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ANTINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS (AINES): Los AINEs son medicamentos que se utilizan
comunmente para la inflamacidn, aliviar el dolor y reducir la fiebre. Estos farmacos inhiben la
produccion de prostaglandinas, que son mediadores de en los procesos inflamatorios y del dolor.

4 funciones:

Antipirético
Antiplaquetario
Antinflamatorio
Analgésico

MECANISMO DE ACCION:

Los AINES inhiben las enzimas ciclooxigenasas (COX-1 y COX-2). La COX-1 esta involucrada
en la produccidén de prostaglandinas que protegen la mucosa gastrica y mantienen la
funcién renal, mientras que la COX-2 se relacionada con la produccién de prostaglandinas
en procesos inflamatorios. Cuando se inhiben ambas, los AINES reducen la inflamacion, el
dolor y la fiebre, pero también pueden alterar la funcidn de las mucosas gastricas y los
rifiones, lo que lleva a efectos secundarios.

CLASIFICACION DE LOS AINES:
No selectivos:

Inhiben tanto la COX-1 como la COX-2, por lo que pueden causar efectos adversos en el tracto
gastrointestinal.

e |buprofeno
e Naproxeno
e Diclofenaco
e indometacina.

Selectivos para COX-2:

Son mas especificos en la inhibicién de la COX-2, lo que reduce los efectos secundarios
gastrointestinales, pero pueden tener un riesgo aumentado de efectos cardiovasculares.

o celecoxib.

INDICACIONES TERAPEUTICAS:
e DOLOR AGUDO Y CRONICO:

Son eficaces para tratar dolores musculoesqueléticos, dolores de articulaciones y dolores
postoperatorios.



o FIEBRE:
Ayudan a reducir la fiebre asociada con infecciones o enfermedades inflamatorias.
o ENFERMEDADES INFLAMATORIAS:

Es utilizada en el tratamiento de enfermedades como artritis reumatoide, osteoartritis,
enfermedad de gota y otras condiciones inflamatorias crdnicas.

FARMACOCINETICA Y FARMACODINAMICA:
o ABSORCION: Los AINES se absorben rapidamente desde el tracto gastrointestinal.

e DISTRIBUCION: Los AINES se distribuyen ampliamente por todo el cuerpo, incluyendo el
liquido sinovial en casos de inflamacién articular.

o  METABOLISMO: Los AINES se metabolizan en el higado, pero principalmente por las
enzimas del citocromo P450.

o ELIMINACION: La mayoria de los AINES se excreta en la orina, aunque algunos AINES
tienen una eliminacion parcial a través de las heces.

EFECTOS ADVERSOS Y CONTRAINDICACIONES:
e Gastrointestinales:

Los efectos gastrointestinales mas comunes incluyen ulceras gastricas,
hemorragias y perforaciones intestinales. Esto es mas frecuente en pacientes
de edad avanzada y aquellos que toman AINES por periodos prolongados o
adictos.

¢ Renales:

El uso prolongado puede causar insuficiencia renal, especialmente en personas
con enfermedades renales.

e Cardiovasculares:

El uso de AINES y en especialmente los no selectivos, puede aumentar el
riesgo de hipertension, insuficiencia cardiaca y eventos trombdticos.

e Hepaticos: En casos raros puede causar dafios hepaticos.
e Alergias: Reacciones alérgicas, como urticaria o asma, pueden presentarse en algunos
pacientes.

ANTIINFLAMATORIOS ESTEROIDEOS (GLUCOCORTICOIDES):



Los glucocorticoides son farmacos que imitan las hormonas esteroides naturales (cortisol)
producidas por las glandulas suprarrenales. Y estos tienen poderosas propiedades
antiinflamatorias e inmunosupresoras.

MECANISMO DE ACCION:

Los glucocorticoides se unen a los receptores especificos de glucocorticoides en el
citoplasma celular y una vez unidos el complejo glucocorticoide-receptor entra al nicleo y
modula la expresidn de genes involucrados en la inflamacidn. Esta accidn va a inhibir la
produccion de mediadores inflamatorios, como lo son las prostaglandinas y los
leucotrienos que reduce la actividad de las células inmunitarias responsables de la
inflamacion.

CLASIFICACION DE LOS GLUCOCORTICOIDES:
Los glucocorticoides se dividen en dos categorias:
e Corticoesteroides naturales:

- Cortisol: Principal glucocorticoide producido por las glandulas
suprarrenales.

e Corticoesteroides sintéticos:

- Prednisona
- Dexametasona
- Metilprednisolona

Estos son disefiados en un laboratorio para tener un efecto mas potente o una
duracién de accién mas prolongada.

INDICACIONES TERAPEUTICAS:
e Enfermedades autoinmunes
e Alergias graves
e Manejo del choque séptico

e Tratamiento de neoplasias

FARMACOCINETICA Y FARMACODINAMICA:

- Absorcién: Una buena absorcion por via oral y por via tdpica.

