
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resumen de AINES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre del alumno: Rodolfo Alejandro Santiago Gómez  

Materia: Terapía Farmacológica  

Docente: Dr. Adolfo Bryan Medellin Guillen 

Grado y grupo: 4 A 

Fecha: 3 de Marzo de 2025 

 



Los antiinflamatorios no Esteroideos (AINES), se aborda desde su definicio n y clasificacio n 

hasta sus mecanismos de accio n, efectos farmacolo gicos, interacciones, farmacocine tica, y 

consideraciones especiales para su uso. 

Los AINES son una familia farmacolo gica que actu a inhibiendo las enzimas COX 

(ciclooxigenasas), las cuales esta n involucradas en la sí ntesis de prostaglandinas (PG) a partir 

del a cido araquido nico. Esta inhibicio n reduce la produccio n de PG, lo que disminuye la 

inflamacio n, el dolor y la fiebre. Los AINES se clasifican principalmente segu n su estructura 

quí mica y su selectividad hacia las enzimas COX-1 y COX-2. La COX-1 es una enzima constitutiva 

que se encuentra en tejidos como la mucosa ga strica y los rin ones, donde desempen a funciones 

protectoras, como la produccio n de prostaglandinas que protegen el esto mago de la acidez y 

mantienen la funcio n renal. Por otro lado, la COX-2 es una enzima inducible que se expresa 

principalmente durante procesos inflamatorios, y su inhibicio n es la responsable de los efectos 

antiinflamatorios y analge sicos de los AINES. Sin embargo, la inhibicio n de COX-1 puede llevar 

a efectos adversos, como u lceras ga stricas, debido a la reduccio n de las prostaglandinas 

protectoras. Adema s, existe una tercera enzima, la COX-3, que es una variante de la COX-1 y se 

expresa principalmente en el sistema nervioso central, donde esta  relacionada con los efectos 

antipire ticos del paracetamol. 

Clasificacio n  

Los AINES se clasifican en varios grupos segu n su estructura quí mica, como los derivados del 

a cido salicí lico (por ejemplo, el a cido acetilsalicí lico o AAS), los derivados del a cido propio nico 

(como el ibuprofeno), los derivados del a cido ace tico (como la indometacina), los oxicams 

(como el piroxicam) y los a cidos heteroarilace ticos (como el diclofenaco). Adema s, se clasifican 

segu n su selectividad hacia las enzimas COX, siendo algunos AINES no selectivos (inhiben tanto 

COX-1 como COX-2) y otros selectivos (inhiben principalmente COX-2). Los inhibidores 

selectivos de COX-2, como el celecoxib, tienen la ventaja de causar menos efectos adversos 

gastrointestinales, pero se asocian con un mayor riesgo de eventos cardiovasculares, como 

infartos e isquemia. Esto se debe a que la COX-2 tambie n esta  involucrada en la sí ntesis de 

prostaglandinas que protegen los vasos sanguí neos, por lo que su inhibicio n puede aumentar el 

riesgo de trombosis. 

 

 



Mecanismos de accio n  

El mecanismo de accio n principal de los AINES es la inhibicio n de las enzimas COX, lo que reduce 

la sí ntesis de prostaglandinas y tromboxanos. Las prostaglandinas son mediadores clave en los 

procesos inflamatorios, el dolor y la fiebre, mientras que los tromboxanos esta n relacionados 

con la agregacio n plaquetaria. Al inhibir la COX, los AINES reducen la inflamacio n, el dolor y la 

fiebre, pero tambie n pueden afectar otras funciones fisiolo gicas, como la proteccio n ga strica y 

la funcio n renal. Por ejemplo, la inhibicio n de COX-1 en la mucosa ga strica reduce la produccio n 

de prostaglandinas protectoras, lo que puede llevar a la formacio n de u lceras ga stricas. Por otro 

lado, la inhibicio n de COX-2 reduce la inflamacio n y el dolor, pero tambie n puede afectar la 

proteccio n vascular, aumentando el riesgo de eventos cardiovasculares. 

 

 

 

Efectos farmacolo gicos  

Los efectos farmacolo gicos de los AINES varí an segu n su selectividad hacia las enzimas COX. Los 

AINES no selectivos, como el ibuprofeno y el naproxeno, inhiben tanto COX-1 como COX-2, lo 

que les confiere efectos analge sicos, antipire ticos y antiinflamatorios, pero tambie n aumenta el 

riesgo de efectos adversos gastrointestinales. Por otro lado, los inhibidores selectivos de COX-2, 

como el celecoxib, tienen menos efectos adversos gastrointestinales, pero se asocian con un 

mayor riesgo cardiovascular. Adema s, algunos AINES, como el a cido acetilsalicí lico (AAS), 

tienen efectos antiagregantes plaquetarios debido a la inhibicio n irreversible de COX-1 en las 

plaquetas, lo que los hace u tiles en la prevencio n de eventos cardiovasculares, como infartos y 

accidentes cerebrovasculares. 

