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Universidad del sureste	
Definición y Concepto General

L
os AINEs son un grupo de fármacos que se utilizan principalmente por sus propiedades analgésicas, antipiréticas y antiinflamatorias. Su acción terapéutica se fundamenta en la inhibición de la enzima ciclooxigenasa (COX), que es clave en la conversión del ácido araquidónico en prostaglandinas y tromboxanos. Las prostaglandinas son mediadores importantes no solo en la inflamación y el dolor, sino también en procesos fisiológicos como la protección de la mucosa gástrica, la función plaquetaria y el flujo sanguíneo renal.2ª

Clasificación de los AINEs

La clasificación de los AINEs puede abordarse desde dos perspectivas: por su estructura química y por su selectividad en la inhibición de las enzimas COX.

Clasificación según la estructura química

Los AINEs se agrupan en diferentes familias, las cuales se definen por similitudes en su estructura molecular. Las principales familias son:
•	Salicilatos (Ácido acetilsalicílico y derivados):
Ácido acetilsalicílico (aspirina).

•	Características: Inhibe de forma irreversible la COX-1, con efecto antiplaquetario y reducción de la inflamación. Su uso en dosis bajas es fundamental en la prevención cardiovascular.

•	Ácidos Propiónicos:
Ibuprofeno, naproxeno, ketoprofeno.

•	Características: Generalmente tienen buena absorción oral y vidas medias que pueden variar (por ejemplo, el naproxeno posee una vida media prolongada), permitiendo su uso en cuadros de dolor leve a moderado y procesos inflamatorios.

	•	Indolacosáridos: Indometacina.

Características: Posee un potente efecto antiinflamatorio, pero se asocia a un mayor riesgo de efectos secundarios, especialmente gastrointestinales y del sistema nervioso central (cefalea, mareos).

	•	Oxicams:
•	Ejemplo: Piroxicam.

•	Características: Destaca por su larga vida media, lo que permite una dosificación diaria única; sin embargo, su perfil de efectos secundarios (especialmente en pacientes de edad avanzada) requiere precaución.

	•	Fenilacéticos: Diclofenaco

•	Características: Se utiliza en el manejo del dolor agudo y crónico, con buena penetración en tejidos inflamados. No obstante, se debe tener cuidado con el riesgo cardiovascular, especialmente en pacientes con comorbilidades.

Mecanismo de Acción

El mecanismo de acción de los AINEs se centra en la inhibición de la ciclooxigenasa, enzima encargada de transformar el ácido araquidónico en prostaglandinas y tromboxanos.
	•	Inhibición de COX:
	•	No selectivos: Actúan de forma competitiva y, en la mayoría de los casos, reversible sobre ambas isoformas (COX-1 y COX-2).
	•	AINEs irreversibles: Como la aspirina, que forma un enlace covalente con la COX-1, produciendo una inhibición prolongada y disminuyendo la capacidad agregante de las plaquetas.
	•	Consecuencias:
	•	Disminución de la síntesis de prostaglandinas proinflamatorias y mediadores del dolor.
	•	Reducción de la fiebre, ya que las prostaglandinas también actúan en el centro termorregulador del hipotálamo.
	•	Efectos antiplaquetarios (especialmente en el caso de la aspirina), lo que resulta beneficioso en prevención de eventos cardiovasculares en dosis bajas, pero aumenta el riesgo de hemorragia en otros contextos.

Características Individuales de Cada Grupo

Cada familia de AINEs presenta características propias que influyen en su selección clínica y perfil de seguridad:
	•	Salicilatos (Aspirina):
	•	Farmacocinética: Rápida absorción oral, inhibición irreversible de la COX-1.
	•	Uso terapéutico: Prevención de eventos cardiovasculares, analgesia y antipirética.
-Consideraciones: Riesgo de úlceras gástricas y sangrado, contraindicado en niños debido a la posibilidad del síndrome de Reye.

	•	Ácidos Propiónicos (Ibuprofeno, Naproxeno, Ketoprofeno):
	•	Farmacocinética: Buena absorción y distribución; el naproxeno destaca por su vida media prolongada, lo que permite intervalos de dosificación mayores.

	•	Uso terapéutico: Manejo de dolor leve a moderado, inflamación y fiebre.
	•	Consideraciones: Generalmente mejor tolerados a nivel gastrointestinal que otros AINEs, pero requieren precaución en pacientes con función renal comprometida.

	•	Indolacosáridos (Indometacina):
	•	Farmacocinética: Potente efecto antiinflamatorio, con absorción variable.
	•	Uso terapéutico: Condiciones inflamatorias severas, como artritis reumatoide, gota y espondilitis anquilosante.
	•	Consideraciones: Mayor incidencia de efectos secundarios gastrointestinales y del sistema nervioso central, lo que puede limitar su uso prolongado.

	•	Oxicams (Piroxicam):
	•	Farmacocinética: Larga vida media que permite una dosificación diaria única.
	•	Uso terapéutico: Trastornos inflamatorios crónicos como la artritis reumatoide y osteoartritis.
	•	Consideraciones: Mayor riesgo de efectos adversos en pacientes ancianos, siendo necesaria la monitorización.

