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INTRODUCCION

Los farmacos antiinflamatorios desempefian un papel crucial en el tratamiento de

diversas enfermedades caracterizadas por inflamacién, dolor y fiebre. Se dividen
en dos grandes categorias: antiinflamatorios esteroideos (corticoides) y no
esteroideos (AINEsS). En este resumen detallaré sus mecanismos de accion,
clasificaciones, indicaciones, efectos adversos y dosis recomendadas para algunos
de los farmacos mas utilizados, con la finalidad de aprender a usarlos
correctamente en situaciones adecuadas.
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ANTIINFLAMATORIOS ESTEROIDE

Los corticoesteroides son hormonas sintéticas o naturales derivadas del cortex
suprarrenal. Estos imitan los efectos de las hormonas producidas por las glandulas
suprarrenales y se utilizan ampliamente en medicina por sus propiedades
antiinflamatorias e inmunosupresoras.

Dentro de sus funciones principales estan:
Antiinflamatorias: Reducen la inflamacién al inhibir mediadores quimicos.

Inmunosupresoras: Suprimen la respuesta inmune para evitar rechazos o controlar
enfermedades autoinmunes.

Metabolicas: Alteran el metabolismo de glucosa, grasas y proteinas.

Efectos secundarios sistémicos: Pueden ocasionar osteoporosis, hiperglucemia,
hipertension, entre otros.

Y sabemos que el cortisol es el principal glucocorticoide del ser humano. Estos
farmacos se metabolizan el higado y pueden clasificarse de acuerdo a su potencia,
por ejemplo:

Baja potencia: Cortisona
Potencia intermedia: Prednisona
Alta potencia: Betametasona
CORTISONA

La cortisona es un corticosteroide de origen natural. Es uno de los derivaos de los
glucocorticoides y su formula molecular es C21H2805, es un esteroide con un
nucleo ciclopentano-perhidro-fenantreno que posee un grupo cetona en la posicion
C3y C20 vy un grupo hidroxilo en C17.

* Absorcion: La cortisona se puede administrar por via oral, intramuscular
(IM) o tépica.

Oral: Se absorbe bien en el tracto gastrointestinal.

___________________________________________________________________________________________________________|
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IM: Su absorcion depende de la formulacion; puede ser de liberacion réapida o
sostenida

Distribucion: Se une en gran parte a proteinas plasmaticas, principalmente a
la globulina fijadora de corticosteroides (CBG) y en menor grado a la albumina.
Tiene una vida media corta (60-90 minutos) y se distribuye ampliamente en los
tejidos.

Metabolismo: La cortisona es un profarmaco que se convierte en hidrocortisona
(cortisol) en el higado por la enzima 11pB-hidroxiesteroide deshidrogenasa tipo 1
(11B-HSD1).

Excrecion: Se elimina principalmente a traves de la orina en forma de metabolitos
inactivos conjugados.

Efectos adversos: Los efectos secundarios van a depender de la dosis, duracion del
tratamiento y via de administracion del farmaco, por ejemplo:

+ Hiperglucemia

+Osteoporosis

+Retencion de sodio y agua

+Supresion del eje hipotaldmico-hipofisario-adrenal.
+Sx de Cushing

+Miopatia (debilidad muscular)

Indicaciones principales:

+Enfermedades inflamatorias como artritis reumatoide y lupus eritematoso
sistémico.

+Alergias graves (anafilaxia, angioedema).
+Enfermedades cutaneas (eczema, dermatitis atdpica).

+Insuficiencia suprarrenal (como terapia de reemplazo en enfermedad de
Addison).

+Enfermedades pulmonares (asma severa, exacerbaciones de EPOC).
__________________________________________________________________________________________________________________|
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+Tratamiento paliativo en neoplasias (para aliviar edema cerebral), estados de
shock y condiciones autoinmunes.

Dosis: La dosis varia segun la condicion tratada, via de administracion y respuesta
del paciente.

Oral:

Dosis inicial tipica: 25-300 mg/dia, dependiendo de la gravedad del cuadro.

Intramuscular:

Dosis comun: 25-50 mg cada 12-24 horas.

Topica:

Depende de la concentracién del preparado (1%-2%) y del area.
PREDNISONA

Es un glucocorticoide sintético, derivado de la cortisona, con estructura bésica de
ciclopentano-perhidro-fenantreno.

