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Lacciones <
Farmacoldgicas

Farmacos
AINES

(Anti infl-

-

-clasificacién {dos grupos de ainesJ-inhibidores de la COX-1/COX-2

-inhibidores selectivos de la COX-2

Intensidad moderada respecto a los opiaceos
-accion existen escasa relacion entre la dosis y el
Analgésicos) incremento de la potencia analgésica no todos
Exhiben la misma potencia analgésica.

Cuando la temperatura esta elevada
-accién consecuencia de bloqueo de prostaglandinas
Antitérmica’actlia centro termorregulador del hipotalamo
Reduciendo la fiebre y su duraciéon y vaso
Dilatacién cutanea.

Depende del aspecto de acciones potentes
-Accién antinflamatorios indometacina,
Antiinflamatoria |fenibutasona y naproxeno.

-accién Inhiben la sintesis de prostaglandinas y
Antiagregante< Tromboxonas por inhibicién de la COX
Plagquetario. | Siendo la AAS un inhibidor irreversible.

Amatorio
No
Esteroideos

-Accion trasporte del acido urico a nivel renal los AINE
Uricosurica) son en general a dosis altas en la crisis gotosa.
\

. uena disponibilidad (rapida y completa

-Absorcion orall pero algunos alimentos pueden
Retrasarse sirve el paracetamol,
Fenbufeno, Ibuprofeno etc. Disminuye
Lornoxicam y aumenta nabumetona.

Proteinas plasmaticas (>90%) especial la
rdistribucion | albumina tienen volumen de distribucion
Bajos difundidos a todos los liquidos organicos

Farmacocinética< Respecto a la distribucion ahi AINES que no

Han sido Experimentados en humano.

Se metaboliza extensamente por via hepatica
-metabolismo{y se excreta por via renal en forma
Y excrecién | metabolitos por las enzimas del citocromo.




-

s / En general induce (-caracter leve| -dispepsia
-alteraciones <un ndmero elevado -gastritis
Y lesiones de alteraciones y -diarrea
Gastrointestinales| lesiones -gastritis
|Gastrointestinal.  |—caracter

Graves (gastroduodenal
Hemorragias

(Insuficiencia renal yaf relaciones con la
Que el inhibir la -aguda/{ inhibir de
-Alteracioneg prostaglandinay prostaglandinas
Renal Prostaciclina se 4
Reduciria el vaso patogenia mas
\ Dilatacion renal -crénical compleja y aun no
L Clasificada que
s Puede dar lugar ah
Toxicidad< Otros afectos adversos Nefropatia intersticial
Y Y estan relacionadas con la reduccién y el
Efectos Reaccion de) incremento de la actividad de los farmacos
Adversos. |Hipersibilida [modificadores de las sintesis de leucotrienos.

\

Menos frecuentes y los mas lesivos a este nivel
Alteraciones }son fenibutazona, indometacina, diclofenaco y
Hematol6gicag metamizol.

Alteraciones [ los mas hepatoxicos son diclofenaco sulindaco,
Hepéticas AAS, fenibutasona y paracetamol.

Presentar erupciones fijas (fenibutazona) eritemas,
Reacciones/ multiformes, purpura, sindrome de Stevens
Cutanea Johnson (diflunisal, metamizol, oxipizona)

\

Los AINES presentan importantes interacciones farmacoldgicas
Interacciones)/con consecuencias hegativas tanto para si mismo como para los
Farmacolégicas|farmacos con los que interactia. Disminuye el efecto
ntidepresivo

Se usan en el control del dolor agudo articular musculo
Aplicaciones/esquelético, cefaleas de diversas etiologia, dismenorrea en los
Terapéuticas | tipos de coli nefritico son utilizados metamizol y ketorolaco.

Contraindicaciones y | estan contraindicados en hipersensibilidad al principio
Precauciones activo u otro similares debe tomarse precauciones en

Caso de enfermedades cardiovasculares graves como
Diabetes, embarazo y lactancia.




