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Analgésicos-
antitérmicos y 
antiinflamatori
os 
No esteroideos 

 

 Un grupo heterogéneo de fármacos que se 

caracterizan por poseer un grado variable de actividad 

analgésica, antipirética y antiinflamatoria 
Es  

Clasificación 

Acciones 

farmacológicas  

Analgésica  

 Es de intensidad moderada respecto a 

los opiáceos, y existe escasa relación 

entre la dosis y el incremento de la 

potencia analgésica. 

 Y esta  está justificada por la inhibición 

de prostaglandinas periféricas que 

estimulan las terminaciones nerviosas 

nociceptivas 

Siendo más potentes el 

ketorolaco y el metamizol, 

seguidos del ácido 

acetilsalicílico. 

Antitérmica 

Se manifiesta cuando la tem- 
peratura está elevada y es 
consecuencia del bloqueo de 
prostaglandinas (PG), concretamente 
la PG-E2 

Que actúa como termorregulador del 
hipotálamo reduciendo la fiebre 
Favorece los mecanismos de 
vasodilatación cutánea y sudoración. 

Los más potentes son el meta 
zomil, el AAS y la propifenazona, 
así como los inhibidores 
selectivos de la COX-2 

Antiinflamatoria  

Depende de su actividad anti-COX y 
de las respuestas celulares que se ge- 
neran como consecuencia de una 
acción lesiva. 

Son potentes antiinflamatorios 
la indometacina, la 
fenilbutazona, el naproxeno y 
el AAS 

Antiagregante 

plaquetaria 

Inhiben la síntesis de prostaglandinas 
y tromboxanos por inhibición de la 
COX 

Siendo el AAS un inhibidor irreversible 

 El efecto se prolonga incluso entre 12 y 17 días 

Uricosúrica 
Resulta de inhibir el transporte del 
ácido úrico a nivel renal 

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

Farmacocinética 

Absorción  
La vía más usada es oral por que es la 
más rápida y completa  

Pero la presencia de alimentos pueda retrasarla en 
algunos casos 

Distribución 
Se distribuyen ampliamente 
difundiendo hacia todos los líquidos 
orgánicos 

Pero hay que indicar que debido a que muchos 
AINE no han sido estudiados en humanos, se 
desaconseja su uso durante el embarazo para evitar 
mal formaciones  

Metabolismo y 

excreción 

Se metabolizan extensamente por vía hepática  

Se excretan principalmente por vía renal en 
forma de metabolitos. 

 



 

Toxicidad y 

efectos adversos 

Alteraciones y 
lesiones 
gastrointestinales 

Alteraciones y lesiones 
gastrointestinales 

Leves  
 
 
 
 
Graves  

Pirosis, dispepsia, gastritis, dolor gástrico, 
diarrea y estreñimiento 

Úlceras de la mucosa gastroduodenal y 
hemorragias digestivas 

Alteraciones 
renales 

Insuficiencia renal, ya que al inhibir 
la prostaglandina PG-E2 y 
prostaciclinas PG-D2 y PG-I2 

Leves  
 
 
 
 
Crónicas 

Hipotensión, hipovolemia, insuficiencia cardíaca 
congestiva, ascitis y enfermedades del parénquima 
renal, y manifestándose con edemas 

Puede dar lugar a nefropatía intersticial y degenerar 
en necrosis papilar e insuficiencia renal crónica 

Reacciones de 
hipersensibilidad 

Están relacionados con 
la reducción de PG-E2 y 
el incremento de la 
actividad de LTC4 

Alergias  

 

Seudoalérgicas 

Reacción inmunitaria y aparición de anticuerpos o 
linfocitos sensibilizados 

Atribuibles a la inhibición de la COX, pero en que no 
puede establecerse una reacción inmunitaria 

Reacciones 
cutánea 

Alteraciones 
hematológicas 

Alteraciones 
hepáticas 

Diátesis hemorrágicas, anemia hemolítica en 
pacientes con déficit de glucosa-6-fosfato-deshi-
drogenasa, agranulocitosis, y trombocitopenia 

Se utiliza: fenilbutazona, indometacina, diclofenaco y 
metamizol. 

Los más hepatotóxicos son AAS 
Se utiliza: di- clofenaco, sulindaco, fenilbutazona y 
paracetamol. 

Los más hepatotóxicos 
son AAS 

Erupciones fijas  
Eritemas multiformes, púrpura, 
síndrome de Stevens-Johnson 
 
Otodermatitis 
 
 
Necrosis dérmica 

Se utiliza la fenilbutazona 

Se utiliza: diflunisal, metamizol, oxipizona 

Se utiliza: piroxicam, naproxeno 

Se utiliza: fenilbutazona 
Interacciones 
farmacológicas Los AIN son  importantes interacciones 

farmacológicas  
Con consecuencias negativas tanto para sí mismos 
como para los fármacos con los que interactúan. 

Aplicaciones 
terapéuticas 

Usan en el control del dolor agudo articular, 
músculo- esquelético, cefaleas de diversa 
etiología, dismenorreas 

Pero disminuyen el efecto antihipertensivo 
del bloqueador beta y el efecto diurético 

También se utilizan en procesos inflamatorios 
agudos 

Contraindicaci
ones y 
precauciones 

Están contraindicados en hi- 
persensibilidad al principio activo u otros 
similares 

Precaver con la hemorragia gastrointestinal 
activa y la enfermedad ulcerosa 


