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¿Qué 

son?  

Clasificación  

Mecanismo 

de acción  

Reacciones 

adversas 

Recomendaciones  

Seguridad  
Acciones 

farmacológicas 
Contraindicaciones  

Interacciones  

AINE 

Farmacocinética  

Analgésicos Antipiréticos 

Antiinflamatorios No 

Esteroides 

Inhiben la síntesis de 

prostaglandinas, a través 

de la inhibición de la 

enzima cicloxigenasa COX 

Inhibición de 

COX - 2 
Inhibición de 

COX - 1 

Disminución de: 

- Fiebre 

- Inflación 

- Dolor  

Protección:  

- Vascular (agregación plaquetaria) 

- Gástrica  

1. Analgésica  

2. Antipirética  

3. Antiinflamatoria  

5. Uricosúrica  

4. Antiagregante  

Intensamente 

metabolizados  

Absorción 

por vía oral  

Bajos vol. de 

distribución  

Eliminación 

por vía renal 

Gastrointestinales  

Renales  

Salicilatos  

Pirazolonas  

Indolacéticos  

Arilacéticos  Arilpropiónicos  

Oxicams y 

análogos  

Fenamatos 

Inhibidores selectivos 

de la COX-2 

Diuréticos y aminoglucósidos 

aumenta el riesgo de 

insuficiencia renal 
Anticoagulantes orales 

aumentan el riesgo de 

hemorragias secundarias 

Favorecen intoxicación por 

litio, al elevar niveles de 

este fármaco 

Favorecen ototoxicidad de 

vancomicina, aminoglucósidos 

y eritromicina.  

Pueden provocar 

hiperpotasemia 

Disminuyen efecto de diuréticos, IECA 

y betabloqueantes en la hipertensión 

arterial, con un peor control 

En pacientes 

hipertensos disminuir el 

consumo de sodio  

¿Cuál es el perfil 

de riesgo o 

toxicidad en mi 

paciente? 

Hipersensibilidad  

HTA no 

controlada  

Enfermedad renal  

Ulcera gástrica  

Evitar aspirina en 

pacientes asmaticos  

 Evitar AINEs en pacientes 

con enfermedades de 

función plaquetaria y en 

recuentos por debajo de 

50.000 plaquetas 

¿Necesita 

mi paciente 

AINE? 



¿Qué 

son?  

Mecanismo 

de acción  

Reacciones 

adversas 

Acciones 

farmacológicas 

Farmacocinética  

 Potentes 

antiinflamatorios  

Se unen a receptores nucleares, que 

modifican la expresión de genes de la célula 

diana. Los efectos inmunosupresores de los 

glucocorticoides se deben principalmente a 

la disminución en la producción de 

interleucina 2 y al bloqueo de la migración 

de macrófagos. 

1. Antiinflamatorio  

Buena 

biosolubilidad  

Osteoporosis 

Primer 

corticoide  

Cortisol  

Modelo del 

mecanismo de 

acción de los 

glucocorticoid

es (GC) 

Cortisona 

Vías  

Sistémica  

GLUCOCORTICOIDES  

 

2. Antialérgico 

3. Inmunosupresor  

4. Terapia remplazo  

5. Antineoplásico  

 El 90% del cortisol 

se une a proteínas 

plasmáticas 

 Sufren metabolismo 

hepático 

Síndrome de 

Cushing iatrogénico  

Miopatías 

Patologías 

oftalmológicas 

Insuficiencia 

Cardiaca 

Riesgo Fetal y retraso del 

crecimiento en los niños 

Psicosis 

corticoide 

Hipertensión 

Arterial 

Edemas Diabetes 

Mellitus  

Tópica  

Aerosol  

Metabolismo heatico  



Bibliografía  

Antiinflamatorios no esteroideos. Capitulo 26. Utilizada el 22 de Julio. 2020. PDF.  

Glucocorticoides. Utilizado el 22 de Julio. 2020. PDF 


