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Los AINEs son un grupo de farmacos que permiten disminuir la inflamacién, bajar la fiebre, combatir el dolor (analgésicos). Se usan para controlar los sintomas producidos
por la inflamacion aunque no tratan su causa ni modifican el curso de las enfermedades reumaticas.

Bloguean una enzima (ciclooxigenasa) que facilita una reaccion quimica en el cuerpo fundamental para la formacién de sustancias que pueden
producir inflamacion. Estas sustancias, llamadas prostaglandinas, ademas de producir inflamacién tienen otros efectos, incluyendo la proteccion
contra el acido del estémago, la llegada de sangre al rifdn, etc. La alteracion de estas otras funciones explica los efectos secundarios de los
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AINE. Los mas comunes son las alteraciones gastrointestinales (leve molestia abdominal después de tomar la medicacién hasta dolor intenso y

AINE

-4 hemorragia digestiva). Estos efectos son menores en los nifios que en adultos, y se puede reducir tomando la medicacién con comida. Los
AINEs también pueden producir una elevacion leve de las enzimas del higado (las transaminasas). Este efecto secundario es muy infrecuente
excepto cuando se utiliza aspirina. Los AINEs también pueden afectar la coagulacién sanguinea y es la aspirina el AINE que mayor efecto
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presenta sobre la coagulacién. Esta cualidad lo hace util en el tratamiento de enfermedades en las que hay un mayor riesgo de trombosis
(formacién de coagulos sanguineos dentro de los vasos). Existen multiples AINEs, siendo los mas utilizados el naproxenoy el ibuprofeno.
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Los opioides se emplean como analgésicos en el dolor agudo y crénico. Su accion estd mediada por una interaccion con cuatro receptores especificos. La
biologia molecular, la fisiologia de la nocicepcion y la genética han permitido avanzar en la comprension de la interaccion opioides-sistema nervioso central
y periférico y precisar el impacto del polimorfismo genético. La farmacologia clasica permite clasificar los diferentes opioides segun la naturaleza de su
interaccion con los receptores. Las nuevas moléculas opioides son escasas; la futura disponibilidad del tapentadol representa la primera innovacion desde
hace mucho tiempo. Sin embargo, se han desarrollado nuevas vias de administracion, como las vias transmucosa, transcutanea pasiva y por iontoforesis.
-4 La accidon comun a todos los opioides sobre el sistema nervioso central expone a los pacientes a un efecto sedativo, un efecto depresor respiratorio, una
accion psicoafectiva y una hiperalgesia. Los otros efectos secundarios incluyen nauseas y vomitos, estreilimiento, retencion urinaria, broncoconstriccion y
depresién de la tos. Los antagonistas de accion periférica ofrecen una accién preventiva sobre los efectos digestivos. El uso mucho mas amplio de los
opioides a largo plazo expone a un aumento de su empleo inadecuado. Los opioides constituyen una familia de analgésicos de referencia empleados tanto
en la anestesia como en el tratamiento del dolor agudo y cronico. Los opioides se clasifican segun su afinidad y eficacia en agonistas puros, agonistas-
antagonistas, agonistas parciales y antago- nistas.
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Las benzodiazepinas son medicamentos psicotropicos (es decir, actuan sobre el sistema nervioso central) efectos sedantes, hipnéticos, ansioliticos,
anticonvulsivos, amnésicos y miorrelajantes. con Por ello se usan las benzodiazepinas en medicina para la terapia de la ansiedad, insomnio y otros
estados afectivos, asi como las epilepsias, abstinencia alcohdlica y espasmos musculares. Las benzodiazepinas se pueden administrar por via oral
y algunas de ellas por via intramuscular e intravenosa. La semivida de estos farmacos varia de 2 horas, como en el caso del midazolam y el
clorazepato, o hasta 74 horas en el flurazepam.
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-Compuestos de duracion ultra-corta, con una semivida menor de 6 horas. -Compuestos de duracidon corta, tienen una semivida
menor de 12 horas y tienen pocos efectos residuales al tomarse antes de acostarse en la noche, aunque su uso regular
i — puede conducir a insomnio de rebotell y ansiedad al despertar. -Compuestos intermedios, tienen una semivida entre 12 y
l Grupas I 1 24 horas, pueden tener efectos residuales durante la primera mitad del dia y el insomnio de rebote tiende a ser mas
frecuente al descontinuar su uso. Se presentan también sintomas de abstinencia durante el dia con el uso prolongado de
esta clase de benzodiazepinas. -Compuestos de accion larga, tienen una semivida mayor de 24 horas. Los fuertes efectos
sedantes tienden a perdurar durante el dia siguiente si se usan con el fin de tratar el insomnio.
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