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ARNTIINFLAMATORIDS ND
[ESTEROIDEDS (AINES)

- 000 mg envase con |0
comprimidos.

- 200 mg envase con
ampolletas de 2 ml.
-1g/2 ml envase con 3
ampolletas de 2 ml.

- 000 mg envase con 10
comprimidos.

- 2.0 mg/a ml envase con 9
ampolletas.

-1g/2 ml envase con 3
ampolletas.

- 200 mg/2 ml envase con 3

ampaolletas.

Envase conteniendo 20
comprimidos

- Lomprimidos 10 mg
- Inyectables 10 y 30 mg/ml

a7ay 1150 mg cada b - 8

horas. (via oral)

Dosis de 2 g cada 8 - 12
horas. (via IV o IM)

Analgésicos

Posee efecto relajante en la
fibra muscular lisa que es atil
en dolores tipo cdlico.

Actividad antiinflamatoria
Analgésica
Uricosirica

Reacciones toxicas
presentadas |o que provoca
una disminucidn su uso
disminuya.

Itilizado en cuadros clinicos
que requieran suprimir los
signos inflamatorios locales,
reacciones dolorosas y

Bloguean el sitio de unian del
geido araquiddnico en la
enzirna, o que evita su
conversidn en
prostaglandinas.

Agranulocitosis
Anemia aplastica.

El metamizol tiene mas
probahilidad de producir
agranulocitosis.

La fenilbutazona tiene més
probahilidad de producir
anemia aplastica.

febriles.
FARMA Comp. 500mg
- Asasantin 75/50 caps. Fighre Inhibicidn de las Bastrointestinales
- Aspirina comp. 0.G g A: 325-650mg x B hrs. Dolar prostaglandinas, efecto que se

Aspirina infantil Comp. 0125 g

considerd su principal

Efectos renales




Masticable Comp. Mastic. 0.5 g

N: 50-7omg/kg/ dia de 4-6

Sindrome articular

mecanismo antipirético y

tomas. antiagregante plaguetario antiinflamatorio. Hipersensibilidad
Enfermedad inflamataria
intestinal.
Caps. 000 mg
-Comp. 160 mg, 500 mg y 650
mg
-Comprimidos efervescentes
delq. Analgésico
-Gotas conteniendo 100 mg/ml . .
-Sobres efervescentes de | “Erupiones eritematosas
q
-Solucitn de 150 mg/ml y de A Entre 320 - 1.000mg : de reducir s sintesi
325 mg/ml (900mg cada 4 - B hrs) sin Antipirético ; czpaz ere lucér. a sintesis Urticari
Suspensidn de 120 mg/a ml pasar 4g, E prostaglandinas en -rticaria

Supositorios de 150 mg, 250
mg. 300 mg, 500 mg y 600 mg
Via para infusian de 100 ml
conteniendo | g de
paracetamal

N: 10 - 15 mg/kg/dia entre 4 -
a tomas.

Tratamiento de eleccidn
cuando la aspirina esté
contraindicada.

condiciones en las que haya
escasa concentracion de
perdxidos.

-gastrointestinales

[apsulas con 20 mg.
- Solucian inyectable con | mg.
- Supasitorios con 100 mg.

25-00 mg/dosis, dos o tres
veces al dia

Indicado para ostenartritis
moderada a severa; artritis
reumatoidea moderada a
SBVEra.

Inhibician de las
prostaglandinas, efecto que se
considerd su principal
mecanisma antipirético y
antiinflamatorio.

Cefalea, mareas, vamito,
diarrea, estrefimiento,
irritacidn del recto

- [ada tableta contiene 734
mg de tolmetin sadico
equivalente a 600 mg.

- Caja con 30 o 13 tabletas en
envase de burbuja.

13-30 mg/kg/dia dividido en
3-4 dosis

13 mg/kg/dia dividido en 3-4

dosis

Indicado para
Dolor, sensibilidad, inflamacian
y rigidez.

Inhibe la produccidn de la
prostaglandina-sintetasa e
inhibe la migracian
leucocitaria a las éreas
inflamadas impidiendo la
liberacitn par los leucocitos

de citoquinas.

Diarrea
estrefiimiento
gases
aumento o pérdida de peso




30 mg/1 ml envase con 3
ampolletas.
10 mg envase frasco con (0
tabletas
30 mg/ml caja con 3
ampolletas.

V.. 0.5 mg/Kg cada B- 8

horas

Indicado para Traumatismo,
musculosqueleticos, dolor
causado por el cdlico nefritico

Inhibe la actividad de la
ciclooxigenasa y por |o tanto la
sintesis de prostaglandinas.

Aumento de peso
Edema
Astenia
Mialgias,

Hiponatremia

- Comp. 500 mg y 1000 myg.
- Suspensian 900 mg/5 ml.
- Comp. 1000 m

200 mgq dos veces al dia.
400 mgq por dia.

Indicado para bursitis,
tendinitis y ostenartritis.

Interfiere en la biosintesis de
prostaglandinas, que es la
enzima que actuia sobre el

4cido araquidanico para
sintetizar la prostaglandinas.

Cefalea
Mareos
Nerviosismo
Diarrea
Estrefimiento

-100 mgq envase frasco con 20
grageas de liberacicn
prolongada.

