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) Aplicaciones terapéuticas y 

dosificación de los analgésicos-
antitérmicos y antiinflamatorios 

no esteroideos (AINE) más 
comúnmente usados

Salicilatos Diflunisal Indicaciones

Analgésico (contusiones, torceduras, 
traumatismos, cirugía general y 

ortopédica, extracciones dentarias y 
odontomaxilares, postepisiotomía, 

lumbago, osteoartritis y 
enfermedades reumáticas, 

dismenorrea primaria)

Paraminofenoles Paracetamol Indicaciones Analgésico y antipirético

Pirazolonas Metamizo Indicaciones
Analgésico (dolor leve o 
moderado) y antipirético 

(refractario a otros antitérmicos)

Ácidos propiónicos Naproxeno Indicaciones
Analgésico, antiinflamatorio (AR, 

OA), gota aguda y antipirético

Ácidos acéticos Diclofenaco Indicaciones

Analgésico (dolor inflamatorio 
postoperatorio y cólico renal), dismenorrea y 

antiinflamatorio (AR, OA, artritis juvenil, 
espondilitis anquilosante, bursitis, capsulitis, 
tendinitis, conjuntivitis crónica no infecciosa, 

inflamación postoperatoria del segmento 
anterior del ojo e inhibición de la miosis 

preoperatoria y postoperatoria de cataratas)

Oxicams Lornoxicam Indicaciones

Analgésico (dolor postoperatorio 
moderado y asoria, ataques 

agudos de gota y 
antiinflamatorio (AR, OA, 
espondilitis anquilosante, 
bursitis, capsulitas, etc.)
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TOXICIDAD Y EFECTOS ADVERSOS

Alteraciones y lesiones gastrointestinales

(pirosis,dispepsia,gastritis,dolorgástrico, 
diarreayestreñimiento) como graves (úlceras dela 
mucosa gastroduodenal y hemorragias digestivas), 

que se cree que están relacionadas con la 
inhibicióndelaCOX-1a

Alteraciones renales
Muy comunes son las alteraciones renales con 

riesgo de insuficiencia renal

Reacciones cutáneas

Pueden presentar erupciones fijas (fenilbutazona), 
eritemas multiformes, púrpura, síndrome de 

Stevens-Johnson (diflunisal, metamizol, 
oxipizona), fotodermatitis (piroxicam, naproxeno) 

y necrólisis dérmica (fenilbutazona).

INTERACCIONES FARMACOLÓGICAS

riesgodehemorragiasde losanticoagulantes 
oralesyheparinas. Por otra parte, disminuyen el 

efecto antihipertensivo de los bloqueadores beta 
(controlar la presión arterial y ajustar ladosis)

APLICACIONES TERAPÉUTICAS

Se usan en el control del dolor agudo articular, 
músculo esquelético, cefaleas de diversa etiología, 

dismenorreas. Son también eficaces en el dolor 
crónico (afecciones reumatológicas, neuralgias de 

diverso origen, etc

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES

(sensibilidad cruzada), hemorragia gastrointestinal 
activa y enfermedad ulcerosa, y deben tomarse 

precauciones en casos de enfermedad 
cardiovascular grave, renal o hepática, diabetes.
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CLASIFICACIÓN

a)inhibidoresde la COX-1/COX-
2,yb)inhibidoresselectivosdelaCOX-2,si 

biendentrodelprimergrupopuedenagruparseseg
ún estructuras químicas similares o grado de 

inhibición de ambas isoformas de COX

ACCIONES 
FARMACOLÓGICAS

Acción analgésica

Esta acción está justificada por la inhibición de 
prostaglandinas periféricas que estimulan las 
terminaciones nerviosas nociceptivas, aunque 
también se apunta hacia una acción central al 
deprimir la excitación neuronal en el núcleo 

ventral del tálamo. 

Acción uricosúrica 

Resulta de inhibir el transporte del ácidoúrico a 
nivel renal; sin embargo, los AINE son, en 

general, útiles a dosis altas en la crisis gotosa 
por su acción analgésica y antiinflamatoria.

Acción antiagregante 
plaquetaria

Inhiben la síntesis de prostaglandinas y tromboxanos 
por inhibiciónde la COX, siendo 

elAASuninhibidorirreversible(elefectoseprolongainclus
oentre12y 17 días) y los demás reversibles (la 

inhibición sólo se manifiesta mientras el fármaco esté 
circulante en sangre).

Farmacocinética

Absorción

En general, la vía más usada es la oral, dada la buena biodisponibilidad(rápidaycompleta),aunque la presencia 
de alimentos pueda retrasarla en algunos casos(paracetamol, fenbufeno, ibuprofeno, ketoprofeno, piroxicam, 
tenoxicam, lornoxicam, celecoxib), disminuirla (lornoxicam) o aumentarla (nabumetona), si bien se aconseja 

tomarlos con alimentos para minimizar las molestias gastrointestinales y permanecer en posición erguida 
durante al menos 30 min después de su administración (evita esofagitis). 

Distribución

Se unen en alta proporción a las proteínas plasmáticas (> 90%), 
especialmente a la albúmina, y en general tienen volúmenes de 
distribución bajos,pero se distribuyen ampliamente difundiendo 

hacia todos los líquidos 
orgánicos(eltenoxicamlohacemoderadamente)ylalechematerna(sed

esconocepara el caso den imesulida, nabumetona, piroxicam, 
tenoxicam, oxipizona y celecoxib). 

Metabolismo y excreción
Se metabolizan  extensamente por vía 

hepática y se excretan principalmente por vía 
renal en forma de metabolitos. 


