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Farmacos antiinflamatorios
no esteroideos y otros
analgésicos
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Mecanismos de acciodn: el acido acetilsalicilico inhibe irreversiblemente la COX plaquetaria de manera que el efecto
antiplaquetario del mismo dura de 8 a 10 dias. En otros tejidos las dosis ordinarias tienen una duracién de accion de 6-12 horas.
Usos clinicos: disminuye la incidencia de ataques isquémicos transitorios, angina inestable, trombosis de la arteria coronaria con

Se usa raramente como medicamento antiinflamatorio. Dosis de 81-325 mg una vez al infarto del miocardio y trombosis después de un injerto de derivacion de la arteria coronaria.
dia. Se absorbe como tal y se hidroliza rapidamente (semivida en suero de 15 minutos) Efectos adversos: malestar gastrico (intolerancia) y ulceras gastricas y duodenales. También hepatotoxicidad, asma, erupciones

Todos los salicilatos no acetilados son farmacos antiinflamatorios efectivos y no

inhiben la agregacion plaquetaria.

Los inhibidores de la COX-2 en las dosis
habituales no tienen ningin impacto sobre la
agregacion plaquetaria, que esta mediada por
el tromboxano producido por la isoenzima
COX-1. Los datos clinicos sugirieron una
mayor incidencia de eventos tromboticos
cardiovasculares asociados con los
inhibidores de la COX-2 como el rofecoxib y el
valdecoxib, lo que provoco su retirada del
mercado.
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cutaneas, hemorragia gastrointestinal y toxicidad renal en raras ocasiones,

Estos pueden ser preferibles cuando la inhibicién de la COX es indeseable, como en pacientes con asma, aquellos con tendencias
hemorréagicas e incluso (bajo estrecha supervision) con disfuncion renal.

Los salicilatos no acetilados se administran en dosis de hasta 3-4 g de salicilato al dia y puede controlarse usando mediciones
desalicilato sérico.

El celecoxib es un inhibidor selectivo de COX-2- alrededor de
10-20 veces mas selectivo para COX-2 que para COX-1. Se
asocia con menos ulceras endoscoépicas que la mayoria de los
otros NSAID. No afecta la agregacion plaquetaria en las dosis
habituales.

Celecoxib

El meloxicam es una enolcarboxamida relacionada con el piroxicam que
inhibe preferentemente la COX-2 sobre la COX-1, en particular en su dosis
. terapéutica mas baja de 7.5 mg/d. se sabe que meloxicam inhibe la
Meloxicam sintesis de tromboxano Az, incluso en dosis supraterapeuticas su blogqueo
del tromboxano A2 no alcanza niveles que den como resultado una
disminucion de la funcién plaquetaria.

El diclofenaco es un derivado del &cido fenilacetico que es relativamente no selectivo como inhibidor de la COX. La ulceracion gastrointestinal puede
ocurrir con menos frecuencia que con otros NSAID. Se promueve una preparacion oftalmica al 0.1% para la prevencion de la inflamacion
oftalmica posoperatoria y se puede usar después de la implantacién de lentes intraoculares y la cirugia de estrabismo.

Un gel tépico que contiene diclofenaco al 3% es eficaz para queratosis solares. El diclofenaco en forma de supositorio rectal se puede
considerar para la analgesia preventiva y las nduseas posoperatorias. Dosis 50-75 mg qid

Aunque el diflunisal se deriva del &cido salicilico, no se metaboliza al 4cido salicilico o al salicilato. Este se somete a un ciclo enterohepatico con
reabsorcion de su metabolito de glucuronido seguido de escision del glucuronido para liberar de nuevo el resto activo. La dosis recomendada es de
500- 1 000 mg al dia en dos dosis divididas.

La dosis analgésica del etodolaco es de 200 a 400 mg de tres a cuatro veces al dia. La dosis recomendada en OA y RA es de 300 mg dos o tres veces al dia
hasta 500 mg dos veces al dia inicialmente seguido de un mantenimiento de 600 mg/d.

