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Son eficaces en cuadros donde la hiperalgesia esta mediadas por
prostaglandinas.

Son mds ANTIALGICOS que analgésicos en razén que no bloguean las PG
ya liberadas.

Tienen dosis techo, por encima de la cual NO AUMENTA EL EFECTO
analgésico, pero si los efectos secundarios.

No tienen efecto aditivos entre los AINES, por lo que NO SE DEBEN
ASOCIAR, ya que no aumentan el efecto analgésico y SI LOS
SECUNDARIOS.

Accidn antitérmica: Inhibicion de la sintesis de PG a nivel central.
Reducen la liberacién local de PGE2 en la regién predptica hipotalamica
que regula el termostato de la temperatura corporal.

Contrae la arteriola aferente,

{ disminuye el filtrado glomerular

Inhibidor SRA:
Dilata la arteriola
eferente, disminuye Diurético:
el filtrado glomerular
disminuye el filtrado
glomerular

SRA: Sistema Renina Angiotensina

. Accién antiinflamatoria: Interfieren con diversas funciones de los

neutrdfilos: adhesividad, agregacién, quimiotdxis, degranulacién y
generacién de metabolitos reactivos de oxigeno.

Las reacciones de tipo alérgico NO SON CRUZADAS entre los diferentes tipos
de AINE.

Producen bloqueo de |a agregacion plaquetaria (irreversible con el dcido
acetilsalicilico, y reversible con los otros AINES).

Dependiendo de su capacidad de difusion entre membranas, se atribuyen su
capacidad analgésica, antiinflamatoria y antitérmica.

. No generan adiccién, no presentan efecto sedante (o su efecto es muy

pequefio) y no causan depresién respiratoria.
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AINEY RIESGO CARDIOVASCULAR
Cuando el uso de AINE sea necesario es importante que se
use a la menor dosis y durante el menor tiempo posible

Diclofenaco

NO para pacientes con patologia cg ie e
cardiaca, cardiopatia isquémica, e a

cerebrovascular).

Sl con precaucién en pacientes cd

Ibuprofeno

Dosis iguales o mayores a 2.400 m:
riesgo de trombosis arterial. >
Dosis de hasta 1200 mg/dia conside '

Naproxeno

Menor riesgo de problemas CV de tipo &
Pero... mayor riesgo gastrointestinal que

Resto de AINE-t
Principio de precaucioén.. faltan ma!

www.medicadoo.es
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canismo de Ac

Acido Araquidonico
Lt

VIA DE LA

CICLOOXIGENASA CICLOOXIGENASA (COX)

de dos moléculas de O2 catalizados por la COX J CONCEPTO EN EVOLUCION

" TIepeosACIIdadsEICOXIYICOX2 El uso de los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), en el alivio
El producto, un endoperdxido del dolor, inflamacién y fiebre ha sido comprobado por su amplia

o ta fncion 86 Ta BEA & la Toimacion de utilizacién a nivel mundial. Se estima que son usados por mas de
membrana no se relaciona con fa formacion de 30 millones de pacientes diariamente, es asi que son considerados
Ia PG. Las PG no alivian sintomas de deficiencia los agentes medicamentosos mas ampliamente prescritos.
de EFA y la inhibicién de sintesis de PG no

suscita deficiencia de este tipo o i et .
Su frecuente utilizacién ha permitido conocer ampliamente cual es

su mecanismo de accion, en el cual las prostaglandinas,
metabolitos del &cido araquiddnico, son el eje principal. La
formacion de las prostaglandinas comienza cuando el acido
araquidonico es liberado de los fosfolipidos de las membranas
celulares por la accién de la fosfolipasa A2. La ciclooxigenasa
(COX) inicia el primer paso en la biotransformacién del acido
araquidonico en prostaglandinas

Farm. MSc Jorge H. Elbaum

Proliferacidn celular
Bloqueo apoptosis

Angogénesis
Irvasién celular

Inmunosupresion
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inhibidores selectivos de la COX-2 son
tan eficaces para combatir la inflamacion
y la hiperalgesia como los AINE
convencionales, con el beneficio afadido
de producir menos lesiones gastricas.
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