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Caracteristicas Generales: *Los
AINE son un grupo heterogéneo
de farmacos con actividad
analgésica, antipirética vy
antiinflamatoria. *Actuan tanto a
nivel periférico como central.

nccién Analgésica *Moderada erm

comparacion con los opiaceos. *Actla
inhibiendo prostaglandinas periféricas y
posiblemente deprime la excitacion
neuronal en el talamo. *Farmacos mas
potentes: Ketorolaco y metamizol.
«Otros: Acido acetilsalicilico (AAS),
ibuprofeno, flurbiprofeno, fenbufeno,
etodolaco y diclofenaco.

Utilidad Clinica: <Procesos
trombocitos. *Enfermedades
coronarias. *Enfermedades
cerebrovasculares

Uso clinico de AINES

AINE Opiaceos

Lugarde accion  Prefereniemente | Preferentemente
periférica central

Eficacia Moderada Intensa
analgésica

Usos clinicos c

Otras acciones

Asociacion con Vasoconstrictores:
Adrenalina (5 pg/ml) se usa para
disminuir la absorcion vascular,
mejorar profundidad y duracién de la
anestesia, y reducir riesgos de
hemorragia y toxicidad sistémica.
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(I\/Iecanismo de Accion: ¢Inhiben la sintesis\
de prostaglandinas mediante la inactivacion
de la enzima ciclooxigenasa (COX). <La
COX tiene dos isoformas: COX-1
(constitutiva) y  COX-2  (inducible).
Inhibidores selectivos de la COX-2 tienen
menos efectos adversos y son eficaces

como analgésicos y antiinflamatorios.

/Accic'm Antiinflamatoria *Varia segun la inhibici()n\
de COXy amortiguacion de respuestas celulares.
*Potentes: Indometacina, fenilbutazona,
naproxeno, AAS (1-2 g/4-8 h). Moderada: Resto
de los AINE. *Escasa o nula: Acido mefenamico,
paracetamol, metamizol, ketorolaco,
propifenazona, azaproprazona, clonixina,

\isonixina. /
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Morfina +Mecanismo de Accién: Unién a
receptores opiaceos en el SNC vy periféricos.
Efectos: Reduce transmision del dolor en la
médula espinal y activa vias inhibitorias
descendentes. Cuidados de Enfermeria:
Administracién  vigilada, equipo  para
emergencias disponible. Preferencia por
administracion parenteral.

(Cuidados de Enfermeria:\

Advertir al paciente sobre
posibles efectos toxicos de
los anestésicos. Anestesia
tépica: no aplicar en piel con
abrasiones para evitar
intoxicacion.
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Cntagonistas como flumazenilo)

(Mecanismo de Accion: Incrementan los efectos inhibidores\ S
del GABA. Facilitan la unién del GABA con los receptores
GABAA, aumentando la frecuencia de apertura de los
canales de cloro. Se unen a un receptor especifico en el
complejo receptor GABAA-canal de cloro, modulando
alostéricamente. Otros farmacos también se fijan a estos
receptores (agonistas como zopiclona y zolpidem,
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Consideraciones Clinicas: eLa inhibicién de la
COX-1 estad asociada con efectos adversos
gastrointestinales, renales y antiagregantes
plaguetarios. eLa inhibicién de la COX-2 esta
relacionada con efectos analgésicos y
antiinflamatorios.
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Accién Antiagregante
Plaquetaria Nhiben la sintesis de
prostaglandinas y tromboxanos
por inhibicién de la COX, siendo
el AAS un inhibidor Irreversible y
los demas reversibles.
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Presentaciones y Administracion. Fentanilo:
Parches transdérmicos (liberacién
controlada) y administracion oral
transmucosa. Buprenorfina: Comprimidos
sublinguales y parches transdérmicos.
Tramadol: Gotas, solucion, céapsulas y
comprimidos de liberacién prolongada

(Anestesia Tépica: Definicion: Anestesia\
superficial sin penetrar tejidos subcutaneos.
Aplicaciones: Usada en nariz, boca, garganta,
arbol traqueobronquial, eséfago, vias
genitourinarias, ojos y piel. Farmacos
Comunes: Dibucaina: crema y pomada para
piel y mucosas. Clorhidrato de diclonina:

\ endoscopias y procesos anogenitales. )
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