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Los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) son un grupo heterogéneo de
farmacos ampliamente utilizados debido a sus propiedades analgésicas,
antipiréticas, antiinflamatorias y antiagregantes plaquetarios. Su mecanismo de
accion principal es la inhibicion de las enzimas ciclooxigenasas (COX),
responsables de la sintesis de prostaglandinas.

Para anadir un poco de historia: El uso de los AINEs se remonta a la antigledad
con la utilizacién de la salicilina, un compuesto presente en la corteza del sauce.
Se tiene registro de su uso en Egipto, Grecia y Roma, siendo Hipocrates uno de
los primeros en recomendar su empleo para el alivio del dolor.

El primer AINE comercializado fue la aspirina (acido acetilsalicilico, AAS),
sintetizada en 1897 por Felix Hoffmannen los laboratorios Bayer. A partir de
entonces, se desarrollaron nuevas generaciones de AINEs con mejores perfiles de
seguridad y eficacia.

Clasificacion de los AINEs

1. Segun su estructura quimica (derivados del acido acético, acido propidnico,
oxicams, etc.).
Segun su selectividad por las enzimas COX:
A. No selectivos: Inhiben tanto COX-1 como COX-2 (ej. ibuprofeno, naproxeno).
B. Selectivos COX-2: Disefiados para reducir los efectos adversos
gastrointestinales (ej. celecoxib).
C. Otros con mecanismos mixtos (ej. paracetamol, que inhibe COX-3).
Mecanismo de Accion

Los AINEs bloquean la actividad de las enzimas COX-1 y COX-2, impidiendo la
sintesis de prostaglandinas y tromboxanos, sustancias que median el dolor, la
inflamacion vy la fiebre.

« COX-1: Se encuentra en tejidos sanos y regula funciones fisiologicas como
la proteccion gastrica y la funcion plaquetaria.
« COX-2: Se expresa en respuesta a inflamacion, por lo que su inhibicién es

la principal responsable del efecto terapéutico.
Efectos Terapéuticos

Los principales efectos de los AINEs son:

» Analgésico: Reducen el dolor al disminuir la produccidén de prostaglandinas.
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» Antiinflamatorio: Disminuyen la respuesta inflamatoria, especialmente en
enfermedades como artritis.
«  Antipirético: Actuan sobre el centro termorregulador del hipotalamo.
« Antiagregante plaquetario: Algunos AINEs, como la aspirina, inhiben la
formacion de tromboxanos, reduciendo la coagulacion.
Farmacocinética

La absorcion de los AINEs suele ser rapida tras su administracion oral, alcanzando
concentraciones plasmaticas maximas en 1-2 horas. Se metabolizan
principalmente en el higado por el citocromo P450 y se eliminan por rifidén o via
biliar.

Efectos Adversos e Interacciones

«  QGastrointestinales: Irritacidbn gastrica, ulceras y sangrado (mas frecuente
con COX-1).

 Renales: Retencidon de sodio y agua, insuficiencia renal en pacientes
predispuestos.

« Cardiovasculares: Riesgo de trombosis con los selectivos COX-2.

» Hepaticos: Riesgo de hepatotoxicidad con algunos AINEs.

*  Neurologicos: Cefalea, mareo o confusion en algunos casos.

Las interacciones farmacolégicas mas relevantes:

 Aumento del riesgo de hemorragias con anticoagulantes.
+  Mayor toxicidad renal cuando se combinan con diuréticos o IECA.
«  Disminucién del efecto antihipertensivo de algunos farmacos.
Diferencias entre los AINEs

« AINEs de accion corta (ibuprofeno, diclofenaco): Se utilizan en cuadros
agudos por su rapida accién y menor duracion en el organismo.
« AINEs de accién prolongada ( naproxeno, piroxicam): Se prefieren para
enfermedades cronicas debido a su vida media mas larga.
» AINEs selectivos COX-2 (celecoxib): Indicados cuando se busca reducir el
riesgo de toxicidad gastrointestinal.
Aplicaciones Terapéuticas

Los AINEs se utilizan en diversas patologias, ajustando la eleccién del farmaco
segun el cuadro clinico y el perfil del paciente.

