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Utilidad de |a diacereina/mel oxicam en osteoartritisderodillay cadera

Humberto Mendoza R,* Ma. Elena Garcia Armenta**

Hospital Universitario “Dr. Angel Leafio” Universidad Auténoma de Guadalagjara

RESUMEN. Laosteoartritis (OA) esla enferme-
dad articular més costosa y de mayor prevalencia
en los adultos. En poblaciones de adultos con eda-
des de 60 afios 0 mayores, la prevalencia de OA de
caderatieneun rango de 17% en hombresy 9% en
mujeres.t?La OA de cadera tiene una importante
mor bilidad, con frecuencia requiere un reemplazo
total de cadera en 30 a 50% de los pacientes des-
puésde 10 afos de la enfermedad.?4 Se han analiza-
do diferentes opciones de tratamiento para la OA,
las cuales incluyen terapias farmacoldgicas y no
farmacol égicas. Destacan entre los farmacos con
mayor indice de prescripcién los antiinflamatorios
no esteroides (AINES), recomendados ampliamente
por los médicos para el control de la OA, ya que
proveen alivio para los sintomas leves y moder a-
dos. Actualmente, se estén desarrollando terapias
médicas alter nativas con base en un mejor entendi-
miento de la regulacion del metabolismo del carti-
lago, involucrado directamente en la patogénesisde
la enfermedad. El conocimiento actual indica la
presencia y accion de metaloproteasas de la ma-
triz. Otras fuentes sefialan la evidencia de que las
citocinas (IL-1B) y el factor de necrosis tumoral
(TNF-apor sussiglasen inglés), representan lossis-
temas catabdlicos masimpor tantes que constituyen
la fuente de degradacion del tejido articular. El
meloxicam es un derivado del acido endlico y tiene
buenas propiedades antiinflamatorias y perfil de
tolerabilidad. L a diacereina es un compuesto puri-
ficado con estructura antraquinénica, que ha pro-
bado inhibir in vivo e in vitro la produccién y acti-
vidad delalL-1y la secrecién de metaloproteasas
sin alterar la sintesis de prostaglandinas, € er cien-

SUMMARY . Osteoarthritis (OA) isthe most ex-
pensive and most prevalent of articular diseasesin
adults. In 60 yearsand over adult populations, hip
OA prevalencehasarange of 17% in men and 9%
in women.2Hip OA has an important morbility,
total hip replacement is frequently needed in 30-
50% of patients after 10 years of disease.>Differ-
ent treatment options for OA have been analyzed
including Phar macological and non- pharmaco-
logical therapies. Among most prescribed drugs,
non-ster oid anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are
highlighted and are widely recommended by phy-
siciansin OA because it provides relief for mild
and moder ate symptoms. At present, alternative
medical therapies are being developed based upon
a better understanding of regulation of cartilage
metabolism, directly involved in the pathogenesis
of the disease. Nowadays knowledge points at the
presence and actions of metalloproteases of the
matrix. Other sources point at the evidence that
cytokines IL-1B and the tumoral necrosis factor
(TNF), represent the most important catabolic sys-
tems which are the most important sources of ar-
ticular tissues degradation. Meloxicam is a deri-
vate of enolic acid with good anti-inflammatory
properties and tolerability profile. Diacerein is a
purified compound with anthraquinone structure
which has proven to inhibit in vivo and in vitro the
production and activity of IL-1 and metallopro-
teases secretion without changing prostaglandins
synthesis but exerting a remodeling mechanism of
articular cartilage. Patients and methods. Clinical
criteria to select patient: The presence of symp-
tomatic disease defined as knee pain and/ or hip
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do un mecanismo remodelador del cartilago arti-
cular. Pacientes y métodos. L os criterios clinicos
parala seleccion de los pacientes fueron: la presen-
cia de enfermedad sintomatica, definida por dolor
en rodilla y/o cadera por al menos un mes, criterio
radioldgico de inclusién con espacio articular entre
1 a 3 mm de ancho: Indice funcional de L equesne
gue cumpliera con al menostres de los puntos. Re-
sultados. Un total de 100 pacientesingresaron al es-
tudio. Grupo 1: Cincuenta sujetos recibieron una
capsula diacereina 50 mg/meloxicam 15 mg. Gru-
po 2: Cincuenta pacientesrecibier on una capsulade
meloxicam 15 mg. Al final delos 60 dias, €l total de
los 50 pacientes del Grupo 1 completaron €l estu-
dio; en el grupo 2, cuarentay ocho delos 50 pacien-
testerminaron el estudio. L as razones principales
de exclusion paralos dos pacientesdel Grupo 2 fue
no acudir a cita programada de visita 3. Conclusio-
nes. El estudio meloxicam/diacer eina demostr 6 efi-
cacia en el control de signosy sintomas; movilidad
y dolor asi como un buen perfil detolerabilidad.

