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AINES  

Son fármacos antiinflamatorios, analgésicos y antipiréticos que contribuyen en un grupo heterogéneo de compuestos, con frecuencia no relacionada químicamente (aunque muchos de ellos son 

ácidos orgánicos) y que, a pesa de ello, comparten ciertas acciones terapéuticas y efectos colaterales.  

MECANISMOS DE ACCION 

Y SU REPERCUSION EN 

CLINICA 

Todo el grupo de los antinflamatorios no 

esteroideos (AINES), correlato de la 

actividad antinflamatoria y base de su 

efectividad clínica es la inhibición de la 

enzima ciclooxigenasa. 

Diferentes ciclooxigenasa (COX) así que 

existen dos formas de estas enzimas 

con distinto patrón de distribución y 

síntesis ligada a genes presentes en 

distintos cromosomas. 

COX-2 

Inducible 

 

COX-1  

Constitutiva  

Efectos farmacológicos deseables (analgesia) 

El espacio correspondiente a situaciones de dolor 

leve e intermedio. 

De un no opiáceo con perfil antinflamatorio 

para su uso como analgésico es ciertamente 

una cuestión más sencilla que seleccionarlo 

para el tratamiento a largo plazo. 

Efecto farmacológico no deseable 

Se ve limitada, por la posible 

aparición de efectos adversos que 

han sido conocidos desde su 

introducción, prácticamente a la par 

que sus propiedades terapéuticas. 

Gastrointestinales de estos fármacos 

son posiblemente lo más comunes, 

seguido de las reacciones adversas 

renales (alteraciones en la 

hemodinámica renal e insuficiencia 

renal 

Analgésicos no opiáceos de uso 

frecuente  

Las características farmacológicas 

mas determinaste y los consejos 

sobre el uso clínico, con el fin de 

respetar la opción de empleo  en 

función de la historia del paciente. 

Acido acetilsalicílico 

Con absorción muy 

rápida, estando en 

relación con el pH del 

medio, aumentada por la 

existencia de aclorhidria y 

disminuida por la 

presencia de alimentos. 

Ibuprofeno  

Administrado por vía 

oral se absorbe bien 

en el tracto 

gastrointestinal, 

llegando a los niveles 

plasmáticos máximo a 

las 1-2 horas de haber 

sido ingerido. Por vía 

rectal se tarda mas en 

alcanzar esos niveles 

máximos. 

Naproxeno  

De absorción rápida en 

el tracto 

gastrointestinal. Niveles 

plasmáticos máximos, 

2-4 horas 

postadministracion. 

Trastorno digestivos, 

alteraciones nerviosas, 

sordera pasajera. 

meloxicam 

Es una enocarboxamida 

relacionada con el piroxicam. 

Su efecto  antiinflamatorio es 

similar o mejor que los otros 

AINES en modelos animales y 

su índice terapéutico es mayor. 

Celecoxib  

Fue probado por la FDA como 

fármaco para a artritis reumatoide 

y osteoartritis. 

Otros analgésicos no opiáceos de nueva generación 

Existen grupos de fármacos de reciente aparición de 

forma o menos especifica sobre la COX-2. 

Inhibidores preferenciales de la COX -2  

Inhibidores selectivos de la COX -2 

Constituirse rápidamente en los 

medicamentos de elección en el 

tratamiento de dolor agudo y crónico. 

El celecoxib o pirazol diaril- sustituido 

con un potente efecto analgésico 

antipirético y antiflamatorio. 
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Hepatotoxicidad  Síndrome de reye Nefropatía  

Del paracetamol 

como antipirético y 

analgésico seguro y 

eficaz ha aumentado 

en el último tiempo. 

Las mujeres jóvenes 

con trastornos tales 

como fiebre 

reumática y artritis 

reumatoide juvenil 

perece tener un alto 

riesgo. 

Con paracetamol es la 

cusa mas frecuente de 

insuficiencia hepática 

aguda (40%) seguida 

de las reacciones 

idiosincráticas (12%) y 

de origen viral (HVA Y 

HVB).  

Fueron entre niños con 

enfermedades víricas previas, 

especialmente resfriados y 

varicela. 

El empleo de acido 

acetilsalicico en niños ya se 

hallaba de declive, solo se 

describieron 91 casos de 

síndrome de reye. 

La Cox-2 se forma en 

el riñón y es inhibida 

por los clásicos  

AINEs como por los 

inhibidores 

específicos. 

Necrosis papilar y 

enfermedades 

tubular intersticial 

crónica. 

El acido acetilsalicílico es, 

sin duda el mas 

representativo de todos los 

salicilatos y el mas 

comúnmente utilizado. Es 

considerado como 

prototipo de todos los 

analgésicos no opiáceos. 

Antinflamatoria: el 

efecto antinflamatorio 

del acido 

acetilsalicílico se 

admitió de forma 

oficial. 

Antipirética cuando la 

temperatura se 

encuentra 

patológicamente 

elevada. 

Digestiva, hipersensibilidad, en 

sangre, salicilismo, intoxicación 

aguda.  

 Recuperar la homeostasis orgánica: la 

acidosis metabólica, la hipoglucemia, la 

hipocaliema. Mediante rehidratación 

alcalinización de la orina, diálisis, 

lavado de estomago, bicarbonato 

sódico intravenoso. 

Como analgésicos en: algias 

postoperatorias, algas posparto,  

síndrome paraneoplasico. 

En aparato locomotor: osteítis 

deformante. 

Igual que el resto de los 

antinflamatorios 

antitérmicos analgésicos. 

Sus efectos 

gastrointestinales parecen 

tolerase mejor  que los de 

los salicilatos. El efecto mas 

frecuente son las molestias 

gastrointestinales, incluso 

llegando a la ulceración y a 

al hemorragia 

Hepatitis toxica, alopecia, 

insuficiencia renal, 

trastornos hematológicos: 

agranulocitosis, leucopenia 

y anemia hemolítica. 

Artritis reumatoide, 

poliartritis juvenil, gota, 

osteoartritis, coxartrosis, 

esas son algunas 

indicaciones que se basan 

en el efecto 

antiinflamatorio 

analgésico antitérmico que 

posee el ibuprofeno. 

Con precaución en enfermos 

con vasculopatías, problemas 

de coagulación y ulcus péptico. 

Dosis de ataque: 200-400 mg. 

Dosis de mantenimiento:600-

1.200 mg/ día en varias comidas 

Dosis máxima/dia:2.400 mg 

Dosis en niños: 10-20 mg/kg. 

Dosis máxima de 500mg/dia en 

los niños que pesen menos de 

30 kg. 

 

250 mg/día en 

tomas cada 12 

horas. Se puede 

llegar a 1.000mg. 

En niños mayores 

de 5 años 10 

mg/kg peso/ día 

en dos tomas cada 

12 horas. 

.en artritis 

reumatoide, 

osteoartritis, 

espondilitis 

anquilosante, 

alteraciones músculos 

esqueléticas agudas. 

Son en pacientes con 

hipersensibilidad a esta 

sustancia o con ulcus 

péptico. 