- Ta mg/3 ml caja con 2
ampaolletas.

- Ta mg/3 ml envase can 2
ampolletas.

0,3-3 mg/kg/dia repartidos
en Z2-4 dosis.

all mg cada 8-17 horas

Indicado para Lumbalgia, gota
en fase aguda, inflamacidn

[nhibician de la sintesis de
prostaglandinas, por
inactivacitn irreversible de la

enzima COX 2

Diarrea
Estrefimiento

Flatulencia
Distensian abdominal

- Comp. 500 mg y 1000 myg.
- Suspension 200 mg/a ml.
- Comp. 1000 mg

Via oral | g/dia

a0 mgo? g/dia

Indicado para reducir las
hormonas que causan
inflamacitn y dolor en el
CUErpo.

[nhibe |a sintesis de
prostanglandinas por la via de
|a ciclonxigenasa 2.

Diarrea
estrefimiento
gases
Mareos y cefalea.

-Comprimidos 7.5 mg
-Comprimidos 13 mg:

-7.0 mg/ dia una solo dosis o
13 mg/dia una sola dosis
- No recomendados para
menores de I8 afios

-Artritis reumataide
-Artrosis

Inhibe las enzimas de COXI Y
COX 2 las cuales catalizan la
conversidn del &cido
araquiddnico a
prostanglandinas b2

-Bastrointestinales

- Cajas con 10, 20y 30
tabletas de 100 mg.
- tabletas de 100 mg.

-100 mgq cada |2 horas por via
oral. En caso de ser por via
rectal la dosis debe
multiplicarse
- Nifins mayores de dos afios
de tres a o mg/kilogramos
dividido en dos tomas

-Antiinflamatorio
(Enfermedades reumaticas)
-Fiebre
-Dolor

Inhibidor de la COX 2 y como
consecuencia de la hiosintesis
de prostanglandinas
mediadoras de la inflamacidn,
cuenta con propiedades
hinquimicas como la
translocacidn de tipo V.

-Hepaticos




-[aja de 100 tabletas
recubiertas de 400 mg.
- Caja de 50 tabletas
recubiertas de B00 mg.

- Caja de a0 tabletas
recubiertas de 800 mg.
- Suspensidn 8 ml/100 mg,
frasco por 120 ml.

-1a0 mg al dia
-2l mg cada B-8 hrs

Para tratamiento de dolor e
inflacian causada por
osteoartritis

Inhibe la actividad de la
ciclooxigenasa, y por tanto la
sintesis de prostanglandinas,

a dosis analgésicas

-Estrefimiento
-Diarrea
-vomito
-cefalea

-100-200 mg/dia, en 1-2

tomas, con una dosis maxima

-Artritis reumatoide

Inhibidor no competitivo de la
enzima ciclooxiganasa 2, estas
enzimas catalizan la

- Reacciones adversas
cardiovasculares
-Dolor abdominal

- 200 mg envase con 30
tabletas.
- 200 mg envase frasco con
30 tabletas.
- a00 mg envase con 20
tabletas
- 2000 mg caja con frasco con
30 tabletas.
- 200 mg envase con 300
tabletas.
- 7000 mg caja con 30 tabletas

AG/AP: 250 mg/B - 8 h.

IN: 250 - 500 mg / 12 h.

Caps. 200 mg

AG/AP: 200 mg/4 - B h.
IN:300 - E00 mg/B - 8 h.

Bursitis

Tendinitis

dismenorreas como
antitérmicos

Antiinflamatorios en artritis
gotosa aguda

Bloguean la sintesis de
prostaglandinas al inhibir, con
mayor o menor potencia y
especificidad, las isoformas de
|a ciclooxigenasa (COX)

-Cap. 200 mg. de 400 mg/dia -Artrosis conversian del 4cido Diarrea
-Caja con 30 tabletas araquidanico a prostaglandina Flatulencia
H? y tramboxano.
- [aja de 100 tabletas
recubiertas de 400 mg. Menos taxicos
- Caja de a0 tabletas Antiagregantes
recubiertas de B00 mg.
- Laja de al tabletas AG/AP: 200 - 400 mg /4-B h. Tienen menas toxicidad
recubiertas de 800 mg. Indicados como analgésicos neuroldgica.
- Suspensidn 3 ml/100 mg, Al: 400 - 800 mg/12 h en el tratamiento de
frasco por 120 ml.
Dispepsias

Toxicidad gastrointestinal

Sedacidn

Mareo

Cefaleas




Fenoprofeno Los efectos son similares a la Reacciones de

\E/ARSTS - 50 ma/B - B b aspirina disminuyenda la hipersensibilidad o
100 mg envase con 15 id —almg/b -0 h- | hinchazén articular, el dolor y
Ketoprofeno gl:épsulas IN: 50 - 75 mg/8 - 8 h. la rigidez matinal, umento d tiempo de
- Comp. 50y 100 mg hemorragia.

- Solucian oftamica 0.03%
- Comp. 30 y 100 mg; Sup. 100

mg

Hubiprufeno AG/AP: 50 mg/B h.

IN: 50 - 7 mg/B - 1Z h.
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