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Introduccion.

Los AINES (Anti-Inflamatorios No Esteroideos) son un grupo de medicamentos ampliamente
utilizados en la practica médica para aliviar el dolor, reducir la inflamacion y bajar la fiebre. Estos
farmacos actuan inhibiendo la enzima ciclooxigenasa (COX), que desempeiia un papel clave en la
sintesis de prostaglandinas, sustancias quimicas responsables de la inflamacion y el dolor en el
cuerpo. Entre los AINES mas conocidos se encuentran el ibuprofeno, el naproxeno y la aspirina,
cada uno con sus propias indicaciones y perfil de efectos secundarios. Aunque son efectivos y
accesibles, su uso debe ser cuidadoso debido a los posibles efectos adversos, especialmente en
el sistema gastrointestinal y cardiovascular. La comprension adecuada de su mecanismo de accion,
asi como de sus beneficios y riesgos, es esencial para el manejo seguro y eficaz de diversas

condiciones clinicas, desde dolores de cabeza y artritis hasta enfermedades inflamatorias cronicas.

"AINES"

Los AINES, también conocidos como los antiinflamatorios no esteroideos son una familia
farmacolodgica destinada a la inhibicion de una de las dos COX, enzimas involucradas en la cascada
del Acido Araquidénico el cual es el responsable de una disminucién de la sintesis de
prostaglandinas, la cual se dividen en grupos segun su estructura quimica y selectividad (COX-|

y COX-2).
CLASIFICACION DE LOS AINES.

Por lo general se usa la clasificacion por su estructura quimica y la clasificacion segin su
selectividad sobre las enzimas COX, Por lo general se usa la clasificacion por su estructura
quimica y la clasificacion segun su selectividad sobre las enzimas COX. Paracetamol no es farmaco
antiinflamatorio ya que no cumple esa caracteristica, pero por mecanismo de accion se puede

incluir en el grupo porque actta sobre la COX-3.
-
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Derivados del acido salicilico: Aspirina (acido acetilsalicilico).
Derivados del acido acético: Indometacina, Diclofenaco, Sulindaco.
Derivados del acido propidnico: Ibuprofeno, Naproxeno, Ketoprofeno.
Oxicams: Piroxicam, Meloxicam.

Derivados del acido endlico: Fenilbutazona, Oxyphenbutazona.

COX-2 selectivos (coxibes): Celecoxib, Etoricoxib, Parecoxib.

MECANISMO DE ACCION.

Principal MA es la inhibicion de la COX, que sintetiza PG a partir del AA y de otros ac grasos

precursores.

7
o

COX-1: esta continuamente expresado en los tejidos, principalmente en la mucosa
gastrica y en los rinones, la ingesta frecuente de AINES que actian sobre esta enzima
reduce la produccion de PGE2 y PGI2, protectoras de la mucosa gastrica, lo que genera
efectos adversos de estos farmacos en forma de ulceras gastrica.

COX-2.- actividad sélo durante los procesos de inflamacion. Los Coxib que actian sobre
esta enzima tienen menos efectos adversos a nivel gastrico. Es la enzima de preferencia
en los vasos sanguineos para la sintesis de PGI2 que protege frente a la isquemia vascular.
Farmacos selectivos COX-2 se asocian a efectos adversos cardiovasculares, como
aumento de enfermedad cardiovascular e isquemia.

COX-3.- produce diferentes polipéptidos sensibles a los farmacos analgésicos-
antipiréticos, pero con bajo efecto antiinflamatorio. Se expresa con mas intensidad en la
glandula pituitaria y el hipotalamo lo que desencadena efectos antipiréticos del

Paracetamol.
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ACIDO ACETILSALICILICO.

* Antiinflamatorio, analgésico, antipirético y antiagregante. Inhibe la COX reduciendo la
formacion de PG, lo que impide la estimulacion de receptores de dolor a nivel periférico.
Adicionalmente tiene efectos centrales a nivel de hipotalamo. * Los efectos del ASA son
dosis dependiente.

= Efecto antiagregante plaquetario: 80-160 mg.

= Efecto analgésico y antipirético: 650-975 mg.

= Efectos antiinflamatorios y acufenos: 3-6 g.

= Hiperventilacion y alcalosis respiratorias: 6-10 g.

= Fiebre, deshidratacion y acidosis metabdlica: 10-12 g.

= Shock, coma, insuficiencia respiratoria, insuficiencia renal y muerte: 20-30 g.
DERIVADOS DEL ACIDO PROPIONICO; IBUP, KETOPROF Y NAPROX.

