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Dos gruposdeAINE:

a) inhibidoresde la COX-1/COX-2

Dentro del primer grupo pueden
agruparse segun estructuras
— quimicas similares o grado de
inhibicion de ambas isoformas de

b) inhibidores selectivos de la COX-2 COX

Accion analgésica La actividad analgésica de los AINE es de
intensidad moderada respecto a los opiaceos, y existe

escasa relacion entre la dosis y el incremento de la potencia _
analgésica. e el ibuprofeno, flurbiprofeno, fenbufeno,

etodolaco y diclofenaco tienen mayor eficacia analgésica.

—

Absorcién En general, la via mas usada es la oral, dada
la buena biodisponibilidad (rdpida y completa), aunque

la presencia de alimentos pueda retrasarla en algunos __
casos (paracetamol, fenbufeno, ibuprofeno,

ketoprofeno, piroxicam, tenoxicam, lornoxicam,

—

TOXICIDAD Y EFECTOS

farmacos con los que interactuan.

—

—

Alteraciones y lesiones gastrointestinales En
general inducen un nimero elevado de
alteraciones y lesiones gastrointestinales,

tanto de caracter leve

Los AINE presentan importantes
interacciones farmacolégicas con
consecuencias negativas tanto
para si mismos como para los

Se usan en el control del dolor
agudo articular, masculo
esquelético, cefaleas de diversa
etiologia, dismenorreas (muy utiles
los derivados del acido propiénico
y antranilico)
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Accién antitérmica La accién Accion antiinflamatoria La actividad
antitérmica solo se manifiesta antiinflamatoria de cada AINE depende de su
cuando la temperatura estd — €spectrode accion, es decir,de su actividad
elevada y es consecuencia del anti-COXy accion amortiguadora de las
bloqueo de prostaglandinas respuestas celulares que se generan como

__consecuencia de una accion lesiva.

[ Distribucion Se unen en alta proporcion —
a las proteinas plasmaéticas (> 90%), Metabolismo y excrecion
especialmente a la albumina, y en Semetabolizanextensamentepor
general tienen volimenes de — viahepaticayseexcretanprincipal
distribucion bajos, pero se distribuyen mente por via renal en forma de
ampliamente difundiendo hacia todos metabolitos.

__los liquidos organicos —

Alteraciones renales Muy comunes son las alteraciones _
renales con riesgo de insuficiencia renal, ya que al inhibir Los farmacos mas lesivos para la
la prostaglandina PG-E2 y prostaciclinas PG-D2 y PG-12 mucosa gastroduodenal son

se estaria reduciendo la vasodilatacion renal (velocidad __J piroxicam, ketorolaco, AAS,

de filtraciéon glomerular y flujo renal)

Un aumento del riesgo de hemorragias
de los anticoagulantes orales y

de ciclosporina, tacrolimus y antibiéticos
aminoglucésidos

—
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visceral (en los de tipo célico nefritico
son muy usados metamizol y

__J ketorolaco), postoperatorio

(metamizol, ketorolaco, diclofenaco y
parecoxib son los mas utilizados) y

postraumatico.

heparinas. Aumento de la nefrotoxicidad __

naproxeno, diclofenaco y sulindaco, y
los menos metamizol, paracetamol,

Los AINE también pueden |, nrofeno, ketoprofeno, meloxicam.,.
incrementar las concentraciones

plasmaticas dedigoxina, fenitoina
y litio, lo que contribuiria a
incrementar la toxicidad de éstos

(ajustar la dosis).
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Se usan para disminuir la
inflamacién ocular postoperatoria y la
debida a alergias, y tienen la ventaja
sobre los antiinflamatorios
esteroideos de que no provocan
aumento de la presion intraocular.
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