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AINES Antiinflamatorios no esteroideos.

Química y farmacocinética

Todos menos los NSAID, son acidos orgánicos, 
débiles en su naturaleza; son bien absorbidos en 

esencia de su disponibilidad.

Excreción por vía renal para la eliminación final, 
ligados a proteínas (albúmina).

Los NSAID se pueden encontar en el líquido 
sinovial después de dosificación repetida.  

Farmacodinámica

Los NSAID mediada por inhibidores de la biosíntesis de prostanglandinas, inhibición de quimiotaxis, 
la baja regulación de la producción de IL-1, disminución de radicales libres y el superóxido e 

interferencia de los eventos intracelulares mediados por el calcio.

Los ASA bloque irrevesiblemente la COX 
plaquetaria.

Los NSAID no selectivos de COX son inhibidores 
revesibles. 

Los COX-2 no afectan la función palquetaria.
Aumenta la incidencia de edema, hipertensión, 

IAM.

Inhiben la eficacia la inflamación. 

Efectos adversos

SNC
Cefalea, tinnitus, mareo, raramente meningítis 

aséptica.

Cardiovascular
retención de liquidos, hipertensión, edema, rara 

vez IAM, insificiencia cardiaca congestiva.

Gastrointestinal

Dolor abdominal, dispepsia, náuseas, vómitos, 
raramente ulceras o hemorragia.

Hematológico
Trombocitopenia rara, neutropenia, e incluso 

anemia aplásica.

Hepático
Resultados anormales en la prueba de función 

hepática e insuficiencia hepática rara.

Pulmonar Asma

Piel Erupciones, todos los tipos, prurito.

Renal
Insuficiencia renal, fallo renal, hipercalcemia y 

proteinuria.

Salicilatos no asignados

Farmacocinética ASA

Se absorbe y se hidroliza rapidamente.

Se une de forma no lineal a la albúmina.

Solubles en agua. 

Mecanismos de acción
El ASA inhibe irreversiblemente la COX plaquetaria el efecto 
antiplaquetario dura de 8-10 días, acción de de 6-12 horas.

Usos clínicos
Disminuye la incidencia de ataques isquémicos transitorios, angina 

inestable, trombosis de la arteria coronaria con infarto del miocardio y 
trombosis después del injerto. 

El uso del ASA a largo plazo disminuye la 
incidencia de cáncer de colon por la nhibición de 

la COX. 

Efectos adversos
Malestar gástrico, úlceras gástricas y duodenales, 

hepatotoxicidad, asma erupciones cutáneas, hemorragia 
gastrointestinal, y toxicidad renal.

Acción antiplaquetaria del ácido acetilsalicílico, 
contraindicada en pacientes con hemofilia, 
tratamiento en la preeclampsia-eclampsia.

Salicilatos no asignados

Son fármacos antiinflamatorios efectivos y no 
inhiben la agregación palquetaria.

Preferibles en la inhibición de la COX es indeseable 
en pacientes con asma, pacientes con hemorrágias 

e incluso con disfunción renal.  

Inhibidores de COX-2
Inhiben síntesis de prostanglandinas por la 

isoenzima COX-2 inducida en la inflamación.

Colecoxib
Inhibidor selectivo de la COX-2 , asociado a menos 
úlceras endoscópicas, puede causar erupciones, no 

afecta la garegación plaquetaria.

Meloxicam 
Es un enolcarboxamina inhibe la COX-2 sobre la COX-1, 

asociado a menos sintomas y complicasiones clínicas, inhibe 
la síntesis de tromboxano A2 .

Inhibidores de la COX no selectivos

Diclofenaco
Derivado del ácido fenilacético no selectivo como 
inhibidor de la COX . Afecta el reflujo sanguíneo 

renal y la tasa de filtración glomerular. 

Diflunisal

Deriva del ácido salicílico, se somete al ciclo 
enterohepático con reabsorción de su metabolito de 
glucurónido, dosis de 500-1000mg/día en dos dosis 

divididas. 

Etodolaco
Derivado del ácido acético racémico con semivida 

intermedia, dosis de 200-400mg tres veces al día, hasta 
500mg dos veces por día.

Flurbipofeno
Derivado del ácido propiónico con un mecanismi de aación 

posiblemente mas complejo que otros, vía intarvenosa, eficaz para 
la analgesia perioperatoria en cirugia menor. 

Ibuprofeno

Derivado del ácido fenilpropiónico, efecto antiinflamatorio, vía oral 
e VI, eficaz para cerrar el ducto arterioso en recien nacidos 

prepaturos, con efectos hematológicos agranulocitosis y anemia 
aplásica.   

Indometacina

Derivado del indol, potente inhibidor de COX no selectivo también 
puede inhibir la fosfolipasa A y C, reducir la migración de neutrofilos y 
disinuir proliferación ce células T y B, utilixado para el ciere del ductus 

arterioso persistente.   

Ketoprofeno
Derivado del ácido propiónico que inhibe tanto 
la COX, sus efectos adversos se encuentran en el 

tracto GI y SNC. 

Nabumetona
Es el único NSAID no ácido administrado como profármaco cetónico 
y se asemeja al naproxeno en la estructura, con semivida de más de 

24 horas, menos dañino para el estómago, muy costoso. 

Naproxeno
Derivado del ácido naftilpropiónico, efectivo para indicaciones 

reumatológicas habituales, dosponible ne formulación lenta, con 
incidencia en hemorragia digestiva   

Oxaprozina
Derivado de ácido propiónico NSAID, con 

semivida larga de 50-60 horas, mismos riegos y 
beneficios que los NSAID.

Piroxicam

Inhibidor no selectivo de COX en altas inhibe la migración de 
leucocitos polimorfonucleares, disminuye la producción de 

radicales de oxígeno e inhibe la función de los linfocitos, 
semivida larga, indicaciones reumáticas. 

Sulindaco

Es un profármaco sulfóxido, se metaboliza de forma reversible, semivida de 12-16 horas, indicaciones para 
la enfemedad reumática, suprime la poliposis intestinal hereditaria, y puedee inhibir el desarrollo de 

cancer de colon, mama y próstata. Reacciones adversas el síndrome de necrólisis epidérmica, la 
trombocitopenia, la agranulocitosis y el síndrome nefrótico, aveces se asocia a daño hépatico colestásico.  

Tolmetina
Inhibidor no selectivo de COX con semivida corta 

de 1-2 horas no se usa con frecuencia, ineficaz 
en el tratamieno de la gota.

Otros NSAID
Azapropazona, carprofeno, meclofenamato, 

tenoxicam.

Otros analgesicos

Farmacocinética
El paracetamos se administra por vía oral, es 

toxido para hígado, y el riñón, semivida de 2-3 
horas.

Indicaciones 
Equivalente como antipirético y analgésico, carece de efectos 
inhibidores de las plaquetas, útil para el dolor leve- moderado 

(cabeza, mialgia, dolor postparto).  

Dosificacion
Dolor agudo y fiebre con 325-500 mg cuatro 

veces por día.

Acetaminofem
Tratamiento del dolor de leve a moderado 

cuando no es necesario un efecto 
antiinflamatorio. 

Ketorolaco

Es un NSAID uso sistémico principalmente como 
analgésico a corto plazo, no como un fármaco 

antiinflamatorio, dolor postquirúrgico, de leve a 
moderado, vía intramuscular e intravenosa y 

oral. 

Tramadol

Analgésico sintético de acción central 
relacionado con los opioides, su mecanismo de 

acción bloquea receptores opiodes y no 
opiodes, sin efectos antiinflamatorios.
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