 

Tambie n se describe los principales AINES y sus caracterí sticas farmacolo gicas. Por ejemplo, el 

a cido acetilsalicí lico (AAS) es un antiinflamatorio no esteroideo que tiene efectos analge sicos, 

antipire ticos, antiinflamatorios y antiagregantes plaquetarios. Su mecanismo de accio n implica 

la inhibicio n irreversible de COX-1, lo que reduce la sí ntesis de prostaglandinas y tromboxanos. 

Sin embargo, esta inhibicio n tambie n puede causar efectos adversos, como u lceras ga stricas, 

especialmente con el uso prolongado. El paracetamol, aunque no es un AINE cla sico, tiene 

efectos analge sicos y antipire ticos, pero su efecto antiinflamatorio es de bil. Actu a 



principalmente sobre la COX-3 en el sistema nervioso central, lo que explica su efecto 

antipire tico. El ibuprofeno es un AINE no selectivo con efectos analge sicos, antipire ticos y 

antiinflamatorios. Inhibe reversiblemente la COX, lo que lo hace u til para el tratamiento del 

dolor y la inflamacio n, pero tambie n puede causar efectos adversos gastrointestinales. El 

diclofenaco es otro AINE no selectivo que es ma s potente que otros fa rmacos como la 

indometacina y el naproxeno. Tiene actividad analge sica, antiinflamatoria y antipire tica, pero 

tambie n puede causar efectos adversos gastrointestinales y renales. El celecoxib es un inhibidor 

selectivo de COX-2 que tiene menos efectos adversos gastrointestinales, pero se asocia con un 

mayor riesgo cardiovascular. 

 

En cuanto a la farmacocine tica, los AINES tienen diferentes perfiles de absorcio n, distribucio n, 

metabolismo y excrecio n. Por ejemplo, el AAS tiene una vida media de 2-3 horas, pero en dosis 

altas puede llegar a 15 horas. Se metaboliza en el hí gado y produce metabolitos activos, como 

el a cido salicí lico. El ibuprofeno tiene una vida media de 2 horas y no produce metabolitos 

activos. El diclofenaco tiene una vida media de 1-2 horas y produce metabolitos poco activos. El 

paracetamol* tiene una vida media de 1-3 horas, pero en caso de sobredosis puede producir 

metabolitos hepatoto xicos que causan dan o hepa tico. 

 

Las interacciones farmacolo gicas de los AINES son un aspecto importante a considerar, ya que 

pueden aumentar el riesgo de efectos adversos o reducir la eficacia de otros tratamientos. Por 

ejemplo, los AINES pueden aumentar el riesgo de hemorragias cuando se usan con 

anticoagulantes, como la warfarina. Tambie n pueden interferir con el efecto de los 

antihipertensivos, reduciendo su eficacia. Adema s, los AINES pueden aumentar las 

concentraciones se ricas de litio, lo que puede llevar a toxicidad. Cuando se usan con diure ticos, 

los AINES pueden causar retencio n de potasio y aumentar el riesgo de hiperpotasemia. En dosis 

elevadas, los salicilatos, como el AAS, pueden tener un efecto hipogluce mico, lo que puede 

alterar los efectos de los antidiabe ticos. 

 

Tambie n aborda las consideraciones especiales para el uso de AINES. Así  como el paracetamol 

no tiene un efecto antiinflamatorio significativo, pero algunos autores lo consideran parte de la 

familia de los AINES debido a su accio n sobre la COX-3. Sin embargo, su uso en dosis elevadas 



puede aumentar la actividad de los anticoagulantes orales y causar hepatotoxicidad en caso de 

sobredosis. La sobredosis de AAS puede ocurrir con dosis superiores a 100 mg/kg/dí a durante 

ma s de dos dí as, y puede causar sí ntomas como acidosis metabo lica, insuficiencia renal y, en 

casos graves, la muerte. La sobredosis de ibuprofeno puede producir sí ntomas a dosis 

superiores a 80-100 mg/kg, mientras que la sobredosis de paracetamol se evalu a en cuatro 

fases, con una dosis to xica mí nima de 6 g/dí a en adultos y ma s de 100 mg/kg/dí a en nin os. 

Dosis superiores a 20-25 g pueden ser fatales. 

 

Los AINES son fa rmacos ampliamente utilizados por sus efectos analge sicos, antipire ticos y 

antiinflamatorios. Sin embargo, su uso debe ser cuidadoso debido a los posibles efectos 

adversos, especialmente a nivel gastrointestinal y cardiovascular. La seleccio n del AINE 

adecuado debe basarse en la indicacio n clí nica, el perfil de seguridad y las posibles 

interacciones farmacolo gicas. Adema s, es importante considerar las dosis recomendadas y 

evitar el uso prolongado o en dosis elevadas para minimizar el riesgo de efectos adversos. 
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