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Los antiinflamatorios son medicamentos ampliamente utilizados en la medicina, debido a su capacidad para reducir la
inflamacion, aliviar el dolor y controlar diversas condiciones clinicas. Estos farmacos desempefian un papel fundamental
en el tratamiento de enfermedades tanto agudas como crénicas, desde lesiones, hasta trastornos autoinmunes y
enfermedades cardiovasculares. Para entender mas sobre estos fArmacos es necesario que tengamos algunos conceptos
previos bien definidos:

Inflamacién: respuesta fisiolégica del organismo ante una lesion o infeccién.

Antiinflamatorio: todo aquel medicamento o sustancia que reduce la inflamacién (calor, rubor, dolor, edema y
perdida de la funcion) en el cuerpo.

Antiinflamatorio esteroideo: también conocidos como corticosteroides son medicamentos que se utilizan para
aliviar la inflamacién en una zona del cuerpo.

Antiinflamatorio no esteroideo: también conocidos como AINES son un grupo heterogéneo de farmacos con
propiedades antipiréticas, analgésicas, antiplaquetario y antiinflamatorias.
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ANTIINFLAMATORIOS ESTEROIDEOS

CLASIFICACION

Farmacos Grupo Duracién Potencia
Hidrocortisona Glucocorticoides Corta (8-12h) Baja
Cortisona
Prednisona Intermedia (12-36h) Intermedia

Prednisolona
Meprednisona
Metilprednisolona
Triamcinolona
Betametasona Prolongada (36-72h) Alta
Dexametasona
Fludrocortisona Mineralocorticoides Intermedia (12-36h) Intermedia/alta
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FARMACOS
Cortisona

Absorcién: via oral, intramuscular o topica. Distribucion: se une bien a proteinas plasmaticas principalmente a CBG y en
menor medida a la albimina. Metabolismo: Profarmaco que se convierte en hidrocortisona en el higado por la 113-HSDL1.
Excrecion: se elimina a través de la orina como metabolitos inactivos y en menor medida se excreta sin cambios.

Oral: Dosis inicial tipica: 25-300 mg/dia, dependiendo de la gravedad del cuadro. Intramuscular: Dosis comun: 25-50 mg
cada 12-24 horas. Tépica: Depende de la concentracion del preparado (1%-2%) y del area

Prednisona

Absorcién: via oral y se absorbe rapidamente en el tracto gastrointestinal. La biodisponibilidad oral es de 70-80%.
Distribucion: se une en un 70-90% a las proteinas plasmaticas, principalmente a la globulinay la albimina. Puede a travesar
la placenta y se puede encontrar en la leche materna. Metabolismo: Profarmaco que se metaboliza en el higado por accién
de la 11B3-HSD1 transformandose en prednisolona. También se metaboliza por los CYP3A4. Excrecion: Se elimina
mayoritariamente por los rifiones como metabolitos inactivos conjugados con glucurénido o sulfato

Betametasona

Absorcién: via oral, tdpica, intramuscular e intraarticular. Distribucion: Se une en un 60-70% a transcortina y albumina.
Cruza la barrera placentaria y se puede excretar en menores cantidades en la leche materna. Metabolismo: Se metaboliza
principalmente en el higado a través de enzimas microsomales. Excrecion: Se elimina principalmente por los rifiones en
forma de metabolitos inactivos conjugados.

Oral (adultos): Rango: 0.5-9 mg/dia, segun la enfermedad y su gravedad. intramuscular (IM): Adultos: 4-12 mg cada 1-2
semanas (dependiendo de la indicacién). Maduracion pulmonar fetal: 12 mg IM cada 24 horas por 2 dias. Dosis tépica:
Aplicar una capa fina en la zona afectada 1-2 veces al dia.

Indicaciones

¢ Enfermedades inflamatorias como artritis reumatoide y lupus eritematoso sistémico.
e Alergias graves (anafilaxia, angioedema).

o Enfermedades cutaneas (eczema, dermatitis atdpica).

e Insuficiencia suprarrenal (como terapia de reemplazo en enfermedad de Addison).
o Enfermedades pulmonares (asma severa, exacerbaciones de EPOC).

e Tratamiento paliativo en neoplasias (para aliviar edema cerebral).