- Distribucién: Torrente sanguineo
- Metabolismo: Es de metabolismo hepdtico
- Eliminacidn: Se excreta por los rifiones.

e Efectos adversos y contraindicaciones:



Supresién del eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal:

El uso prolongado de glucocorticoides puede inhabilitar la produccién natural de
cortisol, lo que puede llevar a insuficiencia suprarrenal si se interrumpe
bruscamente.

Osteoporosis:

Los glucocorticoides aumentan el riesgo de fracturas dseas debido a la inhibiciéon
de la formacion de hueso.

Hipertensién y aumento de peso:

La retencion de liquidos es comun, lo que puede aumentar la presién arterial y el
peso corporal.

Inmunosupresion:

Al suprimir la funcién del sistema inmunologico, los glucocorticoides aumentan el
riesgo de infecciones.

Benzodiacepinas:

Las benzodiacepinas son un tipo de medicamentos que actlan sobre el sistema nervioso central y
se utilizan principalmente como (ansioliticos, sedantes e hipndticos).

Mecanismo de accion:

Las benzodiacepinas actuan sobre el receptor GABA-A, potenciando los efectos
del neurotransmisor GABA, el principal inhibidor del sistema nervioso central. Esto
aumenta la inhibicién neuronal, produciendo efectos ansioliticos, sedantes,
anticonvulsivos y miorrelajantes.

CLASIFICACION DE LAS BENZODIACEPINAS SEGUN SU VIDA MEDIA:

+ Accion corta: Alprazolam, triazolam.
+ Accion intermedia: Lorazepam, temazepam.
+ Accion larga: Diazepam, clordiazepodxido.

INDICACIONES TERAPEUTICAS:

4+ Trastornos de ansiedad:

Suelen ser eficaces para tratar trastornos de ansiedad generalizada y
ataques de panico.

+ Insomnio:
Son utilizadas como hipnéticos para tratar el insomnio a corto plazo.

Alprazolam
Diazepam
Lorazepam

-+ F



#+ clonazepam.
e Efectos adversos y toxicidad:

+ Sedacion excesiva: Dosis altas o combinacién con otros depresores
del SNC pueden producir sedacién excesiva.

+ Dependencia y sindrome de abstinencia: El uso prolongado puede
generar dependencia fisica y psicoldgica.

+ Amnesia anterograda:

+ Manejo de sobredosis: La sobredosis de benzodiacepinas se trata
con flumazenil, un antagonista especifico del receptor GABA-A.

OPIOIDES:

Los opioides son medicamentos potentes utilizados para tratar el dolor, especialmente el dolor
agudo y crénico intenso.

FISIOLOGIA DEL SISTEMA OPIOIDE ENDOGENO: E| sistema opioide enddgeno esta compuesto
por tres tipos de receptores: u (mu), k (kappa) y 6 (delta), que estan involucrados en la regulacién
del dolor, el animo y la recompensa.

MECANISMO DE ACCION: Los opioides se unen a los receptores mu y, kappa K y delta & en
el sistema nervioso central y periférico, lo que inhibe la transmision del dolor. Actuan
principalmente sobre el receptor y (mu), lo que genera un efecto analgésico potente.

CLASIFICACION DE LOS OPIOIDES:

Naturales:

Morfina

codeina (derivados de la adormidera).

Semisintéticos:

Oxicodona

buprenorfina (modificaciones de los opioides naturales).
Sintéticos:

Fentanilo

tramadol (sintetizados en laboratorio).
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INDICACIONES TERAPEUTICAS:

4+ Manejo del dolor agudo y crénico:



% Analgesia postoperatoria:

Se utilizan en el postoperatorio inmediato para aliviar el dolor agudo.

Farmacocinética y farmacodinamica:

+ Absorcidn: Se absorben bien por via oral, intravenosa, epidural y
transdérmica.

+ Distribucion: Se distribuyen rapidamente por el cuerpo, alcanzando alta
concentracion en el cerebro y médula espinal.

+ Metabolismo: Son metabolizados en el higado por enzimas del citocromo
P450.

+ Eliminacion: Se eliminan a través de los rifiones.

EFECTOS ADVERSOS:

o Depresion respiratoria: Los opioides pueden reducir la respiracion, especialmente
a dosis altas.

o Estrefimiento: puede ser severo.

o Dependenciay tolerancia: Los pacientes pueden desarrollar tolerancia,

requiriendo dosis mayores para obtener el mismo efecto. También pueden
volverse dependientes psicoldgica y fisicamente.

Tratamiento de la sobredosis: Se utiliza naloxona, un antagonista de los receptores

opioides, para revertir los efectos de la sobredosis de opioides, especialmente la depresidn
respiratoria.

1 hora:

1.

Carbodn activado.
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