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CUADRO SINÓPTICO 



ANALGÉSICOS 

ANTIPIRÉTICOS Y 
ANTIINFLAMATORIOS 

NO ESTEROIDES 

(AINEs) 

 

  



¿Qué son? 

ANALGÉSICOS 

ANTIPIRÉTICOS Y 

ANTIINFLAMATORIO

S NO ESTEROIDES 

(AINEs) 

Grupos de agentes 

antiinflamatorios 

Son un grupo de agentes de estructura química diferente que tienen como efecto primario 

inhibir la síntesis de prostaglandinas, a través de la inhibición de la enzima cicloxigenasa. 

Los antiinflamatorios esteroides o glucocorticoides, que son los 

más potentes antiinflamatorios 

 

Clasificación  

Salicilatos 

Pirazolonas 

 Paraminofenol 

Ácido acetilsalicílico (AAS, Ecotrin), ácido salicílico, acetilsalicilato de lisina (Egalgic), diflunisal (Dualid), 

sulfazalacina o salicilazo sulfapiridina (Azulfidine), salicilato de sodio (Rumisedan) (inhibición >COX2que 

COX1), salicilamida (Algiamida) (inhibición >COX2que COX1 

 

Antipirina o fenasona y aminopirina, dipirona (novalgina, novemina, lisalgil), fenilbutazona, oxifenbutazona 

(tanderil), gamacetofenilbutazona (butalysen), pirazinobutazona o feprazona o prenazona (analud, carudol, 

clavezona), clofenazona (perclusona), bumadizona (bumaflex), suxibuzona (danalon), azapropazona (debelex) 

 

Las pirazolonas son inhibidores competitivos de la cicloxigenasa. Poseen acción analgésica y antipirética en forma semejante a 

la aspirina y sus acciones antiinflam atorias son mayores. 

Los analgésicos, antipiréticos, antiinflamatorios no esteroides 

(AINEs) o drogas tipo aspirina. 

 

Grupos de agentes 

antiinflamatorios 

Opioides 

 

Como la morfina, meperidina y fentanilo. 

No opiáceos o AINEs o drogas tipo aspirina 

 

Tipos  

Los salicilatos poseen acción analgésica, antipirética y antiinflamatoria, pueden producir trastornos 

gastrointestinales y nefritis. 

Tipos  

Tipos  Fenacetina (se retiró por ser tóxica a nivel renal), Acetaminofeno o paracetamol (Dirox, Termofren, Causalón, 

Tempra) 

El paracetamol es predominantemente antipirético, aparentemente inhibiría más selectivamente la cicloxigenasa de área 

preóptica del hipotálamo, también posee acciones analgésicas, las acciones antiinflamatorias son más débiles que las de la 

aspirina y puede producir menos irritació. 

gástrica, 

Indoles 

La indometacina es uno de los AINEs más potentes, pero también más tóxicos. Es útil en ataques agudos de gota, espondilitis 

anquilosante, enfermedad de Barther, cierre del ductus permeable, prolongación del parto, 

Tipos  
Indometacina (IM75, indocid, contumax, indosmos, agilex), benzidamina (meterex, tamás), sulindac (clinoril) · 

acemetacina (sportix, analgel), proglumetacina (bruxel), talmetacina. 

Derivados del 

ácido acético 

Arilacéticos o 

fenilacéticos 

Tipos  
Diclofenac sódico (voltarén) oral e i.m, diclofenac potásico (cataflam), aceclofenac (bristaflam, 

berlofen), alclofenac (desinflam), ácido metiazinico (ambrumate), fenclofenac (flenac) se 

acumula en médula ósea, puede producir toxicidad medular, fentiazaco (ragilón) 

Este grupo es semejante en sus acciones a las pirazolonas, los agentes pueden producir toxicidad renal, 

hematológica y reacciones de hipersensibilidad. 

Pirrolacético 

Tipos  

El ketorolac es uno de los analgésicos más potentes recientemente introducido en el mercado, aprobado 

para uso en analgesia postoperatoria o por traumas 

Ketorolac (dolten) (emparentado con indoles y propiónicos), tolmetina (safitex) puede 

producir hipersensibilidad grave. 