Efectos adversos

e Supresioén del eje hipotalamico-hipofisario-adrenal.

e Hiperglucemia, resistencia a la insulina o diabetes.

e Osteoporosis.

e aumento de peso y redistribucidn de grasa (cara de luna llena, obesidad central).



e Hipertension y retencién de liquidos.

e Miopatia

e Supresién inmunolégica, aumentando el riesgo de infecciones

ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS

CLASIFICACION

Farmacos Grupos Estructura Potencia Selectividad
Paracetamol No &cidos Paraaminofenol Baja No selectivos
Dipirona Pirazolonas Alta (COX-1=COX-2)
Acido Acidos Salicilatos Alta
acetilsalicilico
Ibuprofeno Acido propionico Intermedia
Naproxeno
Ketoprofeno
Diclofenaco Acido acético Intermedia
Ketorolaco
Indometacina Alta
Piroxicam Acido enolico
Meloxicam (Oxicam) Selectivos (COX-2)
Celecoxib Coxib
Rofecoxib
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Acetaminofén (paracetamol)

A pesar de ser clasificado como un AINE no es un antiinflamatorio, esto se debe, a que, si actla sobre las ciclooxigenasas,
sin embargo, sobre una muy especifica denominada COX-3 y gracias a que actlia sobre esta ciclooxigenasa es que es un
potente analgésico y antipirético. Su principal complicacién se debe a su gran hepatotoxicidad gracia a un metabolito: N-
acetil-p-benzoquinoneimina o (NAPQI). En cuanto a su farmacocinética: se absorbe rapidamente en el ID, La velocidad de
absorcion depende del vaciado gastrico, se difunde bien por los tejidos y atraviesa la barrera.



Dipirona (metamizol)

Es un farmaco muy utilizado sin embargo en varias partes del mundo se ha disminuido su venta debido a su incidencia de
agranulocitosis. Sobre su farmacocinética: Se absorben bien por via oral, EI metamizol produce metabolitos activos (4-
metilamino y 4-aminoantipirina)

Acido acetilsalicilico

Es absorbido en el estdbmago, en la porcion alta del intestino, su pico maximo es de aproximadamente 1 hora,
biodisponibilidad rapida y completa y ademds tiene una gran union proteica 99,6%. Se distribuye en todos los tejidos
corporales, liquidos intracelulares, puede cruzar la barrera placentaria, Semivida -20min. Se excreta por la orina y su
principal metabolito es el 4cido salicilurico 75%, &cido salicilico libre en un 10%

Efectos adversos

TABLA 38-1 |l Algunos efectos adversos de los NSAID®

SISTEMA MANIFESTACIONES

Gastrointestinal Dolor abdominal, sangrado, estrefiimiento, diarrea, dispepsia, disfagia, eructos,’ estenosis esofagica/ulceracion, esofagi-
tis, flatulencia, gastritis, hematemesis,IJ melena,IJ nduseas, odinofagia, perforacion, pirosis, estomatitis, tlceras, vomitos,
xerostomia®

Plaquetas Activacion de la plaqueta inhibida,” propensién a hematomas,” aumento del riesgo de hemorragia,® disfuncién de las pla-
quetas,” trombocitopenia®

Renal Azotemia,? cistitis,” disuria,? hematuria, hiponatremia, nefritis intersticial, sindrome nefrético,’ crliguria,b pc)liuria,b insufi-
ciencia renal, necrosis papilar renal, proteinuria, retencion de sal y agua, hipertension, empeoramiento de la funcién renal
en pacientes cardiacos/cirroticos, | efectividad de antihipertensivos y diuréticos, hipercaliemia,h | excrecion de urato
(especialmente con dcido acetilsalicilico)

Cardiovascular Edema,” insuficiencia cardiaca,® hi};ertensién, MI*© palpitaciclnes," cierre prematuro del conducto arterioso, taquicardia
sinusal,” accidente cerebrovascular,® trombosis,® vasculitis®

Neurologico La anorexia,® ansiedad,’ meningitis aséptica, confusion, depresién, mareos, somnolencia,® dolor de cabeza, insomnio,’
malestar general," parestesias, tinnitus, convulsiones, sim:ope,IJ vértigo

Reproductivo Prolongacion de la gestacion, inhibicion del trabajo de parto, retraso de la ovulacion

Hipersensibilidad Reacciones anafilactoides, angioedema, broncoespasmo grave, urticaria, rubor, hipotension, choque

Hematolégico Anemia, agranulocitosis, anemia aplasica,® anemia hemolitica,® leucopenia®

Hepitico Enzimas elevadas, hepatitis, insuficiencia hepatica,” ictericia

Dermatolégico Diaforesis,” dermatitis exfoliativa, fotosensibilidad,® prurito, pﬁrpura,b erupcion, sindrome de Stevens-Johnson, necrélisis
toxica de la epidermis, urticaria

Respiratorio Disnea,” hiperventilacién (salicilatos)

Otro AJ(:!pEn:ia,b vision borrosa,® conjgmtivitis,b t‘epistaxis,b fiebre,® pérdida de la audicion,” pancreatitis," parestesias, alteracio-
nes visuales,” aumento de peso
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