Respecto a su farmacocinética, este farmaco se administra por via oral y se absorbe
rapidamente en el tracto gastrointestinal, la biodisponibilidad oral es alta, cercana
al 70-80%, y el pico plasmatico se alcanza entre 1-2 horas después de la
administracion.

En relacion a su distribucion, se une en un 70-90% a las proteinas plasmaticas,
principalmente a la globulina y la albumina. La prednisona es un profarmaco que
se metaboliza rapidamente en el higado por accidon de la 11B-hidroxiesteroide
deshidrogenasa tipo 1, transformandose en prednisolona (su forma activa).

+También se metaboliza a través del sistema CYP3AA4.

Se elimina mayoritariamente por los rifiones (como metabolitos inactivos
conjugados con glucurénido o sulfato), y la vida media de eliminacién es de 2-3
horas, pero sus efectos farmacoldgicos duran mas debido a su modulacién génica
prolongada.
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BETAMETASONA

La betametasona es un glucocorticoide sintético que se deriva de la prednisolona,
con alta potencia antiinflamatoria y baja actividad mineralocorticoide, su
formula molecular: C22H29FO5.

INDICACIONES ESPECIALES

1. Via intraarticular o intralesional:

Bursitis, tendinitis, artritis reumatoide localizada.
2. En neonatologia (intramuscular):

Maduracién pulmonar fetal en mujeres en riesgo de parto prematuro (entre las
24-34 semanas de gestacion).

DOSIS

Dosis oral (adultos):

Rango: 0.5-9 mg/dia, segun la enfermedad y su gravedad.

Dosis intramuscular (IM):

Adultos: 4-12 mg cada 1-2 semanas (dependiendo de la indicacion).
Maduracion pulmonar fetal: 12 mg IM cada 24 horas por 2 dias.

Dosis tdpica: Aplicar una capa fina en la zona afectada 1-2 veces al dia.

AINE'S

Son farmacos que inhiben la actividad de la ciclooxigenasa (COX), reduciendo
la sintesis de prostaglandinas responsables de la inflamacion, el dolor y la fiebre.

Su accidn principal se realiza a nivel periférico, Pueden actuar a diversos niveles,
pero el mecanismo de accion mas importante consiste en la inhibicion de la
sintesis de prostaglandinas, su via de administracion:

-Oral ,inyectable, rectal, local.

___________________________________________________________________________________________________________|
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Estos farmacos se pueden clasificar segun: Su vida media, potencia
antiinflamatoria, y su accion sobre las isoenzimas de cox. Los AINE'S tienen
una rapida absorcién gastrointestinal, su concentracion maxima es de 2 a 4 horas,
respecto a su excrecion, se excrectan mayormente mediante en a orina, y una
pequefia parte puede ser excretada también por las heces.

PARACETAMOL

Es eficaz como analgésico y antipirético, pero no posee acciones antinflamatorias,
es seguro y bien tolerado en dosis terapéuticas y la sobredosis aguda produce
lesion hepatica muy grave. Este farmaco se absorbe rapidamente en el ID, y se
metaboliza en el higado, la velocidad de su absorcién va a depender del vaciado
gastrico. Puede llegar a causar reacciones adversas tales como:

+Alergias
+Toxicidad hematica
+Intoxicacion aguda con necrosis hepatica grave

Ahora, al hablar de sus acciones farmacologicas, podemos decir que, tiene efecto
analgeésico y antipirético muy similar al de la aspirina, sin embargo, este farmaco
no tiene efecto antiinflamatorio ya que posee una ligera actividad sobre la COX1
y la COX2, por otro lado, este medicamento es capaz de reducir la sintesis de
prostaglandinas cuando hay una escasa concentracion de peroxidos, como ocurre
en el cerebro, de esta manera se alivia el dolor y la fiebre.

En dosis terapéuticas no produce efectos cardiovasculares, respiratorios ni afecta
a la agregacion plaquetaria.

Reacciones adversas:
-Alergias: Erupciones eritomatosas (urticaria)
-Toxicidad hemaética (leucopenia, trombocitopenia)

-Intoxicacién aguda con necrosis hepatica grave

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 7



SUDS .

