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FÁRMACOS AINES 

AINES 

Clasificación  

Acciones 

farmacológicas  

Farmacocinética   

Antiinflamatorios 

no esteroideos  

Grupo 

heterogéneo   

de fármacos 

Analgésicos 

Antipiréticos 

Antiinflamatorios  

Inhibidores  de la 

COX-1 / COX-2 

Inhibidores selectivos  

de la COX-2 

COX-1 

COX-2 

Constitutiva o fisiológica  

Inducible   
Presente en el 

tejido inflamado 

Sintetizan 

prostaglandinas  

Acción analgésica  

Acción antitérmica   

Acción antiinflamatoria  

Acción antiagregante 

plaquetaria 

Acción uricosúrica  

Absorción  

Distribución  

Metabolismo 

y excreción  

Algunos AINE predomina la 

acción analgésica frente a la 

antiinflamatoria  
Es  de intensidad 

moderada   

Está  justificada por la 

inhibición de 

prostaglandinas    

Solo se manifiesta 

cuando la temperatura 

esta elevada    

Consecuencia del bloqueo 

de prostaglandinas     

Los más potentes 

son; el metamizol  y 

la propifenazona 

Depende de su actividad anti-COX y 

acción amortiguadora      

Son potentes antiinflamatorios, 

la indometacina, naproxeno, 

fenilbutazona 

Síntesis de prostaglandinas y 

tromboxanos por inhibición de la COX       

Ácido mefenámico, celecoxib, 

rofecoxib, nabumetona  

Inhibir el transporte del ácido úrico a 

nivel renal        

Vía más usada es la oral         
Rápida y 

completa          

Se aconseja 

tomarlos con los 

alimentos           

Evita molestias 

gastrointestinales            

Se distribuyen difundiendo 

hacia todos los líquidos 

orgánicos          

No sé a conseja su uso en el 

embarazo      

Se metabolizan por vía 

hepática   
Se excretan por vía renal    Forma de metabolitos    



 

Toxicidad  y 

efectos adversos 

Interacciones 

farmacológicas  

Aplicaciones 

terapéuticas   

Contraindicaciones 

y precauciones    

Alteraciones y lesiones 

gastrointestinales  

Alteraciones renales   

Reacciones de la 

hipersensibilidad    

Alteraciones 

hematológicas     

Alteraciones 

hepáticas   

Reacciones 

cutánea    

FÁRMACOS AINES 

Gastritis, dolor gástrico, 

diarrea y estreñimiento     G
ra

v
e

s
  
  
  

Úlceras de la mucosa 

gastroduodenal y hemorragias 

digestivas      

Riesgo insuficiencia renal      

T
ó

x
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o
s
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n
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e
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n
a

l 
  
  
  

Kenoprofeno, ketoprofeno, 

fenilbutazona      

Alérgicas     
Reacción inmunitaria y aparición de 

anticuerpos  

Diátesis hemorrágicas por déficit de 

agregación plaquetaria   

Los mas hepatotóxicos son AAS 

(síndrome de reye)   

Diclofenaco, sulindaco paracetamol   

Pueden presentar erupciones fijas, 

fotodermatitis, necrólisis dérmica    Fenilbutazona, piroxicam, naproxeno   

Hay un aumento de hemorragias de los 

anticoagulantes orales y heparinas    

  Disminuye el efecto antihipertensivo del 

bloqueador beta (controlar la presión 

arterial y ajustar la dosis    

Se usa en el control de dolor agudo 

articular, músculo esquelético, cefaleas, 

dolor crónico     

  También se utilizan en 

procesos inflamatorios 

agudos     

  Metamizol, ketorolaco, 

diclofenaco, paracetamol     

Están contraindicados en 

hipersensibilidad al principio activo     

No se aconseja su uso en la segunda 

mitad del embarazo     

Enfermedad cardiovascular grave, renal o hepática      

Diabetes       

Consumo crónico de alcohol   

Embarazo, lactancia y en niños    

Enfermedad ulcerosa     


