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LA RESPLESTA INMUNOLOBICA —

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

Se produce cuando las células inmunclégicamente competentes se activan en respuesta a crganismos extrafics

sin resolucion del proceso perjudicial subyacente

Puede ser nocivo si conduce a una inflamacién cronica
El resultado«[

Implica la liberacién de multiples citosinas y quimiocinas

_La inflamacién cronica mas una interacciéon muy compleja de células inmunoactivas

. El alivio de los sintomas y el | Que por lo general son las
: Prlmer0<{ > 4 > ‘ P g
Eltratamiento de los mantenimiento de la funcién principales quejas del paciente

pacientes con

| inflamacién implica dos | La ralentizacién o detencin del
objetivos principales: Segundo a ralentizacion o detencion ce
proceso de implicacion de tejido

—
Los salicilatos y otros agentes similares utilizados para tratar la enfermedad reumatica
comparten la capacidad de suprimir los signos y sintomas de la inflamacion, incluido el dolor
Los medicamentos con

o . Todos los NSAID se pueden semivida corta permanecen
Esta diversidad quimica encontrar en el liquido sinovial en las articulaciones mas
Quimicay farmacocinética PFOdUC}B una amplia gama de después de la dosificacién tiempode lo que se
caracteristicas farmacocinéticas repetida predeciriaa partir de sus
semivida
FARMACOS La actividad antiinflamatoria de los NSAID esta mediada
ANTIINFLAMATORIOS ND - principalmente por la inhibicién de la biosintesis de prostaglandinas
ESTERDIDEDS > Lainhibicién de la quimiotaxis
NSAID tienen mecanismosdeaccion | » La baja regulacién de la producciénde IL-1
Farmacodinamica adicionales posibles, que incluyen » Ladisminucién de la produccién de radicales libres y el superéxido
— #» Lainterferencia con los eventos intracelulares mediados por el calcio
1. Sistemanervioso central
2. Cardiovascular
3. Gastrointestinal
Los efectos a(_:lvgrsos por lo regular son 4. Hematologico
_ bastante similares para todoslos — 5. Hepético
N NSAID: 6. Pulmonar
7. Piel
8. Renal

ACIDO ACETILSALICILICD —

El uso prolongado vy la disponibilidad del acido acetilsalicilico sin receta
disminuyen su atractivo en comparacion con los nuevos NSAID.

1. Farmacocinética: { Es un acido orgéanico simple con un pKa de 3.0

2. Mecanismos de accion: Inhibe irreversiblemente la COX plaquetaria de manera que
' ' el efecto antiplaquetario del mismo dura de 8 a 10 dias
L Disminuye la incidencia de ataques isquémicos transitorios, angina inestable,
3. Usos clinicos: . . . . . < .
trombosis de la arteria coronaria con infarto del miocardio y trombosis

Sugieren que el uso del acido acetilsalicilico en dosis bajas a

4. Los estudios epidemiologicm:{l argo plazo

5. Efectos adversos: Entre los adversos se encuentran, en dosis antitrombéticas, malestar
’ ’ gastrico y Ulceras gastricas y duodenales.

6. La accién antiplaquetaria <|:Contraindica SuU uso en pacientes con hemofilia

—
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SALICILATOS NO ASIGNADOS

INHIBIDORES SELECTIVOS DE __
LA COX-2

Estos medicamentos incluyen salicilato de colina de magnesio, salicilato de sodio y salicilato de salicilo

Los salicilatos no
acetilados

Celecoxib —

Meloxicam —

INHIBIDORES DE COX NO
SHECTIVDS B

Diclofenaco —

Diflunisal —

Etodolaco —

Flurbiprofeno —

Ibuprofeno —

Indometacina —

Ketoprofeno —

Nabumetona —

# Son farmacos antiinflamatorios efectivosy no inhiben la

agregacion plaquetaria

¥ Se administran en dosis de hasta 3-4 g de salicilato al dia y
puede controlarse usando mediciones de salicilato sérico.

