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un innibidor de las
enzimas ciclooxigerasas
inhibe principalmente |z
COX 2, enmenor medida
aCox1

(jugo gastrico);
Distribucion:  Se  fija en las
protenas plasméticas de un 15
- 20% se distribuye =n todos los
del

uniformemente;

tejidos organismo
Mezabolismo: Er el higado por
nxidacion y  desmetilacion;

Eliminacidn: Reral

metamizo.  Escasa accion sobre [a
mucesa gastrica. Fno uso cronico

produce a'tcracidn renal

calicos, crisis de jaguccas

maeses, ¥y 150 mg/6 h
&-11
meses. Nifiosdeo 1a 14

en lactantes

anos: via
intramuscular o)
intravcnosa: 58

mg/kg hasta cada 6
horas. A partir de los
1000 mg,
hasta un maximo de 3

15 zfios:

veres/dia

Es un inhibidor La biodsponibilidad oral es de Sormnclencia, dolor abdominal v Tratamiento a corto plazo del YO 10mg cada &-8 El procedimiznte reduce la
compcotitivo, reversible, 20% v on forma 1L.M. cs del dispcpsia, sangraco do tubo dolor leve =z moderado con ¢l horas, meximao depuracion del KETOROLACO
ranido y no selectiva, de 0% Absorcion, WO 80% v A digestivo L atras hemaorragias, postaperatorio v ern traumaTismas 40meg/dia incrementando la
K a aclividad dz Iz Dislribucion, se une en mas del insuficiencia renal aguda musculoesquelélicos; dolor I.M: 30mg cada 5-8 concenlracion plasmalica v su
E ciclooxigecnasa, actus 3295 a las proteines del plasma. czusado por el colico nefritico. horas. maximo 120 vida meodia. La Turosemida
T sobre ambas isoformas Atraviesa la placenta vy se mg/diz disminuye su respuesta
o COx-1 Vv COX-2 distribuye en la leche rmalerna IV: 15-30mg cada & diurélica al adrninizLrarse
R nhibiendo por lo tanto en pequefias horas, maximo 120 concamitantemente con
o a sintesis de cantidades;Metabalismo, 40% mg/diz KETORCLACD
L proslaglandinas. Carece de la dosis s melabolicada en MNitos: 1mgkgfdia =n
A ’ h .
c de accion schre el = higadn dandno lugar a 4 dosis
o sistema nervicso central metabolitos practicarmente
como los opidceos. iractivos; Eliminacion, 93% por
orinAa. Su vida menia es de 4-6
horas.
Area gaslroinlestinzl: dolor
Inhibe selectivamente = zbhsorcion Aproximadamonte abdominal, nausca, flatulencia. Tratamicnto de Osteoartritis, 7.5 a 15 mg con una con otros AINESs,
a COX 2 en relacion de= de 90%, la cual MO se madifica dispepsia, diarrea, womito, Color e inflarmacidn a snla dosis al diz. Na anticoagulantes, litic W
a COX1 con los alimentos., absorcion conslipacidn, anurexia, estomalilis v consecuencia de raumalismos y debzrs excederse la melulrexalo requiere eslrecho
m Irhibe  la s’ntesis deo lenta concentraciones cnfermodad acidopéptica. gota., Artritis dosis de 15 mgsdia. scguimicnto del paciente.
€ prostaglandinas plasmaticas d= 4-5hrs; SNC: Se reporta migrans, vértigo, reumatoide  Periartritis ce las Asociado con antihipertensivos
L distribucion 9925 ligado a depresidn, insomnio, celalea v arliculaciones escapulohurmeral v = inhibidores de la ZCA.
o prote’nas plasmaticas, mareo. coxofemaral., Distensiones La colestiramina se liga a
x penetracion del liquido sinowvisl Aparato cardiovascular: Sa ha musculares A ELOXIC AN en el tubo
I Me gbolisrmo, oxidacion cel mencionzdo hiperlension, ederma v digestivo, lo que puede
g srupo metilo de la molécula palpitaciones. provocar climinacion més
tizzalil; eliminacidan, 50% wvia Sistema wurogenital: Pusde haber =xpadita de éste
M : : P .
urinaria, A40% heceas Vida Lraslornos inespecilicos de la
media= 15 20 hrs diuresis.
Pie! y faneras: 5e reporta la sparicidon
de reacciones de (olosensibilidad,
urticaria y fcliculitis.
Otros: Hiperglucemia,
hipsruricemia, sed.
Irhibicion de la sintesis || Via de administracion: Oral, IM, || Complicaciorcs Hematologicas. || Colores  moderzdos,  dolores || Maximo 100 mg/6 n || Se pueden presentar
de PGs a nivel centfral; Fs || IV, zhsorcion: gastrointastinal || Agranulocitosis, znemia aplasica por || postaperatorinos  no intensos, || en lactantes de 3-5 || interacriones con ciclosparing,