Mi Universidad

DIPIRONA

La dipirona es un derivado de la pirazolona con propiedades analgésicas,
antipiréticas y espasmoliticas. Es conocida por su efectividad en el manejo de
dolores moderados a severos y fiebre refractaria a otros medicamentos, aunque
SU USo esta restringido en varios paises debido a preocupaciones de seguridad,
como la agranulocitosis.

FARMACOCINETICA:
-Se absorbe por via oral

-Se absorbe casi de forma completa, alcanzando una concentracion maxima de 1-
1,5 horas.

-La mayor biodisponibilidad que se alcanza tras su administracion intramuscular
y rectal es del 87% y 54% respectivamente.

-El metabolito 4-MAA se une a las proteinas plasmaticas en un 58%. El resto de
metabolitos de metamizol se unen en la siguiente proporcién: 4-amino antipirina
(48%), 4 - formil amino antipirina (18%) y 4-acetil amino antipirina (14%).

EXCRECION

Para la eliminacion de los metabolitos del Metamizol es necesaria la
transformacion a glucuronidos, los cuales tienen depuracién predominantemente
renal. La eliminacion del metamizol y sus metabolitos se considera basica o
alcalina debido a la excrecién predominante a través de la orina.

La vida media de los metabolitos activos es de 2,5-4 horas y aumenta con la
edad. Se excreta mas del 90 % de la dosis en la orina al cabo de 7 dias en
personas sin patologias. Para el metabolito activo 4-MAA, la vida media de
eliminacion después de una dosis Unica por via oral es de 2,7 horas; para los
demas metabolitos principales, la vida media de eliminacion es de 3-7 a 11
horas.

MECANISMO DE ACCION

El metamizol es un inhibidor de las enzimas ciclooxigenasas claves en las
sintesis de prostaglandinas, principalmente, a partir del acido araquidonico. No
se sabe muy bien el mecanismo de accion especifico, pero se habla de que inhibe
principalmente la COX 3y en menor medida las enzimas COX 1y COX 2.
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EFECTOS ADVERSOS

Dentro de los efectos adversos, podemos encontrar: reacciones inmunes graves
como anafilaxia, asma, enfermedad del suero, vasculitis por hipersensibilidad,
alveolitis, neumonitis, hepatitis y por ultimo la agranulocitosis.

INDICACIONES

-Dolor agudo moderado a severo, como en dolores postoperatorios o colicos.
-Fiebre resistente a otros tratamientos antipiréticos.

-Dolor asociado a enfermedades oncologicas o cronicas

DOSIS

Adultos: Entre 500 mg y 1 g, administrados por via oral o intravenosa cada 6-8
horas, con un maximo de 4 g al dia.

Nifos: Dosis ajustada segun el peso corporal, generalmente de 10-20 mg/kg por
administracion, con intervalos similares a los de los adultos.
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NAPROXENO

El Naproxeno es un antiinflamatorio de uso comun para controlar algunos
padecimientos relacionados con las articulaciones, los musculos y algunos otros
gue provocan hinchazon, fiebre y dolor. Algunos de sus usos mas comunes son:

-Dolores artriticos.

-Dolor posterior a cirugias.
-Lumbalgia o dolor de espalda.
-Dolor e inflamacién por gota aguda.
-Dolores de cabeza leves.
-Molestias del resfriado coman.
-Dolores musculares.

-Dolor menstrual.

-Fiebre.

-Dolor de muelas.
MECANISMO DE ACCION

El naproxeno actla inhibiendo de manera reversible las enzimas ciclooxigenasa-1
(COX-1) y ciclooxigenasa-2 (COX-2). Estas enzimas son responsables de la
conversion del acido araquiddnico en prostaglandinas, compuestos que median la
inflamacion, el dolor y la fiebre. Al reducir la sintesis de prostaglandinas:

-Disminuye la inflamacién en los tejidos afectados.
-Reduce la sensibilidad de los receptores al dolor.
-Controla la elevacion de la temperatura corporal inducida por pirogénos.

El naproxeno tiene una alta afinidad por ambas isoformas de la COX, aunque la
inhibicién de la COX-1 se asocia con efectos secundarios gastrointestinales.
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EFECTOS ADVERSOS

Los efectos adversos del naproxeno estan relacionados principalmente con su
accion sobre la COX-1y COX-2:

-Efectos gastrointestinales: Irritacion de la mucosa, dolor abdominal, nauseas,
ulceras y riesgo de hemorragia digestiva.

