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Nombre del farmaco

Mecanismo de accién

AINES

Antiinflamatorios no esteroides

Presentaciones

Dosis pediatrica

Indicaciones

Efectos adversos

Salicilatos
(Acido acetilsalicilico, salsalato,
fosfosal, acetilato de lisina,
diflunisal).

Derivados de las pirazolonas
(Metamizol)

Inhiben la sintesis de
prostanoides por inhibicion
competitiva y transitoria de la
union del acido araquidonico al
sitio activo de la COX.

La inhibicion de la ciclo-
oxgenasa (COX), es el
mecanismo principal, evitando
la produccion de
prostaglandinas, que actuan
como mediadores de la
inflamacion a nivel periférico y
central.

Inhiben la prostaglandina-
sintetasa, afectando a la
transformacion del acido
araquidonico en prosta-
glandinas, prostaciclina y
tromboxano. Se conocen 2
formas de la enzima COX:
COX-1y COX-2.

Comprimidos:
o Envases conteniendo 20 horas
comprimidos y 600

Comprimidos de 300 mg y 500 1.200 mg de AAS si persiste el

dolor 500- 1.000 mg cada 4-6h
para AAS (Via oral)

Via oral dosis antipirética 325-
650 mg cada 6 horas en adultos

Aurtritis:2 y 6 g/dia Artrosis: la
dosis es de 2-4 g/dia, y la del
diflunisal, de 500- 750mg/dia

Dolores posparto o
postoperatorios el
acetilsalicilato de lisina por via
parental 12,5-25 mg/kg.

Artritis idiopatica juvenil:90-
130 mg/kg/dia

Bursitis: 3-4g/dia 40-80mg/dia

Estadio febril: 80-120
mg/kg/dia.

o Fase de convalecencia,
3-5, sola dosis, durante
2 a 12 meses segun la
ausencia o presencia de
anormalidades
coronarias.

Via intravenosa: 2 g cada 8-12

50-75 mg/kg/dia 4-6 tomas sin
exceder la dosis de 3.69

1-3 anos: 100 mg de acido
acetilsalicilico como dosis
simple.

4-6 anos: 200 mg de acido

acetilsalicilico como dosis
simple.

Supositorio 0.5 g

Fiebre

Dolor:

o Cefaleas
Dolores radiculares
Mialgias
Migrafia
Dolores posparto
Odontalgias
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Antiagregante plaquetario:
Aspirina es util en profilaxis
acompanada de arteriopatias
coronarias y cerebrales las
trombosis venosas profundas,
tromboembolia e infartos.

Sindromes articulares:
o Artritis reumatoide
o Bursitis

Dolor:
o Postoperatorios no
intensos

Ulceras gastro intestinal,
molestias gastricas de
repeticion, antecedentes de
hemorragia gastrointestinal
tratamiento con AINEs.

Hipersensibilidad:
o Asma
o Angioedema
o Urticaria
o Rinitis

Nifios y adolescentes menores
de 16 afios con fiebre (posible
sindrome de Reye) Ulceras
gastro intestinal, hemofilia y
otras discracias sanguineas.

Hipersensibilidad
Agranulocitosis
Anemia aplasica



(Propifenazona, se utiliza
especialmente nifios)

Derivados del
PARAAMINOFENOL
(Paracetamol)

Derivados del acido
propidnico

Ibuprofeno

Ketoprofeno

comprimidos
(Metamizol)
Supositorios:
o Envase conteniendo
cinco supositorios
Inyectable
o Envase conteniendo
cinco ampollas

o 500 mg en base con 10
tabletas

o 100 mg/ml envase
frasco con 15 ml

o 100 mg/ml Envase caja
con frasco con 15 ml

o 100 mg/100 ml caja con
frasco con 30 ml y
gotero calibrado

o 100 mg/ml envase con
15 mi

o 500 mg en base con 10
tabletas

o 100 mg/ml caja con
frasco con 15 ml

o 100 mg/mlenvase con
15 mi

o 100 mg/mlenvase con
15 ml y gotero
calibrado

o 500 mg caja con 10
tabletas

Sobres 200 mg y 400-
600 mg
Comprimidos 200 mg
Comprimidos 600 mg
Jarabe 100 mg/ 5 ml
Jarabe 200 mg/5 ml
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Orudis®, caps. 50 mg;
comp.50 y 100 mg; sup. 200
mg; amp. 100 mg/2ml
Ketoprofeno Ratiopharm, caps.
50 mg

Via oral: varian entre 575 y
1.150 mg cada 6-8horas.

325y 1.00 mg (500 mg 4/6h)
sin sobrepasar 4 g diarios.

Via oral: 1.200-3.200 mg/dia,
dividida en 3-4 tomas

200-400 mg/4-6 horas

25-50 mg/6-8 h

10-15 mg/kg/dia 4-5 tomas

Mayores de seis meses: dosis
unitaria:es de 5-10 mg/kg, cada
4-6h.

