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Farmacología



AINES

Mecanismo 

de acción

Clasificación

Eficacia

Seguridad

Inhibición de calcio-

oxigenasa

Efectos no medidos por 

prostaglandinas Apoptosis

Evita producción de 

prostaglandinas

Inhiben la 

prostaglandina-

sintetasa
La enzima COX 

se divide en 2

Cox 1 Cox 2

Inducida en casos

de inflamación

En relación a propiedades

fisicoquímicas de los AINE

Inhibición de la
función de los
neutrófilos en
la inflamación

la inhibición de
mediadores
proinflamatorios

Las prostaglandinas 

inhiben la apoptosis 

Explica que la aspirina y otros

AINE se relacionen con la

reducción del riesgo del cáncer de

colon

Según su

estructura

química

Salicilatos

Pirazolonas

Indolacéticos

Arilacéticos

Arilpropiónicos

Oxicams y 

análogos

Fenamatos

Inhibidores selectivos 

de la COX-2

Ibuprofeno, naproxeno, 

ketoprofeno, flurbiprofeno

Fenilbutazona

Acido mefenámico, meclofenamato

Celecoxib, etoricoxib, 

lumiracoxib

Analgésica/ 

Antinflamatorio

Antiagregación 

plaquetaria
Prevención de

Cáncer de colon

Los AINE son el primer

escalón de la escala
analgésica de la OMS

Ayudan a disminuir la 

dosis de opiáceos

Reducen efectos 

secundarios de los 

opiáceos 

La aspirina a dosis

bajas provoca la

inhibición de la

agregación plaquetaria

de forma irreversible

la aspirina reduce el riesgo de

cáncer colon en un 40%-50% y de

forma similar la aparición de

adenoma de colon en un 30%-50%.

Toxicidad Gastrointestinal

Toxicidad cardiovascular

Toxicidad Hematológica

Toxicidad Pulmonar y Asma

Toxicidad Renal

Toxicidad Sistema Nervioso Central



Contraindicaciones de los AINE

Precauciones

Grados de riesgo

Recomendaciones

❖ Isquemia miocárdica

❖ ACVA

❖ Insuficiencia cardíaca 

II-IV 

❖ HTA no controlada

❑ HTA 

❑ Hiperlipemia

❑ Diabetes mellitus

❑ Enfermedad arterial 

periférica

❑ Fumadores

• Grado de riesgo CV 

de los AINE 

estudiados en ensayos 

clínicos:

– COXIB: aumentado

– Diclofenaco e 

Ibuprofeno (2400 

mg/d): aumentado

– Naproxeno: sugiere 

riesgo CV no 

aumentado

➢ El riesgo CV: No puede 

generalizarse el 

concepto de COXIB vs 

AINE, ni diferenciar su 

uso 

➢ En poblaciones de bajo 

riesgo CV el riesgo GI 

sigue aconsejando el uso 

de COXIB 

➢ En poblaciones de alto 

riesgo CV, el uso de los 

AINE deberá ser 

desaconsejado y debe ser 

transmitido más 

eficazmente (Atención 

primaria, MIR) 

➢ El riesgo GI aumenta con 

el uso de AAS 

concomitante 

➢ El riesgo CV aumenta con 

el tiempo y la dosis de 

AINE



Glucocorticoides Clasificación por uso 

Vía de Administración

Acciones de los GCC

Glándulas 

Suprarrenales 

Medula suprarrenal Corteza suprarrenal

Morfología

Segrega catecolaminas

Adrenalina

Produce corticoides

Cortisol: segregado en la

zona fasciculada, aldosterona

en zona glomerular y

androcorticoides en la zona

reticular

Vía Sistémica

Vía Tópica

Aerosol

Hidrocortisona

Betametasona

Dexametasona Prednisona

Prednisolona

Metilprednisolona

Deflazacort

Betametasona, Clobetasol

Fluocortolona, Hidrocortisona 

Mometasona, Diflucortolona

Fluocinolona, Flumetasona

Beclometasona

Budesonide

Fluticasona

Farmacológicas Antinflamatorias Antineoplásicas Sobre SNC Aparato digestivo

producción de ácido 

clorhídrico y pepsina

Elevación del estado de

ánimo, euforia,

insomnio, inquietud e

incremento de la

actividad motora

Acción lítica sobre

ciertas células

neoplásicas,

principalmente en

leucemias agudas

linfoblásticas

Bloquean los

efectos del

MIF, inhiben la

producción del

PAF, impiden

la interacción

entre el factor

quimiotáctico

específico y

neutrófilos

Miopatía

metacorticoidea, altera

metabolismo calcio

(osteoporosis), atrofia

piel estrias rojizas

Efectos Adversos

Vía sistémica

Vía Tópica

↑ SUSCEPTIOBILIDAD

INFECCIONES, ↓ CICATRIZACION

DE HERIDAS 6- SISTEMA

NERVIOSO: ALTERACIONES DEL

HUMOR – PSICOSIS 7- VIA

AEROSOLTERAPIA: CANDIDIASIS

OROFARINGEA – DISFONIA 8- VIA

OCULAR: CATARATA

SUBCAPSULAR – GLAUCOMA –

QUERATOCONJUNTIVITIS 9-

CARDIOVASCULAR: HIPERTENSION

– EDEMA

- RETARDO EN EL

CRECIMIENTO -ACNE

ESTEROIDE ACNE

ESTEROIDE - ROSACEA

ESTEROIDE ROSACEA

ESTEROIDE - ERITEMA

PERSISTENTE ERITEMA

PERSISTENTE ATROFIA

DE PIEL : apariencia de

papel de cigarrillo ,

arrugada, quemada ,

brillante

TELANGIECTASIAS

PROMINENTES –

EQUIMOSIS PUSTULAS-

PAPULAS

HIPERMINERALOCORTICI

SMO NECROSIS DE

CABEZA DE FEMUR Y

HUMERO
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