Palabr as clave: osteoartritis, meloxicam, diace-
reina, escala visual analoga.

Introduccion

Laosteoartritis (OA) es la enfermedad de articul aciones
mas prevalente y costosa en adultos mayores. En las po-
blaciones de adultos con edades de 60 afios 0 mayores, la
prevalencia de OA de cadera tiene un rango de 17% en
hombresy 9% en mujeres.!?

La OA de cadera tiene una importante morbilidad,
con frecuencia requiere un reemplazo total de cadera en
30 a 50% de los pacientes después de 10 afios de la en-
fermedad.3*

Debido al gran trabajo al cual estan sujetas las articula-
ciones delacaderay larodilla, lugares en los cuales se so-
portala mayor parte del peso corporal, estas articulaciones
son af ectadas con mayor frecuencia. Sin embargo, €l oficio
desarrollado durante la vida, asi como el uso excesivo y
aun abusivo de algunas articulaciones pueden conducir a
gue un individuo presente una afeccion particular. Ade-
mas del trabajo articular, se sabe que hay factores genéti-
cos que predisponen ala aparicién de osteoartritis de ma-
nera prematura y no dentro del contexto normal de
envejecimiento.

La OA se desarrolla en dos condiciones cuando las
propiedades bioestructurales del cartilago y del hueso
subcondral son normales pero las cargas articulares ex-
cesivas inducen los cambios tisulares; o cuando la carga
es razonable pero la estructura cartilaginosa 'y ésea son
deficientes.
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for at least one month, radiological inclusion cri-
teria with articular space of 1-3 mm width. Re-
sults. 100 patients received the treatment (meloxi-
cam/diacerein). After 60 days total patients (n =
50) of Group 1 continued with the treatment.
Group 2, 48 patients continued the treatment.
Main reason for exclusion was 2 patients did not
fulfill with programmed appointmentsto “ visit
3". Conclusions. M eloxicam/diacerein study dem-
onstrated efficacy in controlling signs and symp-
toms: mobility and pain as well as a good tolera-
bility profile.

Key words: osteoarthritis, meloxicam, diacetyl-
rhein, pain measurement.

L os cambios bioquimicos cartilaginosos afectan tanto
los proteoglicanos como la colagenatipo |l y yaen las eta
pas avanzadas, |os condrocitos son incapaces de compen-
sar la pérdida de proteoglicanos y ocurre la pérdida de la
matriz cartilaginosa. La familia enzimética identificada
como dafiina es la de las metal oproteinasas, |as proteasas
de serinay lastiol; las primeras citadas han abierto un ca-
mino al parecer prometedor para encontrar medios de trata-
miento. Ademés, las citocinas participan como mediadores
del dafio tisular (IL y factor de necrosis tumoral).®

El sintoma dominante en la osteoartritis es el dolor arti-
cular que se alivia con el reposo pero aumenta a reanudar
la actividad. Las localizaciones conducen a cuadros clini-
cos diferentes: Manos, rodillas, cadera, pie, columna, exis-
ten variantes como la osteoartritis primaria generalizada,
osteoartritis erosivainflamatoria, en todas, €l coman deno-
minador son los episodios dolorosos repetidos y en oca-
siones en forma continua de | as articul aciones af ectadas.

