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AINEs

Grupo de agentes de estructura química diferente que tienen como objeto primario inhibir la síntesis de prostaglandinas, a través de la inhibición de la enzima cicloxigenasa.

Grupos de 
agentes 

antiinflamatorios 

Los antiinflamatorios esteroides o glucocortiroides

Los AINEs o drogas tipo aspirina

Potentes antiinflamatorios 

Agentes mas vendidos

Clasificación 

El paracetamol es predominante antipirético

Salicilatos 
Producen inhibición irreversible de la dicloxigenasa
plaquetaria por medio de la acetilación

Poseen acción analgésica,
antipirética y antiinflamatoria

Puede producir trastornos
gastrointestinales y nefritis

Posee acción analgésicas

Inhibidores competitivos de la cicloxigenasa

Producen menos irritación gástrica

Pirazolonas Puede producir trastornos hematológicos Acción antiinflamatoria mayores

Paraminofenol

Indoles  Mas potentes pero mas toxicos Util en espondilitis, prolongación del parto Efectos renales y gastrointestinales con mayor frecuencia 

Derivados del 
acido acetico

Otros 

EtodolacPiranoacetico

El ketorolaco es un analgesico mas potente Pirrolacetico

Producen toxicidad renal, hematológica y reacciones de hipersensibilidad Semejantes a las pirazolonas Arilaceticos o fenilaceticos

Antiinflamatorios Inhibidores reversibles, competitivos de la cicloxigenasaFenamatos o arilantranilicos

Clometacina

Derivados del acido 
propiónico 

Derivados de la sulfonanilida

Derivados de ácidos heterocíclicos 

Prodroga, acción analgésica, AINEsDerivados de la naftilalconas

Derivados del acido nítrico 

Antiinflamatorio OxicamesAnalgésicos similares a la aspirina 

Analgésico misceláneo Derivados de las benzoxazocinas



FARMACODINAMIA 
AINEs

Inhibe el COX 1 Y COX 2 Inhibidores no selectivos de COX 

Producen fiebre, dolor o inflamación Enzima inducida por citokinas

Encargada de la síntesis de prostaglandinas Presente el las células del organismo  Cicloxigenasa 1 (COX1)

Cicloxigenasa (COX 2)
Inhibición de la enzima cicloxigenasaMecanismo de acción 

Tienen escasa dependencia del aclaramiento hepático, se unen con alta afinidad a la albuminaFarmacocinética 

Analgésico inhibición de la síntesis de las prostaglandinas

Antiinflamatorios liberación de autoacides durante la inflamación

Antipiréticos liberación de prostaglandinas en el hipotálamo

Antiagregantes plaquetarios inhibición de la síntesis de tromboxano A2 en las plaquetas

A nivel vascular inhiben la síntesis de prostaciclina

Efectos farmacológicos 

Meloxicam, salicilatos, nimesulida, nabumetona, etodolacInhibidores selectivos de COX 2 

Aspirina, indometacina, piroxicam, diclofenaco, ibuprofeno

Analgesia        alivian el dolor de baja y moderada intensidad
Acción antipirética       disminuye la temperatura elevada
Acción antiinflamatoria     efecto antiinflamatorio
Acción sobre las plaquetas     acetilizacion de la cicloxigenasa
Efectos adversos       nauseas, vómitos, dispepsia, irritación de la mucosa gástrica con erosión, ulceración, hematemesis y melena
Intoxicación crónica       se usan dosis altas y por tiempo prolongado
Intoxicación aguda      hiperventilación, fiebre, cetosis, alcalosis respiratoria, acidosis metabólica
Efectos sobre la sangre      trombocitopenia, anemia aplastica, agranulocitosis o pancitopenia 
Efectos sobre el tracto gastro-intestinal      ulcera gástrica
Efectos sobre la audición      no experimentan tinitus
Efectos en los riñones        daño renal por aspirina
Efectos en el hígado       elevaciones moderadas de transaminasas
Hipersensibilidad        asma, rinitis, atopia o polopos nasales, alergias a alimentos
Desensibilización        incremento de dosis por aspirina
Embarazo y neonato        anomalías congénitas por las aspirinas
Estenosis rectal         uso de supositorios que contienen aspirinas 
Trastornos del gusto       ulceras orales
Rabdomiolisis intoxicación con salicilatos         

Propiedades farmacológicas 

La aspirina tiene propiedades analgésicas, antipireticas y antiinflamatorias 
El acido sacilico es irritable y solo se usa externamente 

Aspirina y otros salicilatos 



FARMACODINAMIA 
AINEs

Los salicilatos producen analgesia, con efecto antiinflamatorioArtritis reumatoidea 

Los salicilatos disminuyen el proceso inflamatorio agudo Fiefre reumática aguda 

Presión arterial           inhibición  de la síntesis de prostaglandinas

Sensibilidad cruzada        con aspirina i otros AINEs

Contraindicaciones       las aspirina esta contraindicada en pacientes con hipersensibilidad a los salicilatos

Permeabilidad de bypass aortocoronario previene la oclusión de bypass después de la cirugía 

Ataques de isquemia transitorios       el piridamol previene infartos primarios

Infarto de miocardio     la aspirina previene el infarto secundario 

Toxemia del embarazo      dosis bajas de aspirinas son efectivas para la prevención  