Piranoacético Etodolac (Arflogín) (inhibición >COX2 que COX1) 

Otros  Clometacina 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



ANALGÉSICOS 

ANTIPIRÉTICOS Y 

ANTIINFLAMATORIO

S NO ESTEROIDES 

(AINEs) 

Clasificación  

Fenamatos o 

arilantranilicos 

Derivados del 

ácido propionico 

Oxicames 

Ácido mefenámico (ponstil), flufenamico (parlef), niflúmico (flogovital), flufenamato de aluminio (alfenamin), 

talniflumato (somalgen), floctafenina (idarac ), glafenina (glifanan), meclofenamato, ácido tolfenámico, ácido 

meclofenámico, tolfenámico (flocur) 

 

Ibuprofeno (ibupirac, druisel) oral e i.m., ketoprofeno (lertus, alreumun, helenil, profenid, orudis), naproxeno 

(alidase, pirval), indoprofeno (flosint), procetofeno (procetofeno), fenbufen (yicam, apam), piroprofeno (seflenil), 

suprofeno (suprol, procofen), flurbiprofeno (sinartrol), fenilpropionato de lisina (sulprofen), fenoprofeno (fenpro) 

Los derivados del ácido propiónico poseen efectos analgésicos similares a la aspirina, aunque sus efectos antiinflamatorios y 

antipiréticos son inferiores. 

Tipos  

Los fenamatos son inhibidores reversibles y competitivos de la cicloxigenasa. In vitro pueden inhibir 

prostaglandinas formadas. Son más antiinflamatorios que analgésicos y antipiréticos. 

 

Tipos  

Tipos  Piroxicam (afinidad in vitro alta por cox1) (pironal, oxa, feldene, solocalm, truxa, axis, piroalgin, piroxicam), 

tenoxicam (tilatil), sudoxicam, isoxicam (xicane), meloxicam (mobic) (inhibición selectiva cox2) 

 

El efecto antiinflamatorio es semejante al de las pirazolonas, efecto analgésico menor que la aspirina, la única ventaja: su larga 

vida media que permite una sola toma diaria. 

Derivados del 

ácido nicotínico 

Es un analgésico misceláneo, no opiáceo de acción central, se sabe poco de su mecanismo de acción. Se han comunicado una 

serie de efectos colaterales como náuseas, vómitos, dolor epigástrico, sequedad bucal, etc. 

Tipos  

Clonixinato de lisina (Dorixina, Dolnot), isonixina 

 

Derivados de la 

naftilalcanonas 

Tipos  Nabumetona (flambate) 

Es una prodroga de origen básico que se transforma en un metabolito activo con acciones analgésicas, antipiréticas 

antiinflamatorias no esteroideas. 

 

Derivados de 

ácidos 

heterocíclicos 

Nefopam 

Oxaprozin 

Nimesulida (aulin, metaflex, flogovital) 
Derivados de la 

sulfonanilida 

Derivados de las 

benzoxazocinas 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FÁRMACOS 

DIURÉTICOS: 

ALTERACIONES 

METABÓLICAS Y 

CARDIOVASCULARES 

EN EL ADULTO 

MAYOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



¿Qué son los 

diuréticos?  

FÁRMACOS 

DIURÉTICOS: 

ALTERACIONES 

METABÓLICAS Y 

CARDIOVASCULAR

ES EN EL ADULTO 

MAYOR 

Función  

Los diuréticos son herramientas terapéuticas potentes y ampliamente prescritas con diversos fines, como 

disminuir el volumen extracelular y disminuir la presión arterial. Son fármacos que incrementan la diuresis 

• Tratamiento de la hipertensión arterial.  

• Son parte de la piedra angular del tratamiento de la 

insuficiencia cardiaca.  

• Parte del tratamiento de las complicaciones de la 

insuficiencia hepática.  

• Forman parte del arsenal terapéutico paliativo. 