on cuyo caso dismiruyc la
concentracion sanguirea de la

ticlosporina,




o2mxXxorvIa

a partir de acido
araguiddnico, al
ologquear la accidn de |z
enzima ciclooxigenasa,
disminuyendo de ests
manera los mediadores
quimicos de [E]

ntlamacién.

I/Kz v a niveles teranéuticcs se
ure a la albumina sérica 2n mas
de un 99%, se metaboliza ern el
higadec,aprosximadaments un
92% de la dosis de naproxsno
sadico se excreta en la orina

desarrcllo cel embrian/fetn. Dafio

hepstico

reumatoide, osteosrtritis,

episodios agudos ce pgota v
espondilitis anguilosante. alivio de
la sintomatologiz En a
dismencrrea primezria.
Tratamiento sintomatico de las
crisis

agudas de migrafa.

Tratamiento sintomatico de la
menorragia primaria y secundaria
asoc ada E un dispositivo

intrauterino

entre 550 mg y 1.100
mg. La dosis inicial
recomendada es ds
550 mg,
275 mg cada 6-8 horas

seguida de

D Inhibe la COX Z: 1l via de administrarion: Oral, IN; || Diarrea. estrefi mientn flatulencia o || Artritis relmatoide, Artrosis, || 50mg/8h Su uso con Warfarina puede
I ipooxigocnasa Distribucion: vd: 17 I/kg. liquido |] distensién  abdominal. Deolor de || Cismenorrea, Colico renzl, | 1M 75 mg 1 2 dia prolangasr cl ticmpao de
E cucctricnos; nhibeo sinovial; Vidameocia: 1 2 horas; || cabeza. mareos. zumbido en los || Postaperatorio protrombina. Puede reducir los
0o fosfol pasa A2 + || Metabolismo: Ridralisis aidos. ofectos antihipertensivos de los
F cfectividad Conjugacidn hcpatica; inhibidores de  la  cnzima
€ Excrecion: Orina 65% ; 2ilis 353% convertidora zngioicnsina
N [IECA), diurdicos ¥
A
c betablocucantos. Incrementa la
o nefrotoxicidad de ciclosporinz.
nhihe la sintesis de La absorcion se reszsliza en el La inhibicicn de 'a sintesis de || Tratamiento del dalcr leve o || La daosis diaria Patencia toxicidad de:
orostaglandinas v 1| tracto gastrointestinal, un prostaglandinzas puede atectar || modserzdo. Tratamiento | recomendada para el metctrexato. nhibe efecto
tromboxancs formados || volumen de distribucion de 0,16 || negativamente la gestacion y/o el || sintomatico de a artritis || alivio del dolor oscilz || natriurétice de:  furosemida.

Reduce el =fecta
sntihipertensivo de: [4-
blogueantes. Aumenta

concentraciones plasmaticas

de: itio, hidzrtcinas,
znticoagulantes, sulfonamidas,
digoxina Aumentariesgo de |R.
IECA.

plasmatica

Concentracion
por:
prosenecid. Riesgo de sangrado

cons

agumeniaca

gastrointest nal con inhibidores
selectivas de |la COX-2 = ISRS.