Propiedades farmacológicas 

Dosis 

Pueden interaccionar con agentes antihipertensivos Interacciones 

El salicílico se usa tópicamente como querotoliticoUsos locales 

Respiratorios          broncoespasmo, depresión respiratoria central 
Endocrinos         hipoglucemia en niños
Hematológicos         trombocitopenia 
Hígado        daño hepático
Gastrointestinales      pancreatitis  (sobredosis)
Sistema urinario       toxicidad hepática
Piel          reacciones alérgicas
Sobredosis     abuso de la dosis normal 
Acciones sobre el embarazo        efectos teratogénicos 
Situación de riesgo        no se recomienda en pacientes con difusión hepática severa, en alcohólicos y caquexia
Interacciones       inhibición de  la glucoronoconjugacion 
Usos terapéuticos paracetamol       sustituto de la aspirina como analgésico o antipirético 

Efectos colaterales 

Agente que se
absorbe rápido
y
completament
e en el tracto
gastrointestinal

Paracetamol 

Ajustada al paciente 



FARMACODINAMIA 
AINEs

Indometacina topica redujo el diámetro de la articulación interfalangeal

Pacientes geriátricos       utilizados en personas de 60 años

Cierre del ductus        depende de la edad del infante 

Efectos adversos       coagulación, cefalea, ulcera gástrica

AINEsIndometacina 

Farmacocinética        prodroga, se hidroliza en el tracto gastrointestinal 

Aplicación clínica       analgésico, antipirético y antiinflamatorio 

Dipirona analgésico en dolor agudo y traumático 

Derivados de la pirazolona 

Ketorolaco 

Semejante a la aspirina y naproxeno en sus acciones útil en artritis reumatoidea Piroxicam 

Efectos colaterales      primarios gastrointestinales        nauseas, dolor epigástrico, mareos cefaleas 

Usos clínicos       artritis rematoidea, osteoartritis, disminorrea primaria

Dosis       de acuerdo al a edad  y peso del paciente     

Derivado del acido propiónico Ibuprofeno 

Nabumetona prodroga que se absorbe en el tubo digestivo y el hígado 

Ketorolaco         AINE promovido como analgésico          dolor postoperatorio neoplásico, postraumatico y muscuesqueletico

Acción terapéutica        analgésico 
Indicación       vía oral 
Posología       dosis de acuerdo a la intensidad del dolor 
Comprimidos        efectos adversos graves
Ampollas      uso por vía IM o  IV 
Relaciones adversas       nausea, dispepsia, diarrea, flatulencia 
Precauciones y advertencias     disminuir la dosis en pacientes con patologías especificas
Contraindicaciones       hipersensibilidad al ketorolaco. Embarazo, parto y lactancia
Interacciones       no administrar con otros AINEs

Potente AINEs



FARMACOS 
DIURETICOS: 

ALTERACIONES 
METABOLICAS Y 

CARDIOVASCULAR
ES EN EL ADULTO 

MAYOR 

Hiponatremia       complicación grave en la administración de diuréticos     tratamiento      suspensión del fármaco, restricción de agua libre 

Hipernatremia      causados por diuréticos de asa      efectos den el adulto mayor      impide la ingesta de agua, demencia, inmovilidad

Hipocalemia      alteración en el tratamiento con diuréticos de asa y tiazídicos a dosis altas 

Hipercalemia administración de diuréticos ahorradores de potación     en pacientes con una tasa disminuida de filtración glomerular

Hipomagnesemia     los diuréticos de asa y los tiazídicos incrementan la excreción urinaria de Mg     favorable en la T/A, arritmias, taquicardias 

Hipo e hipercalcemia     los tiazídicos aumentan la reabsorción de Ca en el tubo distal       lo produce la prolongación de diuréticos de asa 

Trastornos acido-base    la acidosis metabólica se debe  a la contracción del espacio extracelular       los causante son los ahorradores de potasio 
por perdidas de bicarbonato libre de liquido 

Hiperuricemia      causada por los tiazídicos      dosis dependiente, precipita un ataque de gota 

Hiperglucemia     los tiazidas ocasiona intolerancia a la glucosa       pueden desencadenar la aparición de diabetes mellitus

Dislipidemia    incremento con las tiazidas  concentraciones de colesterol y triglicéridos    todos los diuréticos pueden causar trastornos en los lípidos

Misceláneos         impotencia      diuréticos que disminuyen la libido, disfunción eréctil y dificultad para eyacular
alergia      dermatitis, pancreatitis 

Alteraciones metabólicas 

Diuréticos distales                  impiden la reabsorción de sodio y su intercambio por potasio      pueden potenciar la acción de los diuréticos de asa        en el adulto mayor hay perdida 
(ahorradores de potasio)                                                                                                     DE Na y K 

Diuréticos tiazídicos      derivados de sulfonamida     diuréticos débiles, distales de la nefrona           tienen propiedades de inhibición de la anhidrasa carbónica 

Diuréticos de asa       inhiben el contransporte de Na, K Y CL en la zona ascendente del asa de Henle          efectos adversos         hiperglucemia e hiperuricemia 

Diuréticos       fármacos que incrementan la diuresis       disminuye la T/A       adultos mayores 

Consideraciones en el adulto 
mayor 

Incontinencia urinaria     condición patológica en adultos mayores     infecciones urinarias, incomodidad, dificultad para sentir placer sexual 

Trastornos cognitivos    afecta la capacidad de beber agua, trastornos electrolíticos, como la hipernatremia, acidosis metabólica

Polifarmacia     administración de diversos fármacos 

Los diuréticos son fármacos útiles, necesarios e imprescindibles      provocan efectos secundarios       continencia urinaria, deseo sexual, etc.


