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FARMACOS AINES —

AINES Ant

iinflamatorios

no esteroideos

Clasificacion —

—

Inhibidores de la

Analgésicos
Antipiréticos

Grupo
heterogéneo
de farmacos Antiinflamatorios

COX-1/ COX-2 COX2

Constitutiva o fisiolégica Sintetizan
cox ° prostaglandinas

Presente en el

Inducible

Inhibidores selectivos

Acuones, . )
farmacologicas

Farmacocinética

de la COX-2

—

_—

., , . Es de intensidad
Accibén analgésica

Accién antitérmica

Accién antiinflamatoria Depende de su actividad anti-COX y
accion amortiguadora

moderada

Solo se manifiesta

esta elevada

tejido inflamado

Esta justificada por la Algunos AINE predomina la
inhibicion de accion analgésica frente a la

prostaglandinas antiinflamatoria

Los mas potentes

de prostaglandinas

Consecuencia del bloqueo ol ol
cuando la temperatura son; el metamizol 'y

a propifenazona

Son potentes antiinflamatorios,
la indometacina, naproxeno,
fenilbutazona

Accion antiagregante %intesis de prostaglandinas y %Z&cido mefenamico, celecoxib,

plaquetaria

nivel renal

Accidn uricosurica {mibir el transporte

~——

Absorcion {Via mas usada es la oral

Distribucién %:Se distribuyen difundiendo No sé a conseja su uso en el
embarazo

Metabolismo
y excrecion

—

hacia todos los liquidos

Se metabolizan por via
hepatica

tromboxanos por inhibicion de la COX

rofecoxib, nabumetona

del acido Urico a

RADIda Se aconseja Evita molestias
P | ty tomarlos con los gastrointestinales
compieta alimentos

{Se excretan por via renal {Forma de metabolitos



FARMACOS AINES —

Toxicidad y
efectos adversos

Interacciones
farmacoldgicas

Aplicaciones
terapéuticas

Contraindicaciones
y precauciones

—

Alteraciones y lesiones
gastrointestinales

Alteraciones renales Riesgo insuficiencia

Reacciones de la Alérai
hipersensibilidad ergicas
Alteraciones

hematolégicas agregacion plaquetaria

Hay un aumento de hemorragias de los
anticoagulantes orales y heparinas

Se usa en el control de dolor agudo
articular, musculo esquelético, cefaleas,
dolor crénico

—_—

Estan contraindicados en

hipersensibilidad al principio activo

—
—

No se aconseja su uso en la segunda
mitad del embarazo

Gastritis, dolor géstrico,
diarrea y estrefiimiento

% Ulceras de la mucosa
= gastroduodenal y hemorragias
S . .
o digestivas
© ©
8 5
o 2 Kenoprofeno, ketoprofeno,
renal .£ 5 ,
29 fenilbutazona
o =2
= <

Reaccién inmunitaria y aparicion de
anticuerpos

Diatesis hemorragicas por déficit de

Diclofenaco, sulindaco paracetamol

Fenilbutazona, piroxicam, naproxeno

Alteraciones Los mas hepatotoxicos son AAS
hepaticas (sindrome de reye)

Reacciones Pueden presentar erupciones fijas,
cutanea fotodermatitis, necrolisis dérmica

Disminuye el efecto antihipertensivo del
bloqueador beta (controlar la presién
arterial y ajustar la dosis

También se utilizan en
procesos inflamatorios
agudos

Metamizol, ketorolaco,
diclofenaco, paracetamol

—

Enfermedad cardiovascular grave, renal o hepética

Diabetes
Consumo crénico de alcohol

Embarazo, lactancia y en nifios
Enfermedad ulcerosa

——

——



