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ANTIINFLAMATORIOS NO
ESTEROIDEOS(AINES)

¿Quién es?
Ácido acetilsalicílico (aspirina) : Es un

agente analgésico, antipirético y
antiinflamatorio

ampliamente consumido,eficaz contra la
fiebre y el dolor en artritis y antes tenía

pocos
efectos secundarios y mejor sabor.

¿Quién es?
El naproxeno es uno de los

inhibidores de las prostaglandinas
más potente entre los derivados del

ácido arilpropiónico; es 10 a 20
veces más potente que el ácido

acetilsalicílico.

¿Quién es?
La indometacina pertenece al

grupo de los derivados del
indol. Tiene propiedades

antiinfl amatorias, analgésicas
y antipiréticas

semejantes a las de los
salicilatos.

¿Quién es?

El ibuprofeno es el prototipo
de los derivados del ácido

fenilpropiónico.

La aspirina se emplea en caso de dolor de
moderada a baja intensida(origen

tegumentario
como mialgias, artralgias y cefaleas)

-Dismenorrea
-Osteoartriris

-Riesgo de isquemias transitorias cerebrales
-Angina inestable

-Infarto agudo al miocardio
 -Trastornos tromboembolíticos.

El ácido acetilsalicílico (ASA)
es un inhibidor no

competitivo e irreversible
porque acetila las isoenzimas

en el canal de unión al AA.

Se utilizan como analgésicos en el
tratamiento de bursitis, tendinitis

y dismenorreas y como
antitérmicos y antiinflamatorios
en artritis reumatoide, artrosis,

espondilitis anquilosante y artritis
gotosa aguda.

Actúa como
inhibidor de la COX.

Puede inhibir la fosfolipasa A
y C, reducir la migración de

neutrófilos y disminuir la
proliferación de células T y B.

Es el fármaco de elección
para el tratamiento

de la espondilitis
anquilosante y el síndrome de

Reiter.

El ibuprofeno por vía oral está indicado
para OA, RA y JRA. El ibuprofeno por vía
oral e intravenosa es eficaz para cerrar el
conducto arterioso permeable en lactantes
pretérmino, con eficacia y seguridad casi

iguales a las de la indometacina —pero
puede causar concentración más alta de

bilirrubina.

Actúa como inhibidor de la
COX.

¿Cuál es su función?

¿Cómo actúa?

¿Cuál es su función? ¿Cuál es su función?

Además

Inhibe la
COX, y posee

actividad antitrombótica, ya
que inhibe la agregación

de las plaquetas.

¿Quién es?

¿Dónde se procesa?

¿Por qué no
debe usarse?

Se administra por vía oral.
Atraviesa la barrera
hematoencefálica. Es

biotransformada en el plasma e
hígado hasta ácido salicílico,

metabolito activo que es eliminado en
la orina.

Efectos adversos: GL,
↑ hipersensibilidad a

tiempo de coagulación.
Evitar en niños con

enfermedad febril aguda
(síndrome de Reye)

Tienen efectos inhibidores sobre la
función de los leucocitos, y algunas
pruebas sugieren que el naproxeno

puede tener una eficacia
ligeramente mayor con respecto a

la analgesia y al alivio de la rigidez
matutina.

¿Cómo actúa? ¿Cómo actúa? ¿Cómo actúa?

Además

Se administra por vía oral, es
absorbido en el tubo digestivo, y
las concentraciones plasmáticas

se alcanzan después de 2 a 4
horas. Su vida media es de 14

horas. Es metabolizado en
plasma e hígado y eliminado por

la orina.

Los efectos adversos comunes son
presión, náuseas, mareos y
somnolencia, hemorragia

gastrointestinal,
Está contraindicado en pacientes con

deterioro hepático,en caso de
hipersensibilidad, embarazo y

lactancia

¿Dónde se procesa?

¿Por qué no
debe usarse?

Además

Es un potente inhibidor no
selectivo de las COX,enzima que

forma las prostaglandinas.

