droga
no se cbservaron. efectos. adversos, posiblemente
por el uso en la forma dispersable. La ausencia de efac-
tos sacundarios ya ha side demosirada en e} estudio de
M. Moari (3). A pesar de que el presente estudio no es
controlado ni doble ciego la respussta subjetiva final al
tratamiento tanto del punto de vista del paciente como
del punto de vista médico fue de una excelante tolaran-
cia y una excelente eficacia. Un hecho gue no ha sido
reportadc por olfros y que se cbservé en este estudic es
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la evidencia de una mejoria en ks sintomas mas rdpida
en aqueilos pacientes gue iniciaron el tratamiento dentro
de las primeras 48 horas de enfermedad. Esto podria
sot objeto de un estudio controlado ¥y tener su explica-
cibn en ol grado de inflamacién a lo avanzada de la mis-
ma; entre mAs antiguo y severo el proceso, la accion def
madicamento tomaria mayor tiempo. Solamente se repor-
18 una falla terpdutica y casualmente se trataba de un
adulto joven guien ademas padecla de hipertensién arte-
rial sistémica para o cual tomaba beta-bloqueador; este
paciente terminé el tiempo completo del estudio, pero
por ta persistencia de los sintomas requirié el uso de des-
congestivos orales y otros analgésicos.

CONCLUSION

Nosotros podemos concluir, que al igual que ofros
investigadores {3) encontramos una mejoria importante
en ia evolucidn de ios sintomas de los pacientes con
RS antes de jas 48 horas despuébs de iniciado el trata-
miento con Piroxicam en su lorma dispsrsable, mejoria
que persisitié hasta el quinto dia. A las dosis usadas en
el estudio, el uso de piroxicam en su presentacién dis-
persable en agua no se abservaron efeclos secunda-
rios. El efecto terpéutico de este medicamenio podria
s8T mayor y mas ripido si se utiliza en las primeras 48
horas de iniciadas los sintomas de inflamacién respirato-
ria superiat {IRS). Concluimos que el piroxicam &s un re-
curso Uil en el tratamiento de los sintomas asociados
con inflamacién aguda de las vias respiratorias superio-
ras.

SUMMARY

The study imvalved 50 pationts with upper respirato-
ry tract inflammation (URTH) who recieved piroxicam dis-
persible tablets 40 mg single dose on the first two days
foliowed by 20 mg daily the next three days. Phsyician
assessment, made at basaling, 48 hours after starding
therapy, and on the 5th day, included a careful physical
examination, a medical history, and especially, the eva-
fuation or pharyngeal redness evolution, amygdalitis con-
dition, dysphagia, sore thrpat, and fever. Patierd asses-
smeni included intonsity of sore throat and pain al swa-
liowing. At the end of five days, both patient and physi-
cian provided an overaif evaiuation. Adverse events re-
lated to the study drug were also recorded. The group
consisted of 27 males and 23 femalas, aged 18-78 with
an average of 32 years. Twenty-seven had pharyngiis,
9 coryza, 8 influsnza, 2 amygdalitis and 2 pharyngoa-
mygdalitis. Forty-eight hours after stariing treatment,
only 10 of the 50 patients were asymptomatic. However,
between both visits, the number and severity of main sy-
mploms were avidently modified. For instanca: cepha-
lea, originally presant in 28 cases, only ersisted in 7 pa-
tients {reduction of 75%), fever dissapeared in 73.3% of
the patients in whom it was originally present, and odyno-
fagia decreased in 46.9% of the cases which were positi-
ve al the beginning. On the 5th day only six patients
(12%) remained symiomatic. Physician and patient as-

sessment of symptoms and signs of URTi were very simi-
lar and in favor of the study drug. it should be noted that
patient improvement, in those cases where symptomato-
logy began less than 28 hours before treatment, showed
a morg favarable evolution than those casaes where
treatment began more than 48 hours after sympioms
had appeared. Piroxicam dispersible tablets at the indi-
cated dosage showed no side effects and was conside-
red an excellent tharapeutic alternative in the treatment
of URTL

RESUMEN

Sa estudiaron 50 pacientes de edad con proceso in-
{lamaloric agudo del iracto respiratorio superior los que
fuaran fratados con tabletas dispersables de piroxicam
en la dosis de 40 mg diarios durante los dos primeros
dias seguidos de 20 mg diarios durante jos siguientes
tres dia. La evaluacién hecha por el investigador se rea-
izd inmediatamente antes del tratamiento a las 48 horas
de iniciado y al § dia incluyendo una completa histaria y
exémen clinico ¥ especial valoracién de fa evolucitn del
enrojecimiente de |a faringe, de las condiciones de la
amigdalitis. de la dificuitad al deglutir, dolor en el &rea de
la garganta y fiebre. Los pacientes iguatmeante hicieran
una autoevaluacién de su dolor del Areade fa gargantay
su dofor al degiutir. Alfianl de is § dias una evaluacién fi-
nal fue realizada por ef investigador y los pacientes. Se
tomd informacién sobre la presencia de efectos colatera-
ies como consecuencia del tratamiento. De los 50 pa-
cientes 27 fuaron del sexo masculino y 23 del femenino
con edadas gue oscilaron entre 18 ¥ 78 afios con una
media de 32 afios. Los diagnésticos incluyen 29 casos
de faringitis, 9 casos de coriza, 8 casos de influenza,
dos casos de amigdalitis y dos de faringoamigdalitis.
Del total de los 50 pacientes a las 48 horas de iniciado el
tratamientc solamente 10 pacientes s& encontraban
asintométicos. Pero entte ambas visitag la severidad y
el nimero de los principales sintomas se modificd note-
riamente. Por ejemplo. a cefalea presenta originalmen-
te en 28 pacientes persistancia solo en 7 pacientes {dis-
minucidn de 75%}); la fiebre desaparecid en el 73.3% de
los casos que originalmente la presentaron; la odinola-
gia cedib en 46.9% de los casos positivos originaimen-
te. Para el 5% dia post-tratamiento sclaments seis pa-
cientes (12%) continuaban sintomaticos. Se reporta la
evolucion tanto por el médico como par los pacientes los
cuales fueron muy similares y favorables al uso del medi-
camenio en 1o referente a los sintomas y signos da intla-
macién de las vias respiratorias superiores, Se hace la
observacién de qus se encontré una evolucién muy fave-
rable en los pacientes cuya sintomatologia tenfa menos
de 28 horas de inicip en relacién con aquellos pacientes
que iniciaron ef tratamignto con mas de 48 horas de ini-
ciada la sintomatologfa. Con la dosis indicada y en la for-
ma de piroxicam dispersable no se presentaron efectos
secundarios. Se consideré el piroxican un recurso Otil
en ¢ tratamiento de los sintomas de inflamacidn aguda
de las vias respiratorias,
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