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Farmacos Antiinflamatorios: Esteroideos y No Esteroideos
Introduccion alos Farmacos Antiinflamatorios

Los farmacos antiinflamatorios constituyen uno de los pilares fundamentales en el tratamiento de
numerosas condiciones médicas. Su objetivo principal es reducir la inflamacion, un proceso
natural del cuerpo que, aunque necesario para combatir infecciones o reparar tejidos, puede
resultar perjudicial si se vuelve cronico o descontrolado. Dentro de este grupo, se encuentran los
antiinflamatorios esteroides y los antiinflamatorios no esteroides (AINEs), cada uno con
caracteristicas y aplicaciones especificas.

Definicion y Clasificacion
Los antiinflamatorios son medicamentos que inhiben los procesos inflamatorios del organismo.
Segun su composicién y mecanismo de accion, se clasifican en:

Esteroides, derivados del cortisol, utilizados principalmente en condiciones graves o
autoinmunes.No esteroides (AINES), mas comunes en el tratamiento de dolor e inflamaciones
leves a moderadas.

Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES)

Los AINEs son medicamentos ampliamente utilizados para tratar el dolor, fiebre e inflamacion.
Actlan inhibiendo las enzimas ciclooxigenasa (COX), responsables de la sintesis de
prostaglandinas, sustancias que median la inflamacion y el dolor. Existen dos tipos principales de
0{0).§

1. COX-1, involucrada en funciones fisiol6gicas como la proteccion gastrica.

2. COX-2, inducida en procesos inflamatorios.

Clasificacion de los AINEs

e Inhibidores no selectivos de COX: Actian sobre COX-1 y COX-2, como el ibuprofeno y
naproxeno.

¢ Inhibidores selectivos de COX-2: Reducen el riesgo de efectos adversos gastrointestinales,
como el celecoxib.

Farmacocinéticay Farmacodinamica

El ibuprofeno, el diclofenaco y el naproxeno son ejemplos comunes. Se absorben rapidamente
por via oral, alcanzan concentraciones maximas en 1-3 horas y se metabolizan en el higado. Su
eliminacion es renal, y su duracién de accién varia entre 6 y 12 horas.

Efectos Adversos y Contraindicaciones.Los principales efectos adversos incluyen:

Gastrointestinales: Gastritis, Ulceras y sangrado.

Renales: Insuficiencia renal aguda.

Cardiovasculares: Riesgo de infarto y accidente cerebrovascular en inhibidores de COX-2. No se
recomiendan en pacientes con Ulceras activas o insuficiencia renal grave.
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Antiinflamatorios Esteroideos. Los glucocorticoides, derivados del cortisol, son potentes

antiinflamatorios. Actlan inhibiendo la enzima fosfolipasa A2, bloqueando la sintesis de
mediadores inflamatorios como prostaglandinas y leucotrienos.

Clasificacion

e Cortisol: Accion corta.
e Prednisona: Accion intermedia.
e Dexametasona: Accion prolongada.

Indicaciones Terapéuticas

Se usan en enfermedades autoinmunes (artritis reumatoide, lupus), alergias graves y manejo de
condiciones como el choque séptico.

Farmacocinética y Farmacodinamica. Son bien absorbidos por via oral, tienen alta unién a
proteinas plasméticas y se metabolizan en el higado. Su eliminacion es renal.

Efectos Adversos y Contraindicaciones

El uso prolongado puede provocar:

Supresién del eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal.

Osteoporosis.

Hiperglucemia. Se contraindican en infecciones no controladas y diabetes no controlada.

Benzodiacepinas.Las benzodiacepinas son medicamentos que potencian el efecto del
neurotransmisor GABA en el receptor GABA-A, induciendo efectos sedantes y ansioliticos.

Clasificacion

e Accibn corta: Midazolam.
e Accion intermedia: Lorazepam.
e Accion prolongada: Diazepam.

Indicaciones Terapéuticas.Son Utiles en el manejo de trastornos de ansiedad, insomnio, epilepsia
y como sedantes prequirlrgicos.

Efectos Adversos y Toxicidad

El uso prolongado puede causar:

Dependencia.

Sindrome de abstinencia.

Sedacion excesiva. En casos de sobredosis, se utiliza flumazenil como antidoto.

Opioides.Los opioides son analgésicos potentes que actian sobre los receptores del sistema
opioide enddgeno: p (mu), k (kappa) y & (delta), modulando la percepcion del dolor.

Clasificacion
Naturales: Morfina, codeina.

Semisintéticos: Oxicodona, buprenorfina.
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Sintéticos: Fentanilo, tramadol.

Indicaciones Terapéuticas:Se utilizan para el manejo del dolor agudo y crénico, asi como en
analgesia postoperatoria,Farmacocinética y Farmacodinamica,Se absorben por mdultiples vias
(oral, parenteral) y su metabolismo ocurre en el higado. La duracién del efecto varia entre 2y 12
horas segun el compuesto.

Efectos Adversos

e Depresion respiratoria.
e Estrefiimiento.
o Dependencia. En casos de sobredosis, el uso de naloxona puede revertir sus efectos.

Conclusion

Los antiinflamatorios, benzodiacepinas y opioides son herramientas valiosas en la medicina, pero
su uso debe ser cuidadosamente monitorizado para evitar efectos adversos graves. Su manejo
adecuado requiere conocimiento de su farmacologia y una evaluacién constante del paciente,
asegurando un balance entre beneficios y riesgos.
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