Son inhibidores no selectivos de la COX y ejercen accion analgésica, antiinflamatoria y
antipirética. Pueden alterar la funcion plaquetaria y alargar el tiempo de sangrado.

Inhibidores reversibles.

e AAS: cumplen con los 4 efectos esenciales de los AINES, (analgésico, antipirético,
antiinflamatorio y antiagregante plaquetario), sin embargo, en el efecto
antiplaquetario es irreversible.

e Paracetamol: cuenta con 3 efecto de los AINES (analgésicos, antipiréticos y débil
efecto antinflamatorio), No tiene un efecto antiagregante plaquetario.

e |buprofeno: cuenta con 3 efecto de los AINES (analgésicos, antipiréticos y efecto
antinflamatorio), con efecto reversible de 5 hrs en el efecto antiagregante

plaquetario.
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e Ketoprofeno: cuenta con 3 efecto de los AINES (analgésicos, antipiréticos y efecto
antinflamatorio), con efecto reversible de 2 hrs en el efecto antiagregante
plaquetario.

e Naproxeno: cuenta con 3 efecto de los AINES (analgésicos, antipiréticos y efecto
antinflamatorio), con efecto reversible de 20 hrs en el efecto antiagregante
plaquetario.

e Piroxicam: cuenta con 3 efecto de los AINES (analgésicos, antipiréticos y efecto
antinflamatorio), con efecto reversible de 50 hrs en el efecto antiagregante
plaquetario.

e Celebrex: cuenta con 3 efecto de los AINES (analgésicos, antipiréticos y efecto
antinflamatorio), con efecto reversible de 10 hrs en el efecto antiagregante

plaquetario.

DERIVADOS DEL ACIDO ACETICO;

INDOMETACINA: Antiinflamatorio, analgésico y antipirético. Inhibicion reversible de la COX.
Tiene mas tendencia a causar efectos adversos por lo que suele ser farmaco de reserva para
situaciones agudas moderadas a graves. Se usa para tratar el conducto arterioso permeable en

lactantes por la inhibicion de la sintesis de PG.

DICLOFENACO: Comunmente prescrito para tratar el dolor y la inflamacion en condiciones

como la artritis reumatoide, osteoartritis y espondilitis anquilosante.

ACECLOFENACO: Similar al diclofenaco, se utiliza para aliviar el dolor y la inflamacion en

enfermedades como la osteoartritis y la artritis reumatoide.

KETOROLACO: Un AINE potente que se utiliza a corto plazo para el tratamiento del dolor

moderado a severo, generalmente después de cirugias o lesiones.

. _________________________________________________________________________________________________|
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OXICAMS: PIROXICAM Y MELOXICAM.

¢ Antiinflamatorio con potencia similar al naproxeno o ASA, el meloxicam inhibe COX-I y
2, con mas preferencia por COX-2. A dosis altas es una AINE no selectivo.
e Piroxicam analgésico, antipirético y antiinflamatorio. Reduce la produccion de factor

reumatoide sistémico y sinovial.

PIROXICAM: Se utiliza para el tratamiento del dolor e inflamacion en condiciones como la
artritis reumatoide y la osteoartritis. Piroxicam tiene una vida media larga, lo que significa que
puede ser tomado una vez al dia y aun proporcionar alivio prolongado del dolor y la
inflamacién. Sin embargo, debido a su vida media larga, también puede tener un mayor riesgo

de efectos secundarios gastrointestinales.

MELOXICAM: Similar a piroxicam, meloxicam se utiliza para aliviar el dolor y la inflamacién
en enfermedades como la artritis reumatoide y la osteoartritis. Meloxicam es conocido por
tener un perfil de seguridad algo mejorado en comparacion con otros AINES, ya que se asocia
con un menor riesgo de efectos secundarios gastrointestinales. Esto lo convierte en una

opcion popular para tratamientos a largo plazo en pacientes con artritis.
ACIDO HETEROARILACETICOS: DICLOFENACO Y KETOROLACO.

e El diclofenaco: es mas potente que indometacina y naproxeno. Actividad analgésica,
antiinflamatoria y antipirética.

e Ketorolaco: actividad analgésica potente. Se usa a corto plazo en dolor moderado
como postoperatorio; hasta 5 dias. Evitar su uso en pediatria y no superar dosis de

40 mg/dia.
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INHIBIDORES SELECTIVOS: CELECOXIB, ETORICOXIB Y PARECOXIB.

e Efecto analgésico, antipirético y antiinflamatorio, pero no inhiben la agregacion plaquetaria
porque las plaquetas sélo tienen COX-1. Tienen inhibiciones selectivas COX-2.

e Celecoxib: es 10-20x mas potente sobre COX-2. No afecta el tromboxano plaquetario,
por lo que carece de actividad anticoagulante. Actividad antiinflamatoria potente sin

producir toxicidad digestiva.

