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AINES

FARMACOCINETICA

ESTAS

aines y corticoides

1. Absorción: Los AINEs se absorben
rápidamente en el tracto gastrointestinal,
especialmente en el estómago y el intestino
delgado.

2. Distribución: Una vez absorbidos, los AINEs
se distribuyen en los tejidos del cuerpo,
incluyendo los sitios de inflamación.

3. Metabolismo: Los AINEs se metabolizan en
el hígado a través de reacciones de
oxidación, reducción y conjugación.

4. Excreción: Los metabolitos de los AINEs se
excretan principalmente en la orina, aunque
algunos también se excretan en las heces.

1.Problemas
gastrointestinales:
    - Dolor abdominal
    - Náuseas y vómitos
    - Diarrea o constipación 
 - Úlceras gástricas o
duodenales
 - Hemorragia gastrointestinal
2. Problemas renales:
    - Insuficiencia renal aguda
    - Nefritis intersticial
    - Síndrome nefrótico
3. Problemas
cardiovasculares:
    - Hipertensión arterial
    - Edema
    - Insuficiencia cardíaca
    - Infarto de miocardio
4. Problemas hepáticos:
    - Elevación de enzimas
hepáticas
    - Hepatitis
    - Insuficiencia hepática

Mecanismos de acción de los AINES:

1. Inhibición de la síntesis de
prostaglandinas: Los AINEs inhiben la
enzima ciclooxigenasa (COX), que es
necesaria para la síntesis de
prostaglandinas, mediadores
químicos que promueven la
inflamación y el dolor.

2. Reducción de la producción de
leucotrienos: Los AINEs también
inhiben la producción de
leucotrienos, otros mediadores
químicos involucrados en la
inflamación.

3. Efectos en la producción de
citocinas: Algunos AINEs pueden
influir en la producción de citocinas,
moléculas que regulan la respuesta
inmune.

Varían dependiendo del
medicamento especifico y de
las características
individuales del paciente .
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GLUCOCORTICOIDES

1. Absorción: Los glucocorticoides se
absorben rápidamente en el tracto
gastrointestinal, especialmente en el
intestino delgado.

2. Distribución: Una vez absorbidos, los
glucocorticoides se distribuyen en los
tejidos del cuerpo, incluyendo el hígado,
los riñones, el corazón y el sistema
nervioso central.

3. Metabolismo: Los glucocorticoides se
metabolizan en el hígado a través de
reacciones de oxidación, reducción y
conjugación.

4. Excreción: Los metabolitos de los
glucocorticoides se excretan
principalmente en la orina, aunque
algunos también se excretan en las
heces.
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Efectos antiinflamatorios:

- Reducción de la inflamación y la hinchazón
- Inhibición de la producción de mediadores
químicos proinflamatorios

Efectos inmunosupresores:

- Supresión de la respuesta inmune
- Reducción de la producción de anticuerpos

Efectos metabólicos:

- Aumento de la gluconeogénesis (producción de
glucosa en el hígado)
- Aumento de la lipólisis (degradación de grasas)
- Aumento de la proteólisis (degradación de
proteínas)

Refiere a los efectos que estos
medicamentos producen en el
cuerpo.
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Varían dependiendo del
medicamento especifico y
de las características
individuales del paciente .

ESTAS

1. Efectos endocrinos:
    - Supresión del eje
hipotálamo-hipofisario-
adrenal
    - Alteraciones del
metabolismo de la glucosa
    - Alteraciones del
metabolismo de las grasas
2. Efectos metabólicos:
    - Aumento de peso
    - Aumento de la presión
arterial
    - Aumento del riesgo de
diabetes
3. Efectos gastrointestinales:
    - Úlceras gástricas o
duodenales
    - Hemorragia
gastrointestinal
    - Pancreatitis
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