Recientes estudios econdmicos han evaluado el costo
total por paciente por afio con OA en los Estados Unidos,
con rangos estimados de $543 a $2,827 dblares,® el com-
ponente méas importante del costo es el cuidado hospitala-
rio (46%) por el reemplazo total de cadera.

En nuestro paisen el IMSS en el afio 2003 se otorgaron
mas de millén y medio de consultas relacionadas con OA
con un promedio de 15,572 consultas por delegacién,
siendo Nuevo Ledn la delegacion con el mayor nUmero de
consultas 135,691.
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Se han estudiado muchas terapias para el tratamiento
de la OA, incluyendo terapias farmacol6gicas y no farma-
col6gicas.”

De estos tratamientos meédicos, |os antiinflamatorios
no esteroideos (AINES) han sido largamente recomenda-
dos por los médicos para el control de la OA ya que pro-
porcionan alivio de los sintomas leves a moderados; a
pesar de que pueden ocurrir complicaciones mayores gas-
trointestinales con AINES, especialmente en |los pacien-
tes ancianos.®

El efecto estructural de estaterapia en la OA no es am-
pliamente reconocida; muchas observaciones han sugeri-
do un efecto de deterioro sobre €l cartilago.®°

L as terapias médicas alternativas estan siendo desarro-
Iladas sobre las bases de un mejor entendimiento de lare-
gulacion del metabolismo del cartilago.

La mayor atencién esta enfocada en identificar los
agentes responsables parala ocurrenciainicia de la degra-
dacién de la matriz. El conocimiento comdn claramente
indica el envolvimiento de la matriz de metal oproteasas.

Otros datos soportan fuertemente la evidencia de ci-
toquinas, como la interleucina-1B (IL-1B) y tal vez el
factor de necrosis tumoral alfa, representan un sistema
catabdlico mayor que constituye la fuente in situ de la
degradacion del tejido articular.'* En modelos anima-
les, se ha mostrado que bloqueando la IL-1 su activi-
dad es muy efectiva en la prevencion de la destruccién
del cartilago.'*

Ladiacereina, es un componente purificado con estruc-
tura de antraguinonas; ha demostrado inhibir in vitro ?e
in vivo,® la produccién y actividad de laIL-1y la secre-
cion de metaloproteasas, sin afectar la sintesis de prosta-
glandinas.®® En model os animales, |a diacereina ha mostra-
do efectos benéficos sobre el cartilago para prevenir o
reducir las lesiones macroscopicas y microscopicas de los
tejidos articulares.'®Y” Estudios clinicos de 2 a 6 meses de
duracién, la diacereina redujo significativamente, compa-
rado con placebo, el dolor y lainsuficiencia funcional en
pacientes con OA de caderay rodilla.81°

El meloxicam es un nuevo antiinflamatorio no esteroi-
deo derivado del acido endlico, tiene una potente activi-
dad antiinflamatoria, junto con un buen perfil de toleran-
cia gastrointestinal y renal.

El meloxicam se absorbe rgpidamente después de una
dosis oral, se distribuye predominantemente a comparti-
mentos altamente perfundidos, como la sangre, el higado
y los rifiones.

Las asociaciones de agentes analgésicos conteniendo
dos 0 mas compuestos son ampliamente usadas en la tera-
péutica, muchas de estas asociaciones son formuladas en
un intento de producir mayores efectos anal gésicos.