La seguridad y eficacia no se
ha establecido en pacientes
pediatricos

o Cdlicos
o Dolores neoplasicos

Tramiento de leccién como
analgésico y antipirético

Dolor: agudo leve o moderado

Fiebre

Dolor: agudo leve o moderado,
antirreumatico

Toxicidad renal

Intoxicacién aguda con
necrosis hepatica grave

Cefalea

Mareo

Vision borrosa
Ansiedad
Insuficiencia renal
aguda

Irritacion gastrica
Erupciones cutaneas
Cefalea
Gastrointestinales
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Naproxeno

Flurbiprofeno

Piketoprofeno

Derivados del acido
acético

Indometacina

Pirrolacéticos (Ketorolaco)

Inhibidores selectivos de
Cox-2

Meloxicam

Piroxicam

Comprimidos de 500 mg
Cépsula de 250 mg
Comprimidos enterales 250 mg
y 500 mg

Flurbiprofen Ansaid®, comp
50y 100 mg.

Froben comp. 50 y 100 mg;
sup. 100mg.

PROSPECTO CALMATEL 18
mg/g CREMA

Capsulas con 25 mg.
Solucion inyectable con 1 mg.
Supositorios con 100 mg.

Ampollas de 1 ml conteniendo
10 mg y 30 mg.
Comprimidos de 10 mg.

15 mg envase frasco con 10
tabletas

FELDENE, comp. flash de
20mg. Sup 20 mg.

250-500 mg/12 h, por la
manana y por la noche

500 mg, Inicialmente seguidos
de 250 mg/ 6-8 horas

750 mg, inicialmente, seguido
de 200 mg/ 8h

50 mg/ 6h
200-300 mg/dia 2-4 dosis

Mayores de 12 afios,
incluyendo adultos: se debe
aplicar en la zona afectada, de
1,5 a2 g de crema aprox. 3
veces al dia

25- 50 mg/2-4 veces al dia via
oral

25-50 mg tomados 3 0 4 veces

al dia, por via oral.

VI 15-30 mg, intramuscular
(30-60 mg) y oral (5-30 mg)

7,5 mg/ dia una solo dosis 0 15
mg/dia una sola dosis

Via rectal 20 mg/dia en uno o
dos supositorios

En caso de dolor, 5-7mg/kg/ 8-
12h por via oral

En caso de inflamacion 7-15
mg/kg/dia repartdios en 2 dosis
pr via oral

La seguridad y eficacia no se
ha establecido en pacientes
pediatricos

0,1-0,2 mg/kg cada 12 h, tres
dosis en total via IV

1-3 mg/kg/dia divididos en 3-4
dosis

Su seguridad y eficacia no ha
sido establecida (Pacientes
menores de 16 afos)

No recomendados para
menores de 18 afios

0, 2- 0, 3 mg/kg/dia en dosis
Unica diaria

Dolor agudo leve o moderado
Inflamacion

Antirreumatico
Antiinflamatorio

Lumbalgias
Esquinces leves
Torceduras
Golpes

Ataque agudo de gota
Antirreumatico

Control de sintomas sistémicos
en artritis idiopatica juvenil

Dolores postoperatorios

Artritis reumatoide
Artrosis

Antirreumatico
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Vomito
Nauseas
Somnolencia
Mareo
Depresion
Cefalea
Fatiga

Nauseas
Malestar abdominal
Diarrea

Dermatitis de contacto
Reacciones alérgicas

Efectos secundarios
intolerables

Diarrea
Mareos
Cefalea
Dolor abdominal

Gastrointestinales

Hipertension
Dermatitis alérgica
Hemorragias nasales



Sulfoanilida

Nimesulida

Coxibs

Colecoxib

Etoricoxib

Parecoxib

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

o Una caja, 10 capsulas,
100 mg

o Unacaja, 10 capsulas
200 mg

o Una caja, 20 capsulas,
100 mg

o Una caja, 20 capsulas,
200 mg

o Celebrex Cap de 200
mg 30 tabletas

Arcoxia® 60 mg 28 comp,
Arcoxia® 90 mg 28 comp,
Arcoxia® 120 mg 7 comp.

Envase 3 x 3: contiene 3 viales
de 40 mg

de parecoxib y 3 ampollas con
2 ml de solucion de cloruro
sodico 9 mg/ml (0,9%).
Envase 5 x 5: contiene 5 viales
de 40 mg de parecoxib y 5
ampollas con 2 ml de solucion
de cloruro sodico mg/ml

V.0 20 mg 1 vez al dia

100 mg cada 12 horas por via

oral

En caso de ser por via rectal la

dosis debe multiplicarse

100-200 mg/dia, en 1-2 tomas,
con una dosis maxima de 400

mg/dia

90 mg/dia, en una toma

60 mg/dia, en una toma

Dosis inicial: 40 mg, seguida
por 20-40 mg/6-12 horas

tres a 5 mg/kilogramos

Nifios mayores de dos afios de  Antiinflamatorio
(Enfermedades reumaéticas)
dividido en dos tomas Fiebre

Dolor

Aurtritis reumatoide

Artrosis

Artritis reumatoide
Aurtritis gotosa aguda

Contraindicado en nifios

Contraindicado en adolescentes
menores de 16 afios

No recomendado en pacientes  Dolor post peratorio
menores de 18 afios
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Efectos adversos
hepaticos

Reacciones adversas
cardiovasculares
Dolor abdominal
Diarrea

Flatulencia

Diarrea
Nauseas
Cefalea

Infecciones
respiratorias
Diarrea
Cefalea
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