 Dolor musculoesquelético y articular: En artritis, tendinitis, lumbalgia y
esguinces.

» Fiebre: En infecciones virales o bacterianas cuando se requiere control
sintomético.

« Enfermedades inflamatorias crdénicas: Como artritis reumatoide o
espondilitis anquilosante.
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Disminucion del riesgo cardiovascular: La aspirina en dosis bajas se usa en
prevencion de eventos tromboticos.

Coélicos menstruales (dismenorrea): Inhiben la produccion de
prostaglandinas en el endometrio, reduciendo el dolor.

1. Derivados del Acido Acético

Indometacina: Potente antiinflamatorio. Usado en artritis reumatoide,
espondilitis anquilosante y cierre del conducto arterioso en neonatos. Alto
riesgo de efectos adversos gastrointestinales y renales.
Diclofenaco: Alta penetracién en tejidos inflamados. Se emplea en dolor
musculoesquelético, artritis, dismenorrea y migrana. Disponible en diversas
formulaciones (oral, topica, inyectable). Riesgo de hepatotoxicidad con uso
prolongado.
Ketorolaco: Potente analgésico. Uso limitado a corto plazo en dolor
postoperatorio y colico nefritico. No se recomienda en tratamientos
prolongados por toxicidad renal.
Sulindaco: Profarmaco con menor toxicidad renal. Indicado en artritis
reumatoide y gota.

2. Derivados del Acido Propiénico

Ibuprofeno: Accién rapida y vida media corta. Indicado en fiebre, dolor leve-
moderado, artritis y dismenorrea. Menos gastrolesivo que otros AINEs.
Naproxeno: Mayor vida media que el ibuprofeno. Usado en enfermedades
inflamatorias cronicas como artritis y espondilitis anquilosante. Mayor riesgo
cardiovascular en comparacion con otros AINEs del grupo.

Ketoprofeno: Potente antiinflamatorio y analgésico. Disponible en
presentaciones topicas y orales.

3. Derivados del Acido Enélico (Oxicams)

Piroxicam: Vida media larga (hasta 50 horas), permite dosificacion una vez
al dia. Indicado en artritis reumatoide y osteoartritis. Alto riesgo de toxicidad
gastrointestinal.
Meloxicam: Mayor selectividad por COX-2 en comparacion con otros
oxicams. Menor riesgo de efectos adversos gastricos. Uso en
enfermedades inflamatorias cronicas.

4. Derivados de las Pirazolonas
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e Metamizol (Dipirona): Potente analgésico y antipirético. Uso en fiebre
resistente y dolor agudo. Riesgo de agranulocitosis, restringido en algunos
paises.

5. Derivados del Acido Antranilico (Fenamatos)

«  Acido mefenamico: Eficaz en dismenorrea y dolor musculoesquelético. Alta
tasa de efectos adversos gastrointestinales.
« Acido flufenamico: Similar al acido mefenamico pero con mayor toxicidad.
6. Derivados del Acido Salicilico

« Acido acetilsalicilico (Aspirina): Usado en analgesia, fiebre, inflamacién y
prevencion cardiovascular. Inhibidor irreversible de COX-1. A dosis bajas es
antiagregante plaquetario. Riesgo de sindrome de Reye en nifos.

7. Inhibidores Selectivos de COX-2 (Coxibs)

«  Celecoxib: Menor toxicidad gastrointestinal que los AINEs no selectivos.
Uso en osteoartritis, artritis reumatoide y dolor crénico. Precaucion en
pacientes con riesgo cardiovascular.

«  Etoricoxib: Mayor selectividad por COX-2 que celecoxib. Indicado en gota y
enfermedades inflamatorias crénicas. Mayor riesgo cardiovascular.
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