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Antiinflamatorios No Esteroides (AINE)
1. Definicion

Los AINE constituyen una familia farmacologica heterogénea cuyo mecanismo de accion comin es la
inhibicion de la enzima ciclooxigenasa (COX), lo que disminuye la sintesis de prostaglandinas (PG)
responsables del dolor, la inflamacion y la fiebre. Se utilizan ampliamente para tratar diversas
condiciones inflamatorias, dolorosas y febriles.

2. Clasificacion por estructura quimica
Los AINE pueden clasificarse en varios grupos segun su estructura quimica:
e Salicilatos: acido acetilsalicilico (aspirina).
« Acidos propiénicos: ibuprofeno, naproxeno, ketoprofeno.
« Acidos acéticos: diclofenaco, indometacina, ketorolaco.
« Acidos enélicos (oxicams): piroxicam, meloxicam.
« Acidos antranilicos: acido mefenimico, meclofenamato.
¢ Naftilalaninas: nabumetona.
¢ Inhibidores selectivos de COX-2 (Coxibs): celecoxib, etoricoxib, parecoxib.
3. Clasificacion por selectividad sobre enzimas COX
Los AINE se clasifican segln su capacidad de inhibir las isoformas de la COX:

¢ Inhibidores no selectivos: bloquean tanto COX-1 como COX-2 (ejemplo:
ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco).

¢ Inhibidores preferenciales de COX-2: meloxicam, nimesulida.

¢ Inhibidores selectivos de COX-2 (Coxibs): celecoxib, etoricoxib, parecoxib,
que presentan menor toxicidad gastrointestinal pero pueden aumentar el riesgo
cardiovascular.

4, Mecanismo de accion

Los AINE inhiben la enzima COX, que es responsable de la conversion del acido araquidoénico en
prostaglandinas (PG). Esta inhibicion reduce la inflamacion, el dolor y la fiebre.

e COX-I: expresada constitutivamente en diversos tejidos, participa en la
proteccion gastrica, funcion renal y agregacion plaquetaria.

o COX-2: inducida en procesos inflamatorios, mediadora de la fiebre y la
inflamacion.
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e COX-3: se encuentra principalmente en el sistema nervioso central y se asocia a la
accion del paracetamol.

El acido acetilsalicilico (aspirina) es un inhibidor irreversible de COX, mientras que los demas AINE
son inhibidores reversibles.

5. Caracteristicas individuales de cada grupo por estructura quimica e
interacciones farmacoloégicas

Salicilatos (Ejemplo: acido acetilsalicilico - aspirina)
o Usos: Analgésico, antipirético, antiinflamatorio y antiagregante plaquetario.
o Efectos adversos: Irritacion gastrica, riesgo de hemorragia, sindrome de Reye en nifos.

¢ Interacciones: Potencia el efecto de anticoagulantes y aumenta el riesgo de
sangrado.

Acidos propiénicos (Ejemplo: ibuprofeno, naproxeno, ketoprofeno)

e Usos: Fiebre, dolor moderado a severo, inflamacion (artritis, espondilitis
anquilosante).

o Efectos adversos: Menos gastrolesivos que la aspirina pero pueden causar dano renal.
e Interacciones: Pueden reducir el efecto antiplaquetario de la aspirina.
Acidos acéticos (Ejemplo: diclofenaco, indometacina, ketorolaco)
e Usos: Dolor agudo y crénico, artritis reumatoide.
o Efectos adversos: Elevado riesgo gastrointestinal y renal.

¢ Interacciones: No deben combinarse con otros AINE debido a toxicidad
acumulativa.

Oxicams (Ejemplo: meloxicam, piroxicam)
¢ Usos: Enfermedades inflamatorias cronicas como artritis reumatoide.

o Efectos adversos: Mayor vida media, por lo que su toxicidad puede ser
acumulativa.

¢ Interacciones: Uso con anticoagulantes aumenta el riesgo de hemorragias.
Inhibidores selectivos de COX-2 (Ejemplo: celecoxib, etoricoxib, parecoxib)
e Usos: Enfermedades inflamatorias crénicas con menor riesgo gastrointestinal.

o Efectos adversos: Mayor riesgo cardiovascular.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 3



EUDS |

Mi Universidad

¢ Interacciones: Uso prolongado con corticoides o anticoagulantes aumenta el riesgo
de eventos trombdticos.

6. Tabla con caracteristicas especiales de los principales AINE

Efectos adversos

Farmaco Clase Indicaciones Posologia usual o
principales
80-160 mg (antiagrega)
Acido Salicilato Antiplaquetario, 650-975 (dolor) Hemorragias, Ulceras
acetilsalicilico analgesia 3-6 g (Inflamacion) gastricas
. Menor gastrolesion que
Acido o 400-800 mg 4 veces al .
Ibuprofeno o Analgesia, fiebre , AAS, pero riesgo renal
propionico dia
; Dolor e
Acido . . Mayor vida media, mayor
Naproxeno o inflamacion 250-500 mg 2 veces al .
propionico . di riesgo CV
crénica 1a
0 " , Riesgo cardiovascular y
. Acido Artritis, 75 mg 2 veces al dia ) )
Diclofenaco N s , gastrointestinal
acético espondilitis 50 mg 3 veces al dia
100 mg | vezal dia de
liberacion lenta
. Acido Dolor , Mayor toxicidad, uso
Indometacina L 25 mg 3,4 veces al dia . y
acético severo, gota , limitado
75 mg 2 veces al dia de
liberacion lenta
- Alto  riesgo  renal,
Acido Dolor [0 mg cada 4-6 h L "
Ketorolaco » , . ) contraindicado en nifios
acético postoperatorio (max. 40 mg/dia)
Artritis
N : . ., , Mayor toxicidad
Piroxicam Oxicam inflamacion 20 mg | vez al dia Y )
- acumulativa
crénica
Osteoartritis
. : . ’ , Riesgo CV bajo, menor
Meloxicam Oxicam artritis 7.5 | vez al dia 8 - /
. gastrolesion
reumatoide
. ) Artritis, dolor 290 mg | 02 veces al Riesgo trombotico, menor
Celecoxib Coxib . . dia
inflamatorio efecto Gl
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