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Segun su estructura quimica, los AINE se
clasifican en diversos grupos, aunque su
interés se centra mas en conocer los que
integran cada grupo, por si se tiene que
cambiar de AINE, escoger de un grupo
diferente. Quizas una clasificacion mas
practica es dividirlos segin la vida media
plasmatica

Su uso en la poblacién general, estd muy
extendido, incluso como automedicacién,
dado que con frecuencia se consigue sin
receta ni control médico, con el consiguiente
riesgo potencial de aparicion de efectos
secundarios

Probablemente porque los AINE son
farmacos eficaces, se ha disparado su uso en
los dltimos afios. Como se ha comentado, en
la Ultima década se ha duplicado su consumo
y como era de esperar especialmente en
personas de edad avanzada.

La mayoria de las complicaciones estan en
relaciéon con la inhibicion de la sintesis de las
prostaglandinas.

Por tanto la posible toxicidad puede aparecer
a distintos niveles.

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE),
son uno de los grupos de farmacos mas
prescritos a nivel mundial.
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Ademas son Utiles como antitérmicos y en los
Ultimos afios se ha demostrado un efecto de
prevencién del cancer de colon.

Los AINE tras su absorcién y un primer paso
hepatico se unen fuertemente a la albimina.
Este hecho tiene interés en situaciones de
hipoalbuminemia, como en la cirrosis o0 en
artritis crénicas activas, planteando ajustar la
dosis por el incremento de mayor
concentracién de farmaco libre.

Esta variabilidad incluye aspectos como la
absorcioén, distribucion y metabolismo de los
farmacos, e incluso en los diversos
mecanismos de accion propuestos. El
mecanismo de accién de los AINE

Son utiles en el dolor reumatico, tanto en
enfermedades inflamatorias como
degenerativas y por su poder analgésico,
también se usan con frecuencia en
enfermedades no reumaticas como la
migrafia, dolor dental y en general en
cualquier proceso doloroso.

Analgésica/antiinflamatoria

A las dosis equivalentes, como se ha
comentado, laeficacia de los distintos AINE
es similar, aunque sesabe que existe una
respuesta individual variable.
Antiagregacion plaquetaria

La agregacion plaguetaria es una accion
mediada por la COX-1 de forma exclusiva. La
aspirina a dosis bajas provoca la inhibicion
de la agregaciénplaquetaria de forma
irreversible.
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Corticosteroides de 21C: Son

A partir del colesterol la corteza sintetiza
2 clases de corticosteroides: las
hormonas mas importantes y
responsables de las funciones
enddcrinas de corteza SR: los
glucocorticoides: cortisol o
hidrocortisona y los
mineralocorticoides: aldosterona.

Se han realizado modificaciones teniendo en

cuenta los cuatro anillos del nacleo corticoide:
ANILLO A; el grupo ceténico en C3 y la doble
ligadura entre C4 y C5 son imprescindibles
para la actividad farmacologica. La
introduccion de una doble ligadura entre C1ly
C2 (deshidrogenacion) produce un marcado 1
en actividad antiinflamatoria, origindndose la
Prednisonay Prednisolona.

Deshidrogenacion: Doble enlace C1y C2

Prednisona y Prednisolona, deshidrogenacion
de cortisona e hidrocortisona respectivam.
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ANILLO D; La metilacién en C16 o la
hidroxilacién aumenta marcadamente la potencia
antiinflamatoria

(Parametasona, Triamcinolona,

Dexametasona, Betametasona).

El grupo hidroxilo en C17, en posicion alfa, es
indispensable para las acciones antiinflamatorias
de todos los corticoides.

Fluoracion: C6: Fluprednisolona, Parametasona,
Flucortolona, estos dos también metilados en
C16. Fluoracién en C19: Triamcinolona,
Dexametasona,

Betametasona, éstos dos también metilados en
C16. La Fluocinolona y la

Flumetasona son fluorados en C6 y C9, siendo el
Gltimo metilado en C16.

ANILLO B: La metilacion en C6, 1 propiedades
antiinflamatorias y GCC, y la accion sobre el
metabolismo

hidrosalino (Metil-prednisolona). La

fluoracion en C6 o en C9, incrementa todas sus
acciones farmacologicas. Sila

fluoracién se produce en la molécula de
Prednisolona, la actividad antiinflamatoria y GCC
aumenta, desapareciendo practicamente la
actividad mineralocorticoide

(Triamcinolona, F en C9).

Metilacion C6 metilprednisolona,

C9 Meprednisona

Cloracion: beclometasona, posee un sélo
halégeno, el ClI- en C9.




L)

o)

Mecanismo de accién se une el GCC-R_transformacion o activacion:
pérdida de proteina del receptor llamada proteina 90 de shock térmico
(HSP 90), y se pierden otras proteinas intracelulares, se produce
dimerizacion del complejo y la traslocacion al nicleo. La liberacion de esta
proteina es importante para la transformacion del receptor y que el
complejo ER llegue al ndcleo y reaccione con la cromatina.

El complejo modula su transcripcion. La secuencia de DNA en la region
regulatoria de genes que responden a los GCC se llama elementos que
responden a GCC

Los efectos especificos de los GCC sobre las funciones celulares son
ejercidos por un 1 0 | en la sintesis proteica.

o)

Acciones farmacolégicas

Metabolismo HC y proteico: Estimula gluconeogénesis, la
glucogénesis y eleva glucosay

piruvato en sangre. (Balance Ny calcio
=negativo/consecuencia osteoporosis- miopatias)
Metabolismo lipidico: redistribuciéon, aumento del apetito y de
la ingesta calorica

Metabolismo agua y electrolitos: retencion de sodio y agua,
excreta potasio e hidrégeno, | absorcion intestinal de Ca++
Acciones s/CVC: retiene liquidos, edemas, sensibiliza a
catecolaminas

Musculo, huesos, piel: Miopatia metacorticoidea, altera
metabolismo calcio (osteoporosis), atrofia piel estrias rojizas
Acciones hematopoyesis y celulas sangre:

GR1 (indirecto) 1Epo, Linfocitos linfopenia transitoria

Macroéfagos |, Eosinodfilos| (redistribucion)

Basofilos |, Neutrofilos 1 (| adherencia, 1salida y t 1/2)
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