En el Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados
del Instituto Politécnico Nacional (CINVESTAV) en junio
2004 se realiz6 un estudio preclinico titulado “Determina-
cion de potencia, eficaciay tipo de sinergismo analgésico
gue produce la combinacién Meloxicam-Diacereina por
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via oral”, el estudio fue un modelo experimental, en el
cual se establecié una artritis gotosa en larata, y en forma
posterior se comparo en los animales con esta alteracion la
eficacia analgésica de la combinacion meloxicam/diace-
reina, las conclusiones establecidas fueron: La diacereina
por si sola no genero efectos analgésicos iniciales mien-
tras que la combinacién con meloxicam mostré eficacia
analgésica superior a la mostrada por meloxicam en admi-
nistracion en dosis individuales. En cuanto al inicio de ac-
cion, el meloxicam administrado sélo generd més tardia-
mente su efecto analgésico, mientras que la combinacién
con diacereina presenté un mas rapido inicio de accién
(Data on file). Por otro lado se observé con la combina-
cién diareceina/meloxicam un efecto de analgesia mas
prolongado que con la administracion de meloxicam en
forma individual.

Material y métodos

La poblacién de estudio incluyd a sujetos con pre-
sencia de enfermedad sintomatica, definida por la apari-
cion de dolor de cadera y/o rodilla por al menos un
mes, durante los dos meses previos al inicio del estudio,
y un indice funcional de Lequesne que cumpliera con al
menos tres de |os puntos. El criterio radiolégico fue que
el espacio en la articulacion tuviera un ancho de entre
1 a3 mm. Evaluacion de dolor utilizando la escala vi-
sual andloga (EVA).

L os sujetos fueron excluidos de este estudio si no cum-
plieron todos los criterios de inclusién, o si cumplieron al-
guno de los criterios de exclusién, en el momento de in-
gresar al estudio (por €. mujeres embarazadas o en periodo
de lactancia).

Este estudio fue controlado de manera aleatoria a reci-
bir una cpsula diaria no distinguible, de la combinacién
diacereina 50 mg/meloxicam 15 mg a los pacientes del
grupo 1 comparado a los pacientes del grupo 2 que reci-
bieron meloxicam 15 mg, durante 60 dias de seguimiento.
Fue prospectivo, al azar y doble ciego. Se condujo si-
guiendo los lineamientos con la declaracion de Helsinki
(1964) y su revision (1975).

L os pacientes se asignaron de manera aleatoria a recibir
una capsula no distinguible, bien de la combinacién dia-
cereina 50 mg/meloxicam 15 mg o meloxicam 15 mg. Una
capsula diaria por via oral durante 60 dias.

L os sujetos no debieron recibir ningin otro AINE sisté-
mico durante el periodo comprendido entre los 2 dias in-
mediatamente anteriores a la admision y la conclusion de
los procedimientos posteriores al tratamiento. Exclusiva-
mente |os medicamentos de estudio.

Criteriosdeinclusion
L os pacientes debian tener una edad comprendida entre

los 18 y 85 afios; dolor en cadera y/o rodilla de al menos
un valor de 5 en una escala visual andloga (EVA), una
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puntuacion de 4 a 15 en el indice de Lequesne (siendo 24
el maximo posible para dicho instrumento), evidencia ra-
diogréfica de artrosis de rodilla y/o cadera definida como
al menos grado 2 segun la clasificacion de Kellgren y
Lawrence?® dolor persistente de rodilla y/o cadera durante
un periodo de reposo de latoma de AINE de dos semanas
de duracién, comprensién, capacidad y disposicién para
responder |os cuestionarios. Ademas de haber otorgado su
consentimiento por escrito para participar en el estudio.
Mujeres con potencial de embarazarse debieron estar usan-
do un método adecuado de anticoncepcién para evitar €l
embarazo durante todo €l estudio. Debieron a su vez con-
tar con una prueba de embarazo negativa en orina.

B: Criteriosdeexclusion

L os sujetos con cualquiera de las siguientes condiciones
no fueron elegibles para su participacién en este estudio:

» Mujeres embarazadas 0 incapaces de usar método anti-
conceptivo.

» Muijeres lactando.

» Menores de 18 afios de edad.

» Sujetos con enfermedad acido péptica.

» Sujetos con terapia actual con inhibidores de bomba, in-
hibidores de receptores H2, antiécidos.

» Sujetos con sangrados o tiempo de protombina prolongado.

» Sujetos con falla en cualquier érgano o sistema que con-
traindique el uso de diacereina o meloxicam.