Es un derivado del acido propionico con un mecanismo de accion posiblemente més complejo que otros NSAID. Este farmaco por via intravenosa es
eficaz para la analgesia perioperatoria en cirugia menor de oido, cuello y nariz, y en forma de pastilla para el dolor de garganta. Dosis: 300 mg tid

El ibuprofeno es un derivado simple del &cido fenilpropionico. En dosis de alrededor de 2 400 mg al dia, este medicamento es equivalente a 4 g de &cido
acetilsalicilico en efecto antiinflamatorio. se prescribe en dosis mas bajas (<1 600 mg/d), en las que es analgésico. En comparacién con la indometacina, el
ibuprofeno disminuye menos la produccion de orina y también causa una menor retencion de liquidos.

En una preparacion oftalmica es eficaz para la inflamacion conjuntival y para reducir el dolor después de una abrasion corneal traumatica. La inflamacién
gingival se reduce después de la administracién de enjuague oral con indometacina. Dosis: 50-70 mg tid

El ketoprofeno es un derivado del acido propionico que inhibe tanto la COX (no selectivamente) como la lipooxigenasa.La efectividad del ketoprofeno
en dosis de 100-300 mg/d es equivalente a la de otros NSAID. Dosis: 70 mg tid

Se administra como un profarmaco ceténico, Su semivida de mas de 24 horas permite una dosificacion una vez al dia, Sus propiedades son muy similares a las de
otros NSAID, aunque puede ser menos dafiino para el estbmago. Dosis: 1 000-2 000 mg qd5

El naproxeno es un derivado del 4cido naftilpropionico. Este farmaco es efectivo para las indicaciones reumatolégicas habituales y esta disponible en una
formulacion de liberacion lenta, como suspension oral y sin receta. Dosis: 375 mg bid

La oxaprozina es otro derivado del acido propionico NSAID. Es una semivida muy larga (50-60 horas), aunque no se somete a circulaciéon
enterohepatica. Dosis: 1_ 200-1 800mg qd5

Es un inhibidor no selectivo de COX que a altas concentraciones también inhibe la migracion de leucocitos polimorfonucleares, Disminuye la produccién de radicales de
oxigeno e inhibe la funcién de los linfocitos. Cuando se usa este farmaco en dosis superiores a 20 mg/d, se encuentra una mayor incidencia de ulcera péptica y
hemorragia (riesgo relativo de hasta 9.5). Dosis: 20 mg qd5

El paracetamol es el metabolito activo de la fenacetina y es responsable de su efecto analgésico.

La semivida del paracetamol es de 2-3 horas y no se ve afectada por la funcién renal. El acetaminofeno no contiene propiedades antiinflamatorias. El medicamento es util para el dolor de leve a moderado,
como el dolor de cabeza, la mialgia, el dolor posparto y otras circunstancias.

Dosificacion: el dolor agudo y la fiebre pueden tratarse de manera eficaz con 325-500 mg cuatro veces al dia y proporcionalmente menos para los nifios. En la actualidad, se recomienda que la dosis en
adultos no exceda los 4 g/d, en la mayoria de los casos

KETOROLACO: El ketorolaco es un NSAID promovido para uso sistémico principalmente como un analgésico a corto plazo (no méas de 1 semana), no como un farmaco antiinflamatorio (aunque tiene
propiedades tipicas de los NSAID). En la mayoria de los casos se administra por via intramuscular o intravenosa, pero esta disponible una formulacién oral.

TRAMADOL

Es un analgésico sintetico de accion central, estructuralmente relacionado con los opioides. El medicamento puede ejercer parte de su efecto analgésico potenciando la liberacion de 5-hidroxitriptamina (5-HT,
5-hydroxytryptamine) e inhibiendo la receptacién de norepinefrina'y 5-HT






