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Los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs)
constituyen un amplio grupo de farmacos de
generalizado consumo. Junto con el paracetamol
constituyen el primer escalon de la escalera
analgésica de la OMS. En el siguiente articulo se
intenta resumir las principales caracteristicas de los
mismos y las principales ventajas e inconvenientes
que nos inclinan a utilizar uno u otro farmaco en la
actividad clinica diaria en el manejo del dolor agudo
y crénico.

PALABRAS CLAVE

Antiinflamatorios. Paracetamol. Metamizol.

ORIGINAL

Los AINEs son un grupo heterogéneo de
sustancias con actividad analgésica, antiinflamatoria
y antipirética. Actdan impidiendo el paso del acido
araquidonico a prostaglandinas, al inhibir la enzima
ciclooxigenasa (COX). Se conocen al menos dos
isoformas de la COX, denominadas COX-1 y COX-2,
con diferencias estructurales que motivan que los
AINE muestren mayor selectividad por una u otra.

El efecto analgésico de los AINEs se produce por la
inhibicion  periférica de la  sintesis de
prostaglandinas. Sin embargo también presentan
efectos analgésicos actuando en el SNC, potenciando

las vias inhibidoras descendentes y bloqueando la
liberacién de glutamato en el asta dorsal de la
médulal. Al inhibir otras prostaglandinas, bloquean
asimismo el proceso inflamatorio, la fiebre y la
agregacion plaquetaria. Por tltimo, como efecto no
deseado y por este mismo mecanismo, también
anulan la proteccién de la mucosa géstrica y alteran
la funcién renal.

FARMACOS DE PRIMER ESCALON (tabla 1)

ANALGESICOS NO ANTIINFLAMATORIOS
PARACETAMOL.

Por la inhibicién de la sintesis de prostaglandinas a
nivel del sistema nervioso central tiene efecto
analgésico 'y antipirético. No tiene efecto
antiinflamatorio, antiagregante ni gastrolesivo. Se
metaboliza via glucurénico por conjugacion hepatica,
siendo sus metabolitos eliminados via urinaria. Dosis
elevadas (mayores de 10 gramos) saturan esta via de
eliminacién derivando por otras rutas a metabolitos
hepatotéxicos  pudiendo  desencadenar  una
insuficiencia  hepatica severa. En caso de
sobredosificacién, ademas del aspirado gastrico debe
perfundirse N-acetilcisteina via endovenosa como
antidoto. Su absorcién se alcanza en menos de media
hora, con una duracion de tres a cuatro horas.

Indicado en todo tipo de dolor leve a moderado.
Dosis maxima diaria de 4 g al dia, tanto oral como
intravenosa. Las presentaciones mas habituales son
de 500 mg; 650 mg y 1 g; tanto comprimidos
normales o efervescentes, bucodispersables, soluciéon
oral o supositorios. En nifios y hasta los 15 afios la
dosis es de 15 mg/kg cada seis horas; en los adultos
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de 1 gramo cada 6 horas. La presentaciéon via
intravenosa es de 1 g. En las unidades de dolor se
suele utilizar a la dosis maxima (1 gramo cada seis
horas) antes de pasar a otro farmaco u otro escalén.
No debe retirarse cuando se pase a un segundo o un
tercer escalén; es decir, en pacientes con opioides
tanto mayores como con tramadol debe seguir
empledndose porque disminuye la dosis de los
mismos que se requiere para el control del dolor.

ANALGESICOS ANTIINFLAMATORIOS NO
SELECTIVOS

ACIDO ACETILSALICILICO (AAS) O ASPIRINA.

Utilizado como analgésico, antiinflamatorio y
antitérmico a la dosis de 500 mg cada cuatro a seis
horas; pero con maés frecuencia como antiagregante
plaquetario, para profilaxis del infarto agudo de
miocardio y reinfarto; pacientes con tromboflebitis y
trombosis  arteriales; portadores de proétesis
valvulares biolégicas y pacientes con accidentes
isquémicos transitorios para prevenir accidentes
cerebrovasculares, tanto a la dosis de 100 como de
300 mg. No debe emplearse en menores de 16 afios
(sindrome de Reye) ni durante el embarazo.
Tampoco en pacientes con antecedentes de tlcera
gastroduodenal. Existe una presentacién como
profarmaco de acetilsalicilato de lisina, que se
hidroliza tras su absorcién a éacido acetilsalicilico;
unos 900 mg equivalen a 500 mg de AAS.

DERIVADOS DE ACIDOS ENOLICOS.

METAMIZOL O DIPIRONA MAGNESICA.

Derivado de las pirazolonas. Junto con el
paracetamol son farmacos de acciéon central.
Analgésico y  antitérmico, pero  también

antinflamatorio y espasmolitico. Produce reacciones
anafilactcas en alérgicos y en muy raras ocasiones
agranulocitosis o alteracion de las tres series
sanguineas. Las cdpsulas son de 575 mg y las
ampollas intravenosas de 2 g (pueden utilizarse via
oral). En nifios la dosis via parenteral es de 0,4 g por
cada 10 kg de peso. No administrar via parenteral en
pacientes  hemodindmicamente  inestables o
hipotensos pues puede agravar el cuadro. Dosis
maxima de 6 gramos al dia. Derivado de otro acido
endlico, de las pirazolidindionas, es la propifenazona,
usado como analgésico para cefaleas en capsulas que
combinan 175 mg con cafeina 25 mg.
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DERIVADOS DEL ACIDO ACETICO.

INDOMETACINA.

De primera eleccion en gota. También dutil en
alteraciones musculoesqueléticas agudas (bursitis,
tenosinovitis,...) asi como en artritis y osteoartrosis.
Capsulas de 25 y 50 mg; para un maximo de 200 mg
al dia. En forma retard de 75 mg la dosis es de un
comprimido al dia con un méximo de uno cada 12
horas. No utilizar en el embarazo. Puede usarse en
mujeres lactantes.

DICLOFENACO.
Puede utilizarse en pacientes que toman
anticoagulantes  orales. Indicado en  artritis

reumatoide, espondilitis anquilopoyética, artrosis,
gota, colico renal y dolor agudo intenso lumbar, e
incluso dolor agudo postoperatorio. Comprimidos
entéricos de 50 mg (cada ocho a 12 horas), y
comprimidos retard de 100 mg (uno al dia). Solucién
inyectable intramuscular de 75 mg. Evitar en
menores de 14 afios, embarazo y lactancia.

KETOROLACO.

Inyectable de 30 mg que se usa via intramuscular
profunda o intravenosa para el dolor moderado-
severo del célico renal en dosis tnica y también en el
dolor severo postoperatorio. Médximo de 90 mg en
adultos y 60 mg en ancianos; con una duracién total
del tratamiento no mayor a