» Sujetos con hipersensibilidad a los componentes de la
formula

» Ausenciade ateraciones radiogréficas de OA.

» GradolV deArtrosis.

» Sujetos con insuficiencia renal.

» Antecedentes de tratamiento previo farmacolégico para
OA enlos 2 meses previosal ingreso.

Procedimiento

Se estudiaron 100 pacientes de la Consulta externa de
Ortopediay Traumatologia del Hospital Dr. Angel Leafio de
la Universidad Auténoma de Guadal ajara que cumplieron
con los criterios de seleccion del estudio. Se aleatorizaron a
dos grupos de tratamiento en partes iguales. Tuvieron un
periodo de 60 dias de tratamiento por via oral de la combi-
nacion Diacereina/ meloxicam comparado con la adminis-
tracion individual de meloxicam. El control de los medica-
mentos fue llevado a cabo por un solo investigador, se
realizé lavaloracién y recab6 toda lainformacion clinica.

La dosis de la combinacion fue Diacereina 50 mg/ me-
loxicam 15 mg una cdpsula administrada por via oral dia-
riamente durante un periodo de 60 dias. Comparada con
meloxicam 15 mg una cdpsula por viaora diariamente por
un periodo de 60 dias.

Se realiz6 historia clinica en donde se incluyé sintoma-
tologia especifica, solicitando que el paciente identificara
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larodillay/o cadera més sintomética en la visita basal y
gue refiriera a esarodilla y/o cadera sus eval uaciones pos-
teriores. Se realizé examen fisico, valoracion de dolor por
medio delaEscala Andloga Visual (EVA), lacua consiste
en una linea recta, habitualmente de 10 cm de longitud,
con las leyendas “ SIN DOLOR” y “ DOLOR MAXIMO”
en cada extremo, el paciente anota en lalinea el grado de
dolor que siente de acuerdo a su percepcion individual,
midiendo el dolor en centimetros desde el punto cero
(“SIN DOLOR”) y en el otro extremo (“MAXIMO DO-
LOR"), estudio radiografico, se aplico cuestionario breve
para la evaluacion de funcionalidad (Indice de Lequesne).

En el caso de mujeres en edad reproductiva se realizé
prueba de embarazo en orina. El investigador proporcioné
los articulos de prueba y dio instrucciones para su admi-
nistracién y programo a los sujetos para sus visitas de se-
guimiento. Se realizaron 3 visitas; Visita Basal (dia 1), Vi-
sita de Tratamiento (dia 30) visita de seguimiento (dia 60),
y fueron registrados | os eventos adversos.

Evaluacion de eficacia

Exito estructural: la estructura de la rodilla y/o cadera
modificada por OA fue evaluada radiol 6gicamente al ini-
cioy final del tratamiento. El espacio articular fue cuanti-
ficado por un observador, a quien no se le comunicé la
identificacion del paciente, el farmaco de estudio, ni la se-
fial de lesién previa de rodilla y/o cadera.

Exito sintomético: Se evalud el deterioro funcional con
intervalo de un mes, utilizando el indice de Lequesne, el
cual valoralafuncion del paciente basado en las respues-
tas a un cuestionario de actividades diarias durante la se-
mana previa, con puntgje de 0 a 24.

Se evalud el dolor con escalavisual analoga (EVA) y €l
consumo adicional de terapia analgésica.

Evaluaciones de seguridad

En cadavisita, €l investigador evalué |os parametros de
seguridad en base a la presencia de eventos adversos.

Analisis estadistico

Se calcul6 que incluir a 50 pacientes en cada grupo de
tratamiento seria suficiente para establecer una diferencia
en la progresién del acortamiento en el espacio articular,
el deterioro funcional con un intervalo de un mes, utili-
zando €l indice de Lequesne, y evaluacién de dolor con
Escala AndlogaVisua (EVA).

La €ficacia primaria fue evaluada con |os cambios en do-
lor e incapacidad funcional en cada grupo de tratamiento.

