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Opioides

ANTIIN ORI
AINES
-Analgesia Periférica
-Eficacia Moderada

-Usos clinicos

Artralgias

Mialgias
Dolores moderados
-Otras acciones Antitérmico

HEEA A ntiinflamatorio
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Antiagregante

Central
Intensa
Dolores viscerales

Dolores intensos

Narcético
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Dependencia y tolerancia
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MEDICINA Zonas de
inflamacion:macrofagos,
etc...

Estomago, intestino,
rifion y plaquetas
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res, musculares, dentarios, cefaleas, posoperatorios

-Acciones:
Analgésica: Moderada

Dolores artic

Inhibicion de la produccion de PG a nivel periférico

Inhibicion de la produccion de PG a nivel espinal y cerebral
Incorporacion a la membrana plasmatica

Activacion de vias serotonergicas descendentes
Regulacion a la baja de sitio modulador del complejo NMDA-canal ionico

Abolicion de la indugccidn de:genes de expresion temprana
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Antiinflamatoria: Mas eficaces sobrelinflamaciones agudas que cronicas

-Acciones:

Reducen la agtivacion de terminales sensitivas
Inhiben la acti uimiotactica en el foco inflamatorio
Antitermica:

Accion sobre la lamina terminalis, el area predptica e hipotalamo anterior
Antiagregante plaquetaria

No compartida enla misma medida por todos los AINEs
Uricoslrica epaRTAMENTO DE FARMACOLOG[A

Por inhibicion competitiva deftransporte dea:u. de la luz tubular al intersticio

Salicilatos, sulfinpirazona y fenilbutazona
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-Reacciones adversas generales: '

Gastrointestinales:

Frecuentes 15-25% leves

40% tras tres m
Renales:

Reduccion de la funcion renal

Retencion de agua, sodio y potasio

Toxicidad renal cronica (nefropatia intersticial cronica o nefropatia analgésica)
Hipersensibilidat(L2206) Ve © DE FARMACOLOGIA

FACULTAD DE MEDICINA
Reacciones hematoldgicas: Agranuloc:|t03|s anemia apIaS|ca trombocitopenia.
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nilbutazona

-Clasificacion:

Salicilatos: AAS, diflunidal, salicilato

Paraaminofenoles: Paracetamol

Pirazolonas: Meta
Acidos propionicos: Ibuprofeno, naproxeno, fenoprofeno, ketoprofeno

Acidos aceticos: Indometacina, sulindaco, diclofenaco, ketorolaco, aceclofenaco
Acidos antranilicos: Ac. Mefenamico, ac. meclofenamico

Oxicams: Piroxicam, tenoxicam, meloxicam

Inhibidores selegtivos COX-2: Rofecoxib, celecoxib - - | .

Otros: Nabumetona, Nimesulida.r riE e e
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-Salicilatos:

-AAS, Analgesico, antitermico, antiinflamatorio, antiagregante y ac. metabolicas
Diflunisal tiene, acciones uricosuricas a dosis bajas
-Dosificacion y farmacocinética variable
Buena absorciongefeciosde primerpase,,interferencia con alimentos
Alto grado de union proteinas
Metabolizacion:hepatica y eliminacion renal
-Reacciones adversas
Gastroinitestinales, hipersensibilidad, cierre prematuro del ductus
Salicilismo/(cefaleas; acufenos; perdidalvision; confusion......)
No administrar en ifies' (sindrome de-Reye)

-Interacciones
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-Salicilatos:

-Indicaciones:
Dolor: Neuralgias, cefaleas, posoperatorios y posparto, dismenorrea, canceroso
Sindromes articulares: Artrit. reumatoide, osteoartritis, tendintis, bursitis
Fiebre
Inhibicion de la agregacion plaquetaria

-Paraaminofenoles (paracetamol, proparacetamol y fenazopiridina)

Paracetamol: Analgesico y antitérmico
Buena absorcion, biodisponibilidad 'y distribucion
A dosis terapéuticas no se fija a proteinas.plasmaticas .
Metabolizacion hepatica (90%)-4-5% metabolito activo (N-acetilbenzoquinoneimida)

Fenazopiridina se elimina en forma activa 40%
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-Paraaminofenoles (paracetamol, proparacetamoly fenazapiridina)

Reacciones adversas:
Muy baja para paracetamol a dosis terapeuticas
Ligeros aumentos de los enzimas hepaticos

Necrosis hepatica eniintoxicacionessagudas (tto con n-acetilcisteina)

Indicaciones: Sustituto de AAS cuando esta contraindicado

-Derivados pirazolinicos: (Metamizol, propifenazona y fenilbutazona)

-Analgésicos y antitermicos accion comparable a la de AAS

-Ligera accion relajante de la f.m.l.
-Indicacion fundamental-como,analgésicos - + - 4,
-Fenilbutazona posee efecto uricosdricory @ntiternico

Inductor enzimatico hepatico

Productor de discrasias sanguineas y fuente de varias interacciones (union PP 99%)
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-Derivados del Ac. Propionico: (Ibuprofene, naproxeno, ketoprofeno,....)

Analgésicos, antiinflamatorios, antitérmicos y antiagregantes
Buena absorcion yia oral y distribucion

Union a proteinasi99 %

Metabolizacion hepatica completa

Baja incidencia de efectos adversos gastrointestinales

-Derivados del Ac. Acético: (Indometacina, sulindaco, ketorolaco,....)

Acciones analgesicas y antiinflamatorias, antitermicas y antiagregantes
Sulindaco es un profarmaco . S

Diclofenaco es poco anUagreqante y posee pfecto uricosurico

Etodolaco muestra preferencia de inhibicion sobre COX-2
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-Oxicams (Piroxicam, tenexicam y meloxicam)
-Vida media larga log ue permite una sola adminsitracion
-Buena absorcion ydistribucion, metabolizacion hepatica
-Meloxicam posee agtividad prefereatemente COX-2

-Derivados de Ac. Antranilico (Ac. Mefenamico, meclofénamico y flufenamico)

-Efectos similares al resto de AINES pero menor antiagregacion
-Reaccion adversa especifica deeste grupo es la diarrea

-Inhibidores selectivos COX-2: (Rofecoxib, celecoxib)

-Otros AINES: (Nabumetona mmesuhdad y denvados deI ac. N|cot|n|co)

Nabumetona es un profarmaco y fienecierta qelectmdad COX-2

Nimesulida ademas de efecto AINE, inhibe la produccion de aniones superoxido



	

