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Desde tiempos antiguos se utilizaba un precursor del
acido acetilsalicilico (aspirina) para el tratamiento del
dolory la fiebre, y, suponemos también, para diversos
problemas inflamatorios. En la antigiedad se utiliza-
ba la corteza del sauce blanco para hacer infusiones y
con eso calmar los dolores. La investigacion cientifica
permitio aislar el principio farmacolégico responsable
de los efectos antipirético, analgésico y antiinflama-
torio, y asi surgio el primero de los antiinflamatorios
no esteroides (AINE): la aspirina, dando lugar al desa-
rrollo de un gran nimero de farmacos similares, Utiles
en muy diversos casos, pero que provocaban muchos
trastornos digestivos y renales en las personas que
los tomaban. El doctor John Vane, investigando el
mecanismo de accion de la aspirina en 1971, llegd a
un descubrimiento que lo hizo merecedor del premio
Nobel en 1982, junto con otros investigadores. Se
pudo aclarar como era el funcionamiento de los AINE
en general, al inhibir una enzima que actuaba sobre
un componente de la membrana de las células. Asi, se
blogueaba la produccién de las llamadas prostaglan-
dinas, sustancias muy relacionadas con la produccion
del dolor, la fiebre y la inflamacion. Pero entre esas
prostaglandinas existian otras que actuaban prote-
giendo la pared interna del estémago y evitando que
el acido clorhidrico pudiera lesionarlo; de igual forma,
otras prostaglandinas estan encargadas de permitir el
adecuado funcionamiento de los rinones, en su im-
portantisima funcién de la produccién y eliminacion
de la orina y los desechos toxicos de nuestro organis-
mo, y el mantenimiento adecuado de nuestro equili-
brio hidrico. Entonces, al inhibir las prostaglandinas,
se producia el efecto beneficioso para aliviar el do-
lor, la fiebre y la inflamacion, pero se podian danar
los mecanismos protectores sobre las vias digestivas
y el rifdn, con resultados tan diversos como acidez,
Ulceras gastricas o duodenales o insuficiencia renal,
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hipertension arterial, agravamiento de la insuficiencia
cardfaca, entre otros. Siguiendo con la investigacion
acerca del funcionamiento de las enzimas responsa-
bles, denominadas ciclooxigenasas (COX), se conocid
gue una de ellas, la ciclooxigenasa-1 (COX-1) era la
causante de los efectos protectores, y otra, la COX-2,
se expresaba cuando habia algun problema doloroso,
febril o inflamatorio. Se creyd, muy simplemente, que
si se bloqueaba la COX-2 y se dejaba libre la COX-1,
se obtendrian solamente efectos beneficiosos con-
tra el dolor, la fiebre o la inflamacién, y no habria
efectos perjudiciales gastrointestinales o renales. Asi
surgieron los llamados COX-2 especificos, o coxibs.
Las cosas no son tan sencillas como uno lo imagina.
Si bien hubo una reduccion en algunos de los efectos
secundarios gastrointestinales o renales, estos no se
eliminaron por completo. Lo que es peor, se presen-
taron otros problemas cardiovasculares muy serios.
Hubo un aumento en el nimero de personas que
presentaron infarto, trombosis diversas y accidente
cerebrovascular. Eso se explicé porque habia una
sustancia relacionada con la COX-1 en las plaquetas,
gue funciona justamente promoviendo trombosis y
accidentes en el sistema cardiovascular, como los in-
fartos y los accidentes cerebrovasculares.

La investigaciéon continuaba y los coxibs, que se ha-
bian promovido como farmacos maravillosos, queda-
ron relegados por los nuevos problemas. Luego se vio
que los AINE tradicionales también podrian incremen-
tar, aunque de manera no tan pronunciada como los
coxibs, el riesgo cardiovascular. Esto lleva a que estos
farmacos deban ser empleados con precaucion, sin
abusar de la dosis o del tiempo que se utilizan.

En este orden de ideas, se pudo identificar cémo el
meloxicam tiene una posicion privilegiada en el equili-
brio que ejerce para inhibir ambas enzimas, la COX-1
y la COX-2. Asi, tiene igual efectividad para actuar
sobre procesos dolorosos e inflamatorios como los
otros AINE, pero la incidencia de efectos secundarios
que se observan con su uso es mucho menor.
Asimismo, al contrario que los coxibs y algunos AINE,
gue tienen efectos perjudiciales sobre la funcion car-
diovascular, el meloxicam ha mostrado, en algunos
trabajos, que mas bien podria tener efectos benefi-
ciosos en este sentido. De igualmente forma, se ha
demostrado, al igual que con la aspirina y el celeco-
xib —el Unico de los coxibs que ha continuado en in-
vestigacion—, efectos muy interesantes sobre células
neoplasicas, al inhibir su progresion.

Otro efecto en el cual el meloxicam ha demostrado
ser ventajoso tiene que ver con la hipersensibilidad a
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la aspirina, mal llamada “alergia” a la aspirina. Esta
no es una verdadera alergia; se produce porque, al
bloquear la via metabodlica de las COX, queda libre
otra via metabdlica en las células, que es la via de la
lipooxigenasa. Por esta se llegan a producir los llama-
dos leucotrienos, que son sustancias que producen
hinchazon (tumefaccion), picazén (prurito), obstruc-
cién nasal, conjuntivitis y muchas manifestaciones
gue son caracteristicas de los cuadros alérgicos, inclu-
so manifestaciones muy serias como el ahogamiento

por tumefaccién de la laringe, vasculitis, urticaria,
entre otras. El meloxicam se estudié (en un centro
de inmunologia, por si habia reacciones urgentes que
controlar) en pacientes que ya habian manifestado
estas reacciones y no las presentaron con el empleo
de meloxicam.

En conclusion, el meloxicam es un AINE que manifies-
ta la efectividad comun a los otros AINE, pero provo-
ca muchos menos efectos adversos y es mucho mas
Seguro en su uso.
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