El punto final de eficacia primaria del estudio fue la
progresion radiolégica de la OA evaluada midiendo el
cambio en el ancho del espacio minimo articular de laro-
dillay/o cadera afectada. Este punto fue expresado como
la proporcion de pacientes con un empeoramiento radio-
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|6gico, definido como una reduccion del espacio articular
de a menos 0.5 mm.

Resultados

Un total de 100 pacientes ingresaron a estudio; a final
de los 60 dias, los 50 pacientes (100%) del grupo 1 com-
pletaron el estudio y solamente 48 de los 50 pacientes
(96%) del grupo 2 concluyeron el estudio. Dos sujetos
abandonaron el estudio (grupo 2), las razones principales
para el abandono fue el no haber acudido a visita3 y el
no haber sido posible localizarlos por via telefénica.

El estudio incluy6 21 pacientes del sexo masculino
(21%) y 79 del sexo femenino (79%) (Grafica 1).

Grupo 1: Cuarenta y un pacientes del sexo femenino
(82%) y 9 pacientes (18%) del sexo masculino. En el gru-
po 2: Treintay ocho pacientes del sexo femenino (76%) y
12 sujetos del sexo masculino (24%).

100+

80 -
O Masculino

60+ i
M - [ Femenino
40+

201 9 12

0

Grafica 1. Relacién en base a sexo.

Sesenta y dos pacientes (62%) tuvieron afectada la articu-
lacion de larodillay 38 sujetos (38%) la articulacion de la
cadera. Grupo 1: rodilla 27 sujetos (54%), cadera 23(46%).
Grupo 2: rodilla 35 (70%) y, cadera 15 (30%) (Gréfica 2).

50+

40 35 E Rodilla

01T Z 2 W Cadera

20171 5

10+

olH
Grupo 1

Grupo 2

Grafica 2. Region anatdmica afectada.

El grado de artrosis se establecié segiin la clasificacién
de Kellgren y Lawrence; Grupo 1 Diacereina/ Meloxicam,
23 pacientes (46%) presentaron grado 2; en 27 sujetos
(54%) grado 3 (disminucién moderada del espacio articu-
lar). En el grupo 2: Veintinueve pacientes (58%) grado 2;
y en 21 pacientes (42%) grado 3 (Grafica 3).
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Grafica 3. Grado de artrosis.

Laevauacion de dolor por medio dela Escda Andoga Vi-
sua (EVA), en d Grupo 1: Diacereing/ Meloxicam, 11 sujetos
(22%), mencionaron un valor de 5-6, treinta y tres pacientes
(66%0) 7-8 y sais pacientes (12%) 9-10 en lavisitabasd. En €
grupo 2: los vaores que otorgaron 10s pacientes con respecto a
la evaluacion de dolor con escdaandogavisua (EVA) fue en
16 pacientes (32%) dieron un valor de 5 a 6, treinta sujetos
(60%), valor de 7 a8, y en 4 sujetos (8%) 9-10 (Gréfica 4).

40- =
35- 30
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25
20
154771
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O5a6
O7a8
m9al0

16

NI AN

Gréfica 4. Evaluacion de dolor. Escala andloga visual (EVA) vi-
sita basal.

Resultados
Eficacia

La tasa de progresion radiologica del estrechamiento
articular durante el estudio se mantuvo sin incremento en
el grupo 1 Diacereina/ Meloxicam. En el grupo 2: se apre-
CiO en 7 pacientes (14%) modificaciones del espacio arti-
cular de < 0.5 mm ( Gréfica 5).

35+ @ Grado 2
30+ W Grado 3

251
201
154
101

Grupol Visita2 Visita3 Grupo2 Visita2 Visita3

Gréfica 5. Grado de artrosis.
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El indice de funcionalidad (indice de Lequesne) fue
significativamente menor en el grupo diacereina/meloxi-
cam en comparacion con el grupo de meloxicam indivi-
dual (Grafica 6).