¿Dónde se procesa?

Se administra por vía oral y
rectal. Es absorbida de forma
eficiente y rápida en el tracto
gastrointestinal, incluyendo
la mucosa rectal cuando se

administra en supositorios, es
metabolizada en hígado

y eliminada por orina y bilis.

¿Por qué no
debe usarse?

Puede causar mareos, vértigo,
aturdimiento y confusión mental. Se han

reportado convulsiones, al igual que
depresión grave, psicosis, alucinaciones

y suicidio,hemorragia
gastrointestinal.Está contraindicada en

caso de úlcera gastroduodenal,
gastritis e hipersensibilidad al

compuesto.

¿Quién es?

¿Quién es?

El piroxicam es el único del
grupo del ácido enólico que se

usa en el
tratamiento a largo plazo de la

artritis reumatoide o la
osteoartritis. 

¿Cuál es su función?

Además

¿Dónde se procesa?

¿Por qué no
debe usarse?

El ibuprofeno se absorbe de forma muy
rápida, se une ávidamente a la

proteína, y se somete a metabolismo
hepático (90% se metaboliza a

derivados de hidroxilatos o
carboxilatos) y excreción renal de los

metabolitos.

Se administra por V.O , es absorbido
en el tracto gastrointestinal.

Las concentraciones plasmáticas se
alcanzan en 1 a 2 horas.

Es metabolizado en
plasma e hígado y eliminado por la

orina.

Reacción adversa presenata molestias
epigástricas, el fármaco está relativamente

contraindicado en  emembarazo y
lactancia, asi también enindividuos con

pólipos nasales, angioedema y reactividad
broncoespástica al ácido acetilsalicílico Los

efectos hematológicos raros comprenden
agranulocitosis y anemia aplásica.

¿Por qué no
debe usarse?

Además

¿Dónde se procesa?

¿Cómo actúa?

¿Cuál es su función?

¿Por qué no
debe usarse?

¿Cuál es su función?

¿Cómo actúa?

Además

¿Dónde se procesa?

Está indicado para el manejo
crónico de la artritis reumatoide

y la osteoartritis. También se
emplea en trastornos

musculoesqueléticos agudos, gota
aguda, dolor

posquirúrgico y dismenorrea.

RA: Alteraciones
gastrointestinales y úlcera péptica.

Contraindicado: En caso de
hipersensibilidad y en

pacientes con úlcera péptica

El sulindaco es un congénere de
la indometacina. Es un

profármaco cuya
actividad antiinflamatoria
reside en su metabolito de

sulfuro

¿Cómo actúa?

Además

¿Dónde se procesa?

¿Cuál es su función?

¿Por qué no
debe usarse?

Se usa para el
tratamiento de la artritis

reumatoide, la osteoartritis,
la espondilitis anquilosante,

el hombro doloroso y la
artritis gotosa.

Se oxida a sulfona y después
es reducido a sulfuro, que es la forma

activa y que posee
una potencia 500 veces superior que

el sulindaco.

Actúa inhibiendo  la
COX, estructuralmente

relacionado con la
indometacina pero cuya

potencia es menos que la de la
indometacina.

Las tres
formas aparecen en plasma y la

semivida es de 7 horas para
el sulindaco y de 18 horas para el

sulfuro. Sufre circulación
enterohepática.

RA:El salpullido
ocurre en 3-9% de los pacientes, y

el prurito en
 1-3%.

Contraindicado  porque aparece
toxicidad neurológica

en el 1 O % de los pacientes e
hipersensibilidad en el 5 %.

El piroxicam, como los demás
AINE, inhibe la COX,

enzima responsable de la
formación de las
prostaglandinas.

Se han
propuesto modos adicionales de

acción antiinflamatoria, que
incluyen la

inhibición de la proteoglucanasa y
la colagenasa en el cartílago.

Su vía de administración es oral. Las
concentraciones

plasmáticas se alcanzan después de 2
a 4 horas. Su vida

media es de 50 horas. Es
metabolizado en plasma e hígado

y eliminado por orina y heces.

