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Grupo terapéutico

Farmaco

Salicilatos

n
»

Acido acetilsalicilico, salsalato, diflunisal, fosfosal, acetilato de lisina

Pirazolonas

n
»

Fenilbutazona

Indolacéticos

n
»

Indometacina, tolmetin, sulindaco, acemetacina

Arilacéticos

n
»

Diclofenaco, aceclofenaco, nabumetona

Arilpropiénicos

n
»

[buprofeno, naproxeno, ketoprofeno, flurbiprofeno

Oxicams v analogos ———»p

Piroxicam, tenoxicam, meloxicam

Fenamatos

Efectos no mediados

n
»

Acido mefeniamico, meclofenamato

por prostaglandinas.

Reduccién del riesgo

Inhibidores selectivos de la COX-2>

Celecoxib, etoricoxib, lumiracoxib

del cancer de colon.
Apoptosis

Clasificacion de los AINE
seglin su estructura quimica

Es una enzima constitutiva que se encuentra
En la mayoria de los tejidos.

Ciclooxigenasas
Acido Araguidénico

De
a

la
nivel

Mediadores
inflamacion

periféricoy central.

Esta enzima habitualmente no se detecta
en los tejidos y aparece de forma inducida
en estados de inflamacion.

los AINE son farmacos eficaces, se ha

e AINE? disparado su uso en los Ultimos afios.

¢ Necesita mi paci

Se debe valorar si el paciente puede utilizar otros
farmacos mas seguros, como el paracetamol.

¢, Cudl es el perfil de riesgo o toxicidad en ¢
mi paciente?

Este dato deberia ser primordial antes de iniciar un AINE,
teniendo en cuenta la posible duracion deltratamiento,.

¢, Puede interferir con otro farmaco el uso
de AINE, en mi paciente?

El uso de varios farmacos puede provocar
interacciones y por tanto mayor riesgo de toxicidad.

/Toxicidad gastrointestina

Se basa en la inhibicion | @y

Comparacion de un AINE COXIB Toxicidad pulmonary asma
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delaCO frente a un AINE clésico.
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Clasificacion
segln vida media plasmatica

de los AIN

Eficacia

Analgésicos

Vida media corta
(= 6 horas)

I‘Vlr.l,a media larga
(> 6 horas)

Salicilatos

Acido acetilsalicilico,
acetilato de lisina

salsalato, Diflunisal, fosofosal

Pirazolonas

Fenilbutazona

Indolacéticos

Indometacina, tolmetin Sulindaco

Arilacéticos

Diclofenaco, Aceclofenaco, nabumetona

Arilpropitnicos

Ibuprofeno, ketoprofenao,

flurbiprofenc Naproxeno

Oxicams vy analogos

Piroxicam, tenoxicam, meloxicam

Inhibidores selectivos de la COX-2

Celecoxib, etoricoxib, lumiracoxib

Prevencién cancer de colon

La aspirina reduce el riesgo de céancer

Toxicidad sistema
nervioso central.

colon en un 40%-50%.

mediada por la COX-1 de\formaexclusiva.

PLAQUETARIOS

Efectos en la concepcion,

Toxicidad renal

n

embarazo y lactancia.



Corteza Suprarrenal

Primer corticoide utilizado por sus

Mineralocorticoides acciones antiinflamatorias.
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) Corticosteroides de 21C * Fluocortolona
‘ La corteza suprarrenal » Hidrocortisona

. 8 ' ‘ Se han realizado modificaciones teniendo en « Mometasona
cuenta los cuatro anillos del ntcleo corticoide.  Diflucortolona

« Fluocinolona
* Flumetasona

» Hidrocortisona

* Betametasona

* Dexametasona

* Prednisona

* Prednisolona

* Metilprednisolona
» Deflazacort

La médula suprarrenal:

Estructura quimica ciclo

. pentano perhidrofenantreno.
Aspectos morfolégicos

corteza suprarrenal:
* Beclometasona

* Budesonide
e Fluticasona

VIA SISTEMICA VIA TOPICA

Androstenediona

Testosterona
Dehidroepiandrgsterona

AEROSOL

Cortisol: segregado en la zona
fasciculada, aldosterona en zona
glomerular y androcorticoides
en la zona reticular

Aldosterona
Desoxicorticosterona

Glucocorticoides
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Metabolismo HC y proteico

Metabolismo lipidico

Metabolismo agua y electrolitos
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Macroscopicas Acciones s/CVC

Microscépicas Mdusculo, huesos, piel

Acciones hematopoyesis y celulas sangre
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