50 3 7
40 39 OOA leve
30 O OA moderada
20 mOA grave
1

0 0 5 [ [4 3 1 3

ol i

Visita Basal Visita2 Visita3

Grafica 6. Grupo 1: diacereina/meloxicam indice de Lequesne.

En el grupo 2: se establecieron modificaciones en €l in-
dice de funcionalidad ( Indice de Lequesne) en forma mi-
nima (Gréfica 7).
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Gréfica 7. Grupo 2: indice de Lequesne

En la evaluacion de dolor por escala andloga visual, los
pacientes mencionaron cambios considerables decrecien-
tes en laintensidad, con respecto a visita basal en el Gru-
po Diacereina/ Meloxicam, en el grupo de Meloxicam in-
dividual los cambios no fueron significativamente
diferentes en relacion alavisita basal (Gréfica 8).
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Gréfica 8. Evaluacién dolor escala andloga visual.
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Seguridad

La presencia de “orina color obscura” fue el efecto
adverso mas frecuente reportado en 10 pacientes (20%),
en el grupo Diacereina/ Meloxicam. En el grupo 2 sere-
portaron en 4 pacientes (8%) trastornos digestivos que
no ameritaron modificar la terapia Los cambios en la
coloracion de la miccidn ocurrieron usua mente dentro
de los primeros tres dias y desaparecieron al cabo de 24
a 48 h con indicacién de incremento del consumo de li-
quidos. En ninguno de los casos amerito suspender la
terapia.

El andlisis de tolerabilidad global durante el estudio
fue clasificado como excelente por un 97% de los pacien-
tes en el grupo diacereina/ meloxicam, bueno en un 3%.
La evaluacién en el grupo 2 fue: Bueno en 9% de los pa-
cientesy referido como malo en 39%.

Discusion

Este estudio controlado de 60 dias de duracion, incre-
menta nuestro conocimiento sobre la evolucion natural de
OA de rodilla y/o cadera, existe evidencia suficiente de
gue a modificar favorablemente la historia natural de la
OA en términos de cambios estructurales, se lograra bene-
ficio clinico a largo plazo en una gran proporcién de pa-
cientes.

Recientemente han aparecido una serie de articulos que
mencionan |os riesgos del uso de inhibidores de COX-2,
incluso han salido del mercado por instrucciones de la
FDA, sin embargo, en la mente del médico surgen muchas
dudas al respecto, debido a las grandes controversias exis-
tentes. El meloxicam es estructuralmente diferente de los
otros inhibidores de la COX-2, pertenece a grupo de los
oxicanes, ademas, investigadores han demostrado que €l
mel oxicam tiene un nivel significativo de inhibicion de la
COX-1Yy esto puede explicar la ausencia de eventos adver-
sos cardiovascul ares.

L os pacientes en este andlisis de 60 dias no mostraron
progresion de la enfermedad OA, tuvieron valores decre-
cientes significativos, en el indice de funcionalidad ( Le-
guesne), comparados con el grupo control. Y una disminu-
cion global en la evaluacién de dolor.

L os efectos colateral es estuvieron mas rel acionados con
los cambios de coloracién de la orina, fenédmeno esperado,
debido a la eliminacién urinaria de un metabolito de la
diacereina, sin ninguna relevancia clinica.

Conclusiones

El estudio demostré que diacereina/ meloxicam, evita
la progresién de la enfermedad OA, mejora el indice de
funcionalidad y la calidad de vida del pacientes con OA,
ademés, contribuye a disminuir los riesgos de eventos ad-
versos, ya que la combinacion diacereina 50 mg / meloxi-
cam 15 mg potencializa su efecto analgésico y disminuye
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€l riesgo de eventos adversos, comparado, con terapias con
otros AINEs.

Su cémoda posologia (1 capsula al dia) permite apego
al tratamiento en la OA aguda sintomética, aminoraladis-
capacidad fisica, dando como resultado una mejoriaen la
calidad de vida, permitiendo a médico continuar con tera-
pia condro- protectora (Diacereina 50 mg) a largo plazo.
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