¿Cómo actúa?

¿Por qué no
debe usarse?

¿Dónde se procesa?

Además

¿Cuál es su función?

¿Quién es?

El diclofenaco es un derivado
del ácido

fenilacético,analgésico,
antipirético

y actúa como antiinflamatorio.

El celecoxib potente
antiinflamarorios y analgésicos,

con menos efectos
gastrointestinales que los otros

AINE..

Actúa inhibiendo
la ciclooxigenasa 2 (COX-2),

enzima responsable de la
síntesis de las

prostaglandinas.

El celecoxib se metaboliza
predominantemente

por CYP2C9 e inhibe
CYP2D6.

El celecoxib se usa en la
administración del dolor agudo

para el tratamiento de la
osteoartritis, la artritis reumatoide,

la artritis
reumatoide juvenil, la espondilitis

anquilosante y la dismenorrea
primaria.

Se administra por vía oral, se absorbe
en el tubo digestivo

y las concentraciones plasmáticas se
alcanzan después

de 3 horas. Su vida media es de 11
horas. Es metabolizado en hígado

y eliminado a través de orina y heces.

RA: dolor abdominal, diarrea,
vómito, dispepsia y erupción

cutánea,confiere un riesgo de infarto del
miocardio

y accidente cerebrovascular.
Contraindicado: pacientes alérgicos a las

sulfas, aquellos que han tenido crisis
asmáticas y en enfermos en quienes se sabe

son hipersensibles al compuesto.

¿Quién es?

El meloxicam pertenece al grupo de los derivados
de ácidos enólicos (oxicams) reducen la

respuesta inflamatoria y el
dolor, pero no inhiben la acción protectora de las

prostaglandinas en el estómago que está
mediada por

la COX-1.

Mayor selectividad por
inhibir

la COX -2.

Mientras que el meloxicam inhibe
la síntesis del tromboxano A2,

incluso en dosis subterapéuticas,
su bloqueo de

tromboxano A2 no alcanza
magnitudes que reduzcan la
función plaquetaria in vivo.

Está indicado en pacientes con OA,
RA y JRA. La dosificación

es de 7.5–15 mg/día.

RA: Existe lesión gástrica significativa
en comparación con el piroxicam

Contraindicado: pacientes alérgicos a las
sulfas, aquellos que han tenido crisis

asmáticas y en enfermos en quienes se sabe
son hipersensibles al compuesto.

Contraindicado; Embarazo y lacatancia,
hipersensibilidad.

Máximo Cp , 4-5 h (y 12-14 h debido
a reciclaje biliar)

Unión a proteínas, 99%
Metabolismo, hidroxilación .

¿Cómo actúa?

Relativamente no
selectivo como
inhibidor de la

COX.

Se comporta como un
inhibidor de la COX-2 en la

última fase del
intervalo de dosificación.

Además

¿Dónde se procesa?

¿Por qué no
debe usarse?

¿Cuál es su función?

Tratamiento sintomático a largo
plazo de la artritis reumatoide, la

osteoartritis,
la espondilitis anquilosante, el

dolor, la dismenorrea primaria
y la migraña aguda.

El diclofenaco
se metaboliza en el hígado por un miembro de la

subfamilia
CYP2C a 4-hidroxidiclofenaco, al metabolito

principal y otras formas hidroxiladas;
después de la glucuronidación y la sulfatación,
los metabolitos se excretan en la orina y la bilis.

RA:El diclofenaco produce efectos
secundarios (en particular

GI) en alrededor de 20% de los pacientes.
La incidencia de efectos

adversos graves GI, hipertensión e infarto
del miocardio.

Contraindicado: no se recomienda para
niños, madres lactantes o mujeres

embarazadas.



ANTIVIRALES

¿Quién es?
Ganciclovir:Es un análogo de

nucleósido de guanina acíclico
que es similar

en estructura al aciclovir.