-Efectos cardiovasculares: Incremento del riesgo de eventos trombéticos, como
infarto de miocardio y accidente cerebrovascular.

-Efectos renales: Reduccion del flujo sanguineo renal, insuficiencia renal aguda
en pacientes predispuestos.

-Otros: Reacciones alérgicas, cefalea, mareos y, raramente, hepatotoxicidad
INDICACIONES

El naproxeno esta indicado para una variedad de condiciones que implican dolor
e inflamacion:

-Dolor agudo: Dolor musculoesquelético, cefaleas, dolor dental.

-Enfermedades reumaticas: Osteoartritis, artritis reumatoide, espondilitis
anquilosante.

-Dismenorrea primaria: Alivio del dolor menstrual.

-Gota aguda: Tratamiento del dolor e inflamacion asociados a ataques agudos de
gota.

-Fiebre: Como antipirético en casos seleccionados.
DOSIS

-Adultos: 250-500 mg cada 12 horas. La dosis maxima recomendada es de 1.5
g/dia en situaciones agudas.

-Nifios (mayores de 2 afios): 10 mg/kg/dia en dos dosis divididas, ajustadas segun
la condicion clinica.

___________________________________________________________________________________________________________|
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Farmacocinética y Farmacodinamia

Absorcion: Alta biodisponibilidad tras administracion oral, con concentraciones
méaximas alcanzadas en 1-2 horas.

Distribucion: Alta unién a proteinas plasmaticas (>99%).

Metabolismo: Metabolizado principalmente en el higado por conjugacion con
acido glucuronico.

Excrecion: Eliminado mayoritariamente por la orina en forma de metabolitos
inactivos.

Vida media: Aproximadamente 12-17 horas, lo que permite una dosificacién de
dos veces al dia.

DICLOFENACO

El diclofenaco es un farmaco antiinflamatorio no esteroideo (AINE) utilizado
principalmente para tratar el dolor y la inflamacion asociados con enfermedades
musculoesqueléticas, artritis reumatoide, osteoartritis, y otras condiciones
inflamatorias agudas y cronicas. Pertenece al grupo de los derivados del acido
acetico.

Sus efectos adversos mas comunes son los gastrointestinales.
MECANISMO DE ACCION:

El diclofenaco actla inhibiendo la actividad de las enzimas ciclooxigenasas
(COX-1 y COX-2), responsables de la sintesis de prostaglandinas. Las
prostaglandinas son mediadores inflamatorios que contribuyen al dolor, la fiebre
y la inflamacion. Su accion se centra principalmente en COX-2, lo que explica su
eficacia antiinflamatoria y analgesica, aunque también afecta COX-1, lo que
puede derivar en efectos adversos gastrointestinales,

INDICACIONES
-Tratamiento del dolor agudo y crénico.

-Enfermedades inflamatorias como artritis reumatoide, osteoartritis, espondilitis
anquilosante.
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-Dolor postoperatorio o posquirurgico.

-Dismenorrea primaria.

-Crisis de migrana.

Dosis

Oral: 50-150 mg diarios, divididos en 2-3 dosis.

Intramuscular: 75 mg como dosis Unica o dos veces al dia, por un maximo de 2
dias.

Topica: 1-4% en forma de gel, aplicado en el area afectada 3-4 veces al dia.
Rectal: Supositorios de 50-100 mg, segln necesidad.
ASPIRINA

La aspirina, también conocida como 4acido acetilsalicilico, es un farmaco
antiinflamatorio no esteroideo (AINE) que pertenece al grupo de los salicilatos.
Se utiliza ampliamente por sus propiedades analgésicas, antipireticas,
antiinflamatorias y antiagregantes plaquetarias.

MECANISMO DE ACCION

La aspirina actua mediante la inhibicion irreversible de las enzimas
ciclooxigenasas (COX-1y COX-2), responsables de la conversion del acido
araquidonico en prostaglandinas y tromboxanos. Esta accion tiene varios efectos:

-Propiedades analgésicas y antiinflamatorias: Reduccion de prostaglandinas
responsables de la inflamacion y el dolor.

-Efecto antipirético: Disminucién de prostaglandinas en el hipotalamo, lo que
regula la temperatura corporal.