Alteraciones 

metabólicas 

Hiponatremia 

Hipernatremia 

 Hipocalemia 

Causada por diuréticos de asa. En el paciente adulto mayor con capacidad disminuida para concentrar la orina, la administración 

de estos fármacos reduce la reabsorción de cloruro de sodio, disminuyendo el gradiente osmótico necesario para la reabsorción 

de agua medida por la hormona antidiurética en los túbulos colectores y en presencia de hipocalemia e hipocalcemia, la respuesta 

a la hormona antidiurética disminuye aún más. 

Tipos de diuréticos  

Diuréticos 

de asa 

Inhiben el cotransporte de Na, K y Cl en la zona ascendente del asa de Henle, dando lugar a natriuresis y 

diuresis intensas, aumentan la secreción de prostaglandinas PGE2, PG12 y el flujo sanguíneo renal. 

Son derivados de sulfonamida, son diuréticos más débiles y actúan en segmentos distales de la nefrona, bloqueando 

el cotransporte de NaCl, muchos de estos agentes tienen propiedades de inhibición de la anhidrasa carbónica. 

Se trata de una complicación grave de la administración de diuréticos 

Tipos  
Suspensión de la tiazida, restricción de agua libre, reposición electrolítica; los casos más graves y complicados con 

manifestaciones neurológicas requieren la atención en una unidad de terapia intensiva con reposición de sodio 

aproximada de 0.5 mL/h en las primeras 24 horas de tratamiento 

La hipocalemia es una alteración común en el tratamiento con diuréticos de asa y tiazídicos a dosis altas, en el tratamiento con 

diuréticos tiazídicos 

Hipomagnesemia 

Dislipidemia 

Los diuréticos tiazídicos pueden tener como efecto adverso hipercalcemia, debido a que aumentan la reabsorción 

proximal de calcio e incrementan la reabsorción de calcio en el túbulo distal. La administración prolongada de diuréticos 

de asa puede producir hipocalcemia. 

Causada principalmente por los diuréticos tiazídicos. Esta hiperuricemia es dosis-dependiente y puede precipitar un 

ataque de gota en pacientes con concentraciones mayores de 12 mg/dL de ácido úrico. 

La alcalosis metabólica moderada es común con el tratamiento con diuréticos tiazídicos, particularmente a dosis altas. La 

alcalosis metabólica severa es mucho menos frecuente, pero cuando ocurre se asocia mucho más con diuréticos de asa. 

Hipo e 

hipercalcemia 

Trastornos 

ácido-base 

Las tiazidas pueden ocasionar intolerancia a la glucosa e incluso desencadenar la aparición de diabetes 

mellitus. 

Se ha observado con las tiazidas incremento en las concentraciones de colesterol sérico y triglicéridos 

Piranoacético 

 Impotencia 

Diuréticos 

tiazídicos 

 

Diuréticos 

distales 

(ahorradores de 

potasio) 

Actúan distalmente impidiendo la reabsorción de sodio y su intercambio por potasio, de forma aislada son agentes débiles, 

pero pueden potenciar la acción de los diuréticos de asa y minimizar la depleción de electrólitos que éstos producen. 

 

Produce la disminución de magnesio 

Hiperuricemia 

Hiperglucemia 

Con la administración de diuréticos tiazídicos se ha observado disminución de la libido, disfunción 

eréctil y dificultad para la eyaculación 

Alergia 

Consideraciones en el 

adulto mayor 

Incontinencia 

urinaria 

Trastornos 

cognitivos 

Polifarmacia 

La administración de diuréticos de cualquier tipo puede precipitar o incrementar las fugas de orina, favoreciendo las infecciones 

urinarias y ocasionando incomodidad, mal olor, dificultad para el disfrute pleno de su sexualidad y dificultad para la socialización, 

La existencia de cualquier trastorno que dañe la capacidad cognitiva del adulto mayor, afecta la capacidad 

de beber agua y por ende la deshidratación. 

Puede ser entendida como el uso simultáneo o excesivo de varios medicamentos. 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 


