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MECAI\CNCI?B’\NO bt Bloquean la sintesis de prostaglandinas al inhibir, con mayor o menor potencia y especificidad, las isoformas de la enzima ciclooxigenasa. Analgésico, Antipirético, Anticagregante y Antiinflamatorio.

GENERAL

IFARMACOCINETICA Todos son bien absorbidos (V.0) y los alimentos no cambian en esencia su biodisponibilidad. La mayoria estdn ligados a proteinas. Se distribuyen muy bien por todos los tejidos (excepciones) Todos se
metabolizan por el higado. Todos se eliminan por via renal.

La actividad antiinflamatoria esta medida principalmente por la inhibicion de la biosintesis de prostaglandinas, reduce la sensibilidad de los vasos a la bradiguinina y la histamina, afectan la produccion de

linfocina de los linfocitos T y revierte la vasodilatacion de la inflamacién

(
- { Dolores de cabeza, tinnitus, mareos y raramente, meningitis aséptica

FARMACODINAMIA d CARDIOVASCUL AR { Retencion de liquidos, hipertension, edema y raramente, infarto del miocardio e insuficiencia cardicca congestiva.

EFECTOS
ADVERS0S

. Este medicamento se absorbe como tal y se hidroliza rapidamente a dcido acético y salicilato mediante esterasas en tejido y sangre. La alcalinizacidon de la orina aumenta la tasa de excrecion de salicilato libre. Disminuyen de

manera rapida y eficaz la fiebre, son eficaces para para el alivio de dolores moderados en las que existe una gran actividad de prostaglandinas, inhiben procesos celulares e inmunitarios como la produccion de anticuerpos. Entre los
ASPIRINA afectos adversos se encuentra malestar gdstrico, y ulceras gdstricas y duodenales. Semivida= (horas) 0.25. Excrecion urinaria del medicamento sin altersr <2%, dosis recomendada= 1200-1500 mg tid

Derivado del acido fenilacética. Se utiliza como antiinflamatorio en el tratamiento de artritis y artrosis en dosis de 100-200 mg/dia en 2-4 tomas orales. También se utiliza como analgésico en procesos postoperatorios, tendinitis,

DICL OFFNACO bursitis, dismenorreas y célicos renales (V.1) Los efectos adversos se cifran en un 20% y hasta el 2% de los pacientes tienen que abandonar el tratamiento. Semivida= 1.1, excrecion urinaria del medicamento sin alterar= <1%, dosis
recomendado=50-75 mq qid

resto activo. Estd sujeto a un metabolismo de capacidad limitada, con semividas séricas en diversas dosis que se aproximan a las de los salicilatos. En la RA, la dosis recomendada es de 500-1 000 mg al dia en dos dosis divididas.

Derivado del acido salicilico. No se metaboliza al dcido salicilico al salicilato. Este se somete a un ciclo entero hepdtico con reakbsorcidn en su metabolito de glucordnico seguido de escision del glucordnico para liberar de nuevo al
DIFLUNISAL
En la actualidad no se usa con frecuencia. Semivida= 13, excrecion urinaria del medicamento sin alterar= 3-9%, dosis recomendada= 500 mg bid

FTODOLACO Derivado del dcido aceético racemico con una semivida intermedia. La dosis analgésica es de 200 a 400 mg de tres o cuatro veces al dia. La dosis recomendada en OA y RA es de 300 mg dos o tres al dia hasta 500 mg dos veces al
dia inicialmente seguido de un mantenimiento de 600 mg/d. Semivida= 6.5, excrecion urinario del medicamento sin alterar= <1%, dosis recomendada= 200-300 mg qid

intraoperatoria. Este fdrmaco 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. Semivida= 3.8, excrecion urinaria = <1%, dosis

Ay OTROS ANALGES](OS)} Derivado del acido propionico con un mecanismo de accion mds complejo que otros NSAID. Demuestra circulacion entero hepdtica. También estd disponible en una formulacién oftdlmica tépica para la inhibicidn de la miosis
FLURBIPROFENO
recomendada= 300 mg tid

4Deriv<:1do simple del dcido fenilpropionico. En dosis de alrededor de 2 400 mg al dia, este medicamento es equivalente a 4 g de dcido acetilsalicilico en efecto antiinflamatorio. El ibuprofeno oral a menudo se prescribe en dosis mas
INHIEIDORES DE COX IRUPROFENO \bajas (<1 600 mg/d), en las que es analgésico, pero no antiinflamatorio. Estd disponible sin receta en formas de dosis bajos. Semivida= 2, excrecion urinaria del medicamento sin alterarar= <1%, dosis recomendada= 600 mg gid

NO SELECTIVOS
Derivado del indol, la indometacina difiere un poco de otros NSAID en sus indicaciones y toxicidades, En las dosis habituales, lo indometacina tiene los efectos secundarios comunes enumerados con anterioridad. Los efectos
gastrointestinales pueden incluir pancreatitis. Entre 15-25% de los pacientes experimentan dolor de cabeza y puede estar relacionado con mareos, confusion y depresion. La necrosis papilar renal también se ha observado.
Varias interacciones con otras drogas también. Semivida= 4-5, excrecion urinaria del medicamento sin alterar= 16%, dosis recomendada= 50-70 mg tid