-
Los inhibidores selectivos de la COX-2, o coxib, se desarrollaron en un
intento de inhibir la sintesis de prostaglandinas por la isoenzima COX-2

Es un inhibidor selectivo de
COX-2-alrededorde 10-20 —

veces mas selectivo repetida

Es una enolcarboxamida
relacionada con el piroxicam |
que inhibe preferentemente la

COX-2sobre la COX-1

— —

Es un derivado del acido fenilacético que es
relativamente no selectivo como inhibidor de la COX

Se deriva del acido salicilico, no se metaboliza al acido
salicilico o al salicilato

Es un derivado del acido acético racémico con una
semivida intermedia

Es un derivado del acido propidnico con un mecanismo
de accién posiblemente mas complejo que otros NSAID

En dosis de alrededor de 2 400 mg al dia, este
medicamento es equivalente a 4 g de 4&cido
acetilsalicilico en efecto antiinflamatorio

Este es un potente inhibidor de COX no selectivo y
también puede inhibir la fosfolipasaA y C

Es un derivado del acido propiénico que inhibe tanto la
COX(no selectivamente) como la lipooxigenasa

Es el Unico NSAID no acido en uso actual; se
administra comoun profarmaco ceténico

Todos los NSAID se pueden
encontrar en el liquido sinovial |
después de la dosificacion

En particular en su dosis _
terapéutica mas baja de 7.5 mg/d

Se asocia con menos
Ulceras endoscdpicas que la
mayoria de los otros NSAID

Puede considerarse
“preferencialmente” en lugar
de “altamente” selectivo.
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INHIBIDORES DE COX NO
SHECTIVOS

OTROS ANALGESICOS

— Es el dnico NSAID en la actualidad comercializado
Naproxeno — o4 simple enantiémero

i Como se observa en el cuadro 36-1, su diferencia
Oxaprozina — principal con respecto a los otros miembros de este
subgrupo es una semivida muy larga (50-60 horas

L Es un inhibidor no selectivo de COX que a altas concentraciones
Piroxicam  —  2rbign inhibe la migracién de leucocitos polimorfonucleares

" Se metaboliza de forma reversible al metabolito de sulfuro
Sulindaco | activo y tiene ciclos enterohepéticos; esto prolonga la
duracion de la acciona 12-16 horas

. Es un inhibidor no selectivo de COX con una semivida
Tolmetina  — ;44 (1-2 horas) y no se usa con frecuencia

-

Otros NSAID La azapropazona, el carprofeno, el meclofenamato y el
08 ] tenoxicam rara vez se usan y no se revisan aqui.

—
-

El acetaminofeno es uno de los medicamentos mas importantes utilizados en el tratamiento
del dolor de leve a moderado cuando no es necesarioun efecto antiinflamatorio.

_1 F inética: El paracetamol se administra por via oral. Las concentraciones
» FAFMACOCRIICA: maximas en sangre por lo general se alcanzan en 30-60 minutos.

2 Indicaci ) Este no afecta los niveles de cido Urico y carece de efectos
- INMICACIONES: ™ jnnibidores de las plaguetas

3. Efectos adversos: En dosis t_erapeutlces., en ocasiones puede ocurrir un leve aumento reversible
en las enzimas hepaticas

ACETAMINDFEND  —

4, Los datos actuales indican que incluso 4 g de paracetamol se asocian con
un aumento de las anormalidades en la prueba de funcion hepética.

5. La anemia hemoliticay la metahemoglobinemia son eventosadversos muy raros.

6. Dosificacién:

—

El dolor agudo v la fiebre pueden tratarse de manera eficaz
con 325-500 mg cuatro vecesal dia

corto plazo (no méas de 1 semana), no como un farmaco antiinflamatorio (aunque

Es un NSAID promovido para uso sistémico principalmente como un analgésico a
KETOROLACD
tiene propiedadestipicas de los NSAID)

TRAMADOL {Es un analgésico sintético de accion central,

estructuralmente relacionado con los opiocides.