	•	Fenilacéticos (Diclofenaco):
	•	Farmacocinética: Buena penetración en tejidos inflamados y acción relativamente rápida.
	•	Uso terapéutico: Manejo de dolor agudo y crónico, incluyendo postoperatorio y enfermedades inflamatorias.
	•	Consideraciones: Se ha asociado a un riesgo cardiovascular potencialmente elevado, por lo que su uso debe ser evaluado en pacientes con factores de riesgo.

	•	AINEs Selectivos COX-2 (Celecoxib, Etoricoxib):
	•	Farmacocinética: Disposición similar a otros AINEs, pero con mayor selectividad que reduce la afectación de la COX-1.
	•	Uso terapéutico: Tratamiento de la artritis y otros estados inflamatorios, con ventaja en la reducción de efectos gastrointestinales.
	•	Consideraciones: Precaución en pacientes con antecedentes cardiovasculares, debido a la posibilidad de eventos adversos en este sistema.

Interacciones Farmacológicas

Los AINEs pueden interactuar con otros fármacos, lo que puede alterar tanto su eficacia como aumentar el riesgo de efectos adversos. Algunas interacciones importantes incluyen:
	•	Con Anticoagulantes y Antiagregantes:
	•	La combinación con fármacos como la warfarina o incluso dosis bajas de aspirina (si se usan con otros AINEs) puede potenciar el riesgo de sangrado, especialmente gastrointestinal.
	•	Con Inhibidores de la ECA y Diuréticos:
	•	El uso concomitante puede disminuir la función renal, en especial en pacientes con insuficiencia renal, deshidratación o en situaciones de hipoperfusión.
	•	Con Corticosteroides:
	•	La combinación aumenta el riesgo de úlceras y hemorragias gastrointestinales.
	•	Con Otros AINEs o Medicamentos con Riesgo GI:
	•	El uso concomitante puede potenciar la toxicidad gástrica, haciendo necesario el uso de protectores gástricos.
	•	Con Fármacos como Litio y Metotrexato:
	•	Los AINEs pueden interferir en su eliminación, elevando los niveles plasmáticos y aumentando el riesgo de toxicidad.









	Fármacos 
	Familia/estructura 
	Selectividad COX
	Indicaciones terapéuticas 
	Posología (adulto)
	Observaciones 

	Ácido acetilsalicilico 
	Salicilatos (ASPIRINA)
	No selectivo (inhibición irreversible de COX-1)
	Prevención cardiovascular, dolor, fiebre 
	75-325 mg/día para cardioprotección; 500-1000 mg
cada 4-6 horas para analgesia
	Riesgo gastrointestinal y de sangrado; contraindicado en niños (síndrome de Reye).

	Ibuprofeno 
	Ácido propionIco
	No selectivo 
	Dolor leve a moderado, inflamación y fiebre 
	200-400 mg cada 4-6 horas; dosis máxima diaria de 1200-2400 mg (según indicación clínica)
	Mejor tolerado en general; precaución en insuficiencia renal.

	Naproxeno
	
Ácido propiónico
	No selectivo 
	Artritis, dolor muscular, dismenorrea

	250-500 mg cada 12 horas; dosis máxima diaria alrededor de 1000 mg

	Vida media prolongada, lo que permite dosificación cada 12 horas

	Diclofenaco
	Fenilacetico
	No selectivo (con cierto efecto COX-“
	Artritis reumatoide, osteoartritis, dolor postoperatorio
	50-75 mg 2-3 veces al día (formulaciones de liberación inmediata o retardada según presentación)
	Riesgo cardiovascular potencial; evaluar en pacientes con comorbilidades.

	Parcetamol 
	Analgésico y Antipirético (no AINE)
	Mecanismo central: inhibición de la síntesis de prostaglandinas en el SNC; sin acción antiinflamatoria
significativa
	Dolor leve a moderado (cefalea, dolor muscular, dental) y fiebre
	500-1000 mg cada 4-6 horas; dosis máxima diaria de 3-4 g (ajustar en insuficiencia hepática)
	Muy bien tolerado a dosis terapéuticas; riesgo de hepatotoxicidad en sobredosis;
no posee actividad antiinflamatoria

	Ketoprofeno
	


Ácido Propiónico
	Inhibición no selectiva de
COX-1 y COX-2, reduciendo la síntesis de prostaglandinas
	Dolor leve a moderado, inflamación, artritis, tendinitis
	50-100 mg cada 6-8 horas; dosis máxima diaria entre
200-300 mg (según presentación y condición clínica)
	Efecto analgésico, antipirético y antiinflamatorio; precaución en pacientes con antecedentes gastrointestinales o renales

	PiroXIcam
	——
	No selectivo 
	Artritis reumatoide, osteoartritis
	20 mg una vez al día
	Larga duración; uso con precaución en ancianos.

	Celecoxib
	
	Selectivo COX-2

	Artritis, dolor agudo, dismenorrea
	100-200 mg una o dos veces al día; dosis máxima diaria generalmente de 400 mg
	Menor riesgo de efectos GI; evaluar riesgo cardiovascular.
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