KETOPROFENO Derivado del dcido propionico. La administracion concurrente de probenecid eleva los niveles de ketoprofeno y prolonga su semivida plasmatica. La efectividad del ketoprofeno en dosis de 100-300 mg/d es equivalente a la de

otros NSAID. Sus principales efectos adversos se encuentran en el tracto Gl y el sistema nervioso central. Semivida= 1.8, excrecion urinaria del medicamento Sin alterar= <1%, dosis recomendada= 70 mg tid.
CLASIFICACION

MES(JE\GNlIJgP’lSOUDE < La nabumetona es el unico NSAID no dcido en uso actual; se administra como un profdrmaco cetdnico, y se asemejo al naproxeno en la estructura. Su semivida de mds de 24 horas permite una dosificacion una vez al dia, y el

ACCION NABUMETONA fadrmaco no parece experimentar circulacion enterohepdtica. El deterioro renal resulta en una duplicacion de su semivida y un aumento de 30% en el drea debajo de la curva. Semivida=26, excrecion urinario del medicamento
sin alterar=1%. dosis recomendada=1000-2000 ma ad

Derivado del dcido naitilpropionico. La fraccion libre de naproxeno es significativamente mads alta en mujeres que en hombres, pero la semivida es similar en ambos sexos. Este farmaco es efectivo para las indicaciones

reumatologicas habituales y estd disponible en una formulacion de liberacion lenta, como suspension oral y sin receta. Una preparacion topica y una solucion oftdlmica también estdin disponibles. Semivida= 14, excrecion
urinaria del medicamento sin alterar= <1%, dosis recomendada= 375 mg bid

NAPROXENO
Derivado del dcido propionico! semivida muy larga (50-60 horas), aungque no se somete a circulacion enterohepdtica. Esta es levemente uricosurica. De lo contrario, el fdrmaco tiene los mismos beneficios y riesgos asociados con
OXAPROZIMA otros NSAID. Semivida= 58, excrecion urindria del medicamento sin alterar=1-4%, dosis recomendada= 1200- 1800 mg gd

PIROXICAM Es un oxicam, El piroxicam puede usarse para las indicaciones reumaticas habituales. Cuando se usa este farmaco en dosis superiores o 20 mg/d, se encuentra una mayor incidencia de ulcera péptica y hemorragio. Semivida= 57,
excrecion urinario del medicamento sin alterar= 4-10%, dosis recomendada= 20 mg qd

habituales. Semivida= 11, excrecion urinaria del medicamento sin alterar= 27%, dosis recomendado= 100-200 mg bid

No es tan selectivo como el celecoxib y puede considerarse “preferencialmente” en lugar de “altamente” selectivo. Este se asocia con menos sintomas y complicaciones clinicas que el piroxicam, el diclofenaco y el naproxeno.

- El celecoxib se asocia con menos ulceras endoscopicas que la mayoria de los otros NSAID. Probablemente porque es una sulfonamida; el celecoxib puede causar erupciones. No afecta la agregacion plaquetaria en las dosis
- Semivida= 20, excrecion urinaria del medicamento sin alterar= <1%, dosis recomendada= 7.5- 15 mqg qd

El paracetamol es un fdrmaco muy eficaz como analgésico y antipirético que no posee accion antiinflamatoria (NO ES UN AINE) y que en general es bien tolerado y seguro en dosis terapéuticas. Sin embargo hay que seialar que
la sobredosis aguda de paracetamol produce una lesion hepdtica muy grave.

Se absorbe rapidamente por el intestino delgado, la velocidad de absorcion depende del vaciado gdstrico, la absorcion por via rectal es mads lenta, difunde bien por los tejidos y atraviesa las barreras, es metabolizado por el
higado es eliminado por orina. El medicamento es util para el dolor de leve o moderado, como el dolor de cabeza, la mialgia, el dolor posparto y otras circunstancias en las que el dcido acetilsalicilico es un analgésico efectivo. A
veces pueden aparecer alergias en forma de erupciones eritematosas, urticaria y otras reacciones. La reaccion adversa mds importante es la intoxicacion aguda con necrosis hepdtica grave. La dosis que se utiliza varion entre

/
ACETAMINOFENO

325y 1.000 mg (500 mg cada 4-6 horas), sin sobrepasar las 4 g diarios. Las dosis pedidtricas son de 10 mg/kg de peso repartidos entre 4-5 tomas.

0TROS

ANALGESICOS < El ketorolaco es un NSAID promovido para uso sistémico principalmente como un analgésico a corto plazo (no mds de 1 semana), no como un fdrmaco antiinflamatorio. El medicamento es un analgésico eficaz y se ha utilizado

KETOROLACO con éxito para reemplazar la morfina en algunas situaciones que implican dolor posquirurgico de leve a moderado. En la mayoria de los casos se administra por via intramuscular (30-60 mg), intravenosa(15-30 mg) y oral (5-30
\—~ mg) como dosis iniciales, seguidas de dosis menores, la toxicidad renal es mds comun con el uso cronico.

Es un analgésico sintético de accién central, estructuralmente relacionado con los opioides. Dado que la naloxona, un bloqueador de los receptores opioides, inhibe sélo 30% del efecto analgésico del tramadol, el mecanismo de
TRAMADOL accién de este farmaco debe involucrar tanto o receptores no opioides como opioides. El tramadol no tiene efectos antiinflamatorios significativos. El medicamento puede ejercer parte de su efecto analgésico potenciando la
- liberacion de 5-hidroxitriptamina (5-HT, 5-hydroxytryptamine) e inhibiendo la recaptacion de norepinefrina y 5-HT.
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