¿Quién es?
Foscarnet: El foscarnet

(fosfonoformato trisódico) es un
análogo de pirofosfato inorgánico

que es inhibidor de todos l.os
herpesvirus y HIV

¿Quién es?
Oseltamivir:El carboxilato de
oseltamivir es un análogo de

estado de transición del
ácido siálico, es un profármaco

de éster
etílico que carece de actividad

antiviral.

¿Quién es?

Amantadina: Aminas
tricíclicas configuradas

de manera única.

Tiene actividad
inhibidora contra

todos los herpesvirus y es
activo, en especial, contra

el CMV.

El ganciclovir inhibe la
síntesis de DNA viral.

Inhibe la síntesis de ácidos
nucleicos virales al interactuar

directamente con la DNA
polimerasa del HSV o la

transcriptasa inversa
del HIV.

lEl fármaco bloquea de forma
reversible

el sitio de unión del pirofosfato de la
DNA polimerasa viral, inhibe

la escisión del pirofosfato de los
trifosfatos desoxinucleótidos y por
tanto inhibe el alargamiento de la

cadena.

La inhibición de la actividad de
la neuraminidasa conduce a la

agregación viral en la superficie celular
y reduce la propagación del virus

dentro del tracto respiratorio.

Potente inhibidor selectivo de
las neuraminidasas del virus

de la influenza A y B.

Estos agentes
son eficaces para prevenir la
influenza nosocomial y para

reducir los brotes
nosocomiales durante la influenza

pandémica. (influenza A)

Inhiben la fase inicial de la
replicación

del virus, probablemente la
pérdida de la cubierta

¿Cuál es su función?

¿Cómo actúa?

¿Cuál es su función? ¿Cuál es su función?

Además

Las inyecciones de ganciclovir
intravítreo se han usado en algunos

pacientes, y un implante de ganciclovir
de liberación sostenida intraocular es

más efectivo que la dosificación
sistémica en la supresión de la

progresión de la retinitis.

¿Quién es?

¿Dónde se procesa?

¿Por qué no
debe usarse?

La biodisponibilidad oral del
ganciclovir es baja, sólo de 6 a 9%

después de la ingestión de alimentos. 
ganciclovir se elimina sin cambios

por excreción renal.

Efectos adversos: GL,
↑ hipersensibilidad a

tiempo de coagulación.
Contraindicado: en px con

insuficiencia renal.

Tienen efectos inhibidores sobre la
función de los leucocitos, y algunas
pruebas sugieren que el naproxeno

puede tener una eficacia
ligeramente mayor con respecto a

la analgesia y al alivio de la rigidez
matutina.

¿Cómo actúa? ¿Cómo actúa? ¿Cómo actúa?

Además

¿Dónde se procesa?

¿Por qué no
debe usarse?

Además

La neuraminidasa de la gripe
separa los residuos terminales de

ácido siálico y destruye los
receptores reconocidos por la

hemaglutinina viral que aparecen
en la superficie celular en los

viriones hijos y en las secreciones
respiratorias.

¿Dónde se procesa?

El fosfato de oseltamivir oral se
absorbe rápidamente

y se divide por las esterasas en el
tracto GI y en el hígado hasta

la forma de carboxilato activo.

¿Por qué no
debe usarse?

RA: Un estudio de profilaxis en
adultos mayores reportó un aumento en

la frecuencia de cefalea.
Contraindicaciones: No dar en niños >2

años y ser hpersensible a este.

¿Quién es? Ribavirina: Análogo nucleósido
purínico con una base

modificada y D-ribosa como
azúcar.

¿Cuál es su función?

Además

¿Dónde se procesa?

¿Por qué no
debe usarse?

En algunas cepas también
actúan en una fase tardía del

ensamblado viral, quizás mediada por
la alteración del procesamiento de la

hemaglutinina.