-Accion antiagregante plagquetaria: Inhibe la produccion de tromboxano A2 en
las plaquetas, reduciendo la formacion de coégulos.

___________________________________________________________________________________________________________|
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EFECTOS ADVERSOS

El uso de aspirina puede estar asociado con varios efectos adversos, que varian
segun la dosis y la duracién del tratamiento:

-Gastrointestinales: Irritacion de la mucosa, gastritis, Ulceras pépticas y
hemorragia gastrointestinal.

-Hematoldgicos: Aumento del tiempo de sangrado.

-Renales: Reduccion del flujo sanguineo renal y nefrotoxicidad en pacientes
predispuestos.

-Reacciones alergicas: Urticaria, angioedema y, en casos graves, broncoespasmo.
-Sindrome de Reye

INDICACIONES

La aspirina tiene diversas indicaciones terapeuticas:

-Dolor y fiebre: Dolor leve a moderado y fiebre.

-Enfermedades inflamatorias: Artritis reumatoide, osteoartritis.

-Prevencion cardiovascular: Dosis bajas para reducir el riesgo de infarto de
miocardio, accidente cerebrovascular y otras complicaciones trombéticas.

-Enfermedades reumatologicas: Fiebre reumaética aguda.

DOSIS

Las dosis de aspirina dependen de la indicacion terapéutica:

-Analgesia y antipirética: 325-650 mg cada 4-6 horas (maximo 4 g/dia).
-Antiagregante plaquetario: 75-325 mg al dia.

-Antiinflamatorio: 3-6 g/dia en dosis divididas.
CONTRAINDICACIONES

-Hipersensibilidad a salicilatos.

-Historia de Ulceras gastrointestinales.

-Hemofilia u otros trastornos hemorragicos.

___________________________________________________________________________________________________________|
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MELOXICAM

El meloxicam es un antiinflamatorio no esteroideo (AINE) de la clase de los
oxicams. Se utiliza principalmente para tratar el dolor e inflamacion asociados
con enfermedades reumaticas, como la osteoartritis y la artritis reumatoide. Es
conocido por tener una selectividad preferencial hacia la enzima ciclooxigenasa-
2 (COX-2) en comparacion con otros AINEs tradicionales, lo que puede reducir
el riesgo de ciertos efectos adversos gastrointestinales.

MECANISMO DE ACCION

El meloxicam actla inhibiendo la actividad de las enzimas COX-1y COX-2, que
son fundamentales en la sintesis de prostaglandinas. Estas moléculas participan
en la mediacion del dolor, la inflamacion vy la fiebre. Al inhibir preferentemente
COX-2, el meloxicam conserva en mayor medida la funcion protectora de COX-
1 en la mucosa gastrica y la agregacion plaquetaria, aungque no elimina
completamente el riesgo de dafio gastrointestinal.

INDICACIONES
Acrtritis reumatoide: Alivio del dolor, la inflamacion vy la rigidez.

Osteoartritis: Tratamiento del dolor y la inflamacion en esta enfermedad
degenerativa.

Espondilitis anquilosante: Manejo del dolor y la inflamacion.

DOSIS

Adultos:

Osteoartritis: 7.5 mg al dia, ajustable hasta 15 mg segun la respuesta clinica.
Aurtritis reumatoide: Inicialmente 7.5 mg, incrementable a 15 mg/dia.

Poblacion pediatrica: Aprobado en algunos paises para mayores de 2 afios, con
dosis ajustadas segun el peso corporal.

La dosis maxima diaria no debe exceder los 15 mg para minimizar riesgos de
toxicidad.

___________________________________________________________________________________________________________|
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EFECTOS ADVERSOS

Gastrointestinales: Nauseas, vomitos, dispepsia, Ulceras gastricas, y en casos
graves, hemorragia gastrointestinal.

Cardiovasculares: Riesgo aumentado de eventos trombéticos, como infarto de
miocardio y accidente cerebrovascular.

Renales: Reduccidn de la funcion renal, especialmente en pacientes con
insuficiencia preexistente.

Otros: Reacciones alérgicas, cefaleas, mareos, y en casos raros, hepatotoxicidad.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al meloxicam, Ulcera péptica activa o
sangrado gastrointestinal, y asma inducida por AINEs.

___________________________________________________________________________________________________________|
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