PARAMETROS FARMACOCINETICOS DE LOS AINES.

AAS: Cuenta con una vida media de 2-3 hrs (cuenta con metabolitos activos como AS) y puede

prolongarse a |5 hrs, su Tmax se dara a los 20 minutos posterior a ser ingerido.

IBUPROFENOQO: Cuenta con una vida media de 2 hrs (No cuenta con metabolitos activos) y su

Tmax se dara a los 21 minutos (arginina) 1,5 horas (ibuprofeno solo).

DICLOFENACO: Cuenta con una vida media de -2 hrs (cuenta con metabolitos activos como:

fenoliticos poco activos) y su Tmax se dara a los 20 minutos.

KETOTROFENO: Cuenta con una vida media de 2-6 hrs (retal), (No cuenta con metabolitos

activos) y su Tmax se dara a los 0,5-2,6,-7 hrs.

NAPROXENO: Cuenta con una vida media de 10-14 hrs (No cuenta con metabolitos activos) y

su Tmax se dara a los 1-2 hrs

KETOROLACO: Cuenta con una vida media de 4-10 hrs (tiene metabolitos muy pocos activos)

y su Tmax se dara a los 1,2,3 hrs (im), 1,5-4 (oral).

PIROXICAM: Cuenta con una vida media de 57 hrs y su Tmax se dara 3-5 hrs (oral), 3-5 hrs

(rectal), 45 minutos (IM).

. _________________________________________________________________________________________________|
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PARACETAMOL: Cuenta con una vida media de |-3 hrs (tienen metabolitos hepatotoxicos) y

su Tmax se dara a los 0,5-2 hrs y en nifos |-5 hrs.

CELECOBIX: Cuenta con una vida media de 8-12 hrs (no tienen metabolitos activos) y su Tmax

se dara a los 2-3 hrs.

INTERACCIONES.

e La mayoria se excreta por via renal y pueden aumentar las concentraciones séricas y
toxicidad de litio.

e Pueden reducir en aclaramiento del metrotexato y aminoglucésidos. ¢ Interferir en
efecto de farmacos antihipertensivos.

e Cuando se administra junto a diuréticos ahorradores de potasio, pueden causar
retencion de potasio y consecuente hiperpotasemia.

e Dosis elevadas de salicilato, se asocian a efecto hipoglucémico que puede alterar los
efectos de antidiabéticos.

e El asa puede aumentar el efecto de la Warfarina y provocar hemorragias.

CONSIDERACIONES ESPECIALES

* El papel del paracetamol inhibiendo la COX-3 esta todavia en estudio. Aunque no tiene
efecto Al algunos autores consideran que es miembro de los AINES por este
mecanismo de accion.

* El paracetamol a dosis >2 gr/dia puede aumentar la actividad de los anticoagulantes
orales.

* La sobredosis de ASA se puede producir con dosis de >100 mg/kg/dia durante mas de
dos dias.

* La sobredosis de Ibuprofeno produce sintomas a dosis superiores a 80-100 mg/kg a las

cuatro horas de la ingesta.
-
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* La sobredosis de paracetamol se evalia en 4 fases. La minima dosis toxica es de 6 gr/dia

en adultos y >100 mg/kg/dia en nifos. Dosis superiores a 20-25 gr son fatales.

En conclusion, los AINEs son una clase de medicamentos ampliamente utilizados debido a su
eficacia en el tratamiento del dolor, inflamacion y fiebre. Su mecanismo de accion se basa en la
inhibicion de las enzimas ciclooxigenasas (COX), lo que reduce la produccién de prostaglandinas,
compuestos implicados en la respuesta inflamatoria y el dolor. Sin embargo, es importante tener
en cuenta que el uso prolongado o incorrecto de los AINEs puede conllevar efectos secundarios
significativos, como dano gastrointestinal, renal y cardiovascular. Por ello, su administracion debe

ser controlada y ajustada seguln las necesidades individuales de cada paciente.
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