Inhibicion ce las sintesis
de  prostaglandinas;
efecto znalgesico,
antipiretico,
antiinflamatorio;
nhibicion de las sintesis
de tromboxano y de Iz

agregacion plaguetaria

Via oral. Absorcion en el
estomzgo,  primer  paso
hepatico para su
metabolizacion,  eliminacian

renal

hemo-Tagias digestivas;
epigastrzlgiz; ardor de estomazgo;
nausess; reacciones  alergcas;
sooredosis  produce  acufenos v
alcalosis respiratoria seguidz de
acidosis, No usar ASA du-ante el

embzrazo

Prevenciécn  del nfarto  de

miocardia, del accidente
isquémico transitorio y del ictus,
tratamisnta  de  trastornos

inflamatarias, el dolar yla fielre

Adultos y
adolescentes mayores
de 16 afios: 1 tableta
(500 mg de Zcido
acetilsalicilico), repetir
en  €aso  necesaric
después de un periodo
minimc de 4 horas. No
se excecera de 4000

mg en 24 horas

efectos antitrombdticos sz ven
zumentados; el isuprafeno

znular el  efectn

puede

zntiagregante placuetario
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FX Mecanismo de Farmacocinética RAM Indicaciones DOsis otros
ACCion (anteracciones)
P inhite lz ciclooxigenasa Via de admrinistracion orzl, Lesidon hepdtica tras irgestion || cortrol del dolor leve ¢ modsrado || En adultos: Acministracién con
A COX 2 rectal, IV, absorcién: cn cl crénicade S a 8 gr/dia durznte varias || czusado por afzccciones 650 mgc/4 6hrs. anticoagulantcs orales
: intcstine  delzado vaciado || scmanas articulares, ctalgias, ccfalecas, No mas dc 4 gr/dia;
c gastrico, Distribucién: BHE. vd: dolor odontogénico, rcuralgias, ninos:
e 3s I/kg vida media: 2 3 bkrs; proccdimicntos quirtrgicos J| 350 mgc/ 4 —Ehrs
ar; Meciabolismo: Mctabolismo mcnorcs (6a 12 cifos);
a hcpatico 95%. zc. Glucuronico 120 mg cada 4 6 horas
Q
=
Irhibzs la accién de las || Absorcién, BC% tracto || Efectcs gastrointestinales: || Tratammiento de estados ] Adultos y || Antihipertensivos: rediLccion del
enzimas COX-1 y COX-2. gastrointestinal; Distribucion, Dispepsia, nauseas, vomitos, dolor || dolorosos, ertritis reumatoide leve || adolescentes de 14-18 || =tecto hipotensor.
Irhibe la migracion 0,1 0,2 I/kg, con una fuerte epigastrico y abdominal. v alteraciones afios: 600 mg cada 5-8 || Diuréticos: disminucidon del
I eucccitaria a las areas unién 3 proteinas plasmaticas Efectos sobre el SNC: Vertigo, dolor || musculoesqueléticzs hrs DOSIS MAXIMA: =fecto diuréticc, pueden
B ntlamadas, impidiendo 2n torno al 992%. Metabolismo, de cabeza, nrerviosismo, fatiga, (ostecartritis, lumbagec, oursitis, Adultos: 2.400 mg, sumentar el riesgo de
u a libzracion por os 2n el higado por hidroxilacién y || ansiedad, confusion, cepresion || tendiritis, hombro dalorosao, Adolescentes: 1.60C nefrotoxicidad por
P eucccitos de citoquinas carboxilacion del grupo menta , somnolenc a, esguinces, tcrceduras, etc.). Se mg zntiinflamatorios no
R v otras mmoléeculas ue isobutlo a traveés del CYP2C9 v Efectos doticos v oculzras: Tinnitus, utiliza ara el tratamiento del asteroiceos.
o y q Y P
E actuan sobre los CYP2CS8. Eliminacién, disminucion de la audicion v la vision dolor modzsrado en Metotrexato: disminucion de la
(=3 receptores naciceptivos principalmente a nivel renal, al aguda. postcperatorio, en dolor dentszl, zliminacidn de metotrexato.
N cabo de 24 horas. Un 10% Efectocs hepaticos: Han ocurrido || postepisiotomia, dismenorrea Corticosteroides. aumento del
Q

zproximadamente se elimina de
formz inalterada

90% se eliminz en forma de
metabolitos inact vos,
principalmente como

slucurdridos.

raramentz ictericiz y hepatitis.
Efectos dermatolégicos: Urticzria,
rask eritematoso macular, sritema
multiforme, dermatitis exfoliativa,
sindroame de Lyel

Efectos endocrnos v metabolicos:
Hipocalcemiz, hiponzt-emia e

hipoglucemis.

primaria, dolor de cabezz.

riesgo de szngrado digestivo.
Anticoagulantes: zumento del
=tecto anticcagulante.
Quinclonas: aumenta el riesgo
de convu's cnes.
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