La amantadina se excreta en gran
medida sin metabolizar en la orina

(t1/2 de eliminación ∼12-18 h en
adultos jóvenes, se duplica en los

ancianos
y aumenta aún más en aquellos con

insuficiencia renal

RA: CNS y GI relacionados con la dosis:
nerviosismo,

aturdimiento, dificultad para concentrarse,
insomnio, pérdida del

apetito y náuseas.
Contraindicado para personas con

insuficiencia cardíaca.

¿Por qué no
debe usarse?

Además

¿Dónde se procesa?

¿Cómo actúa?

¿Cuál es su función?

En niños, infecciones por
virus sincital respiratorio
y en adultos, por hepatits

A,B y C .

RA: Anemia hemolítica, hipercinesia,
disfonía,parestesia.

Contraindicado: En hipersensibilidad,
anemia grave, durante la lactancia,

mujeres que puedan quedar
embarazada durante el tx.

Valaciclovir: El valaciclovir
es el profármaco del éster de l-

valílico de aciclovir,es una
versión esterificada con mayor

biodisponibilidad
(55 a 70%) que el aciclovir.

¿Cómo actúa?

Además

¿Dónde se procesa?

¿Cuál es su función?

¿Por qué no
debe usarse?

El valaciclovir es un sustrato
para transportadores de

péptidos intestinales y
renales.

Efectivo para tratar el herpes
zóster, genital,herpes

bucolabial.

RA:neurotoxicidad. El valaciclovir
también puede estar asociado con

cefalea, náuseas, diarrea,
nefrotoxicidad

y síntomas del CNS (confusión,
alucinaciones).

Contraindicado en personas con
casos de hipersensibilidad.

Inhibe la duplicación de muy
diversos virus de RNA.

La rivabirina es fosforilada con
rápidez por acción de la cinasa  de

adenosina a metabolitos
monofosfato, difosfato y trifosfato.

Se absorbe rápido en el tubo digestivo
y alcanza su concentración máxima

en 1 a 1.5 h., se distribuye  en gran
medida en el organismo, se elimina en

la orina, y en menor proporción por
vía biliar,

¿Quién es?

Aciclovir: Prototipo de un
grupo de agentes antivirales

que son congéneres de
nucleósidos.

¿Cómo actúa?

El uso clínico de aciclovir se limita al
herpesvirus y también se concentra

en la leche materna, el líquido
amniótico y la placenta.

El aciclovir oral es eficaz en la
gingivoestomatitis herpética

primaria,infecciones muy específicas de
HSV labiales o faciales ,en pacientes
inmunocomprometidos con infección

mucocutánea por
VHS.

Además

¿Dónde se procesa?

¿Por qué no
debe usarse?

¿Cuál es su función?

Fosforilar intracelularmente por
una cinasa viral y luego por las

enzimas de la célula huésped,
para convertirse

en inhibidores de la síntesis del
DNA viral.

La excreción renal de
aciclovir no

metabolizado por
filtración glomerular

y secreción tubular es la
principal vía de

eliminación.

RA:insuficiencia renal y
los efectos secundarios del

CNS.
Contraindicado: no se

recomienda para niños,
madres lactantes o

mujeres embarazadas.

El uso clínico de valciclovir se limita
al herpesvirus y también se

concentra en la leche materna, el
líquido amniótico y la placenta,

 es ineficaz en la neuritis vestibular
aguda.

Se sbsorbe de manera
lenta e incompletama

través de la mucosa,pasa
por una fosforilación  y

se convierte en aciclovir-
trifosfato. Y se excreta en

los riñones.

Efectos adversos: La mielosupresión es
la principal toxicidad limitante de la

dosis de ganciclovir.
La neutropenia ocurre en alrededor de

15 a 40% de los pacientes.
Contraindicado: pacientes sometidos a

hemodiálisis.

La eliminación del plasma tiene vidas medias
iniciales bimodales que

suman un total de 4 a 8 h y una t1/2 de
eliminación terminal prolongada

de 3 a 4 días. El secuestro en el hueso con
liberación gradual explica el

destino de 10 a 20% estimado de una dosis
dada. El foscarnet se elimina

de manera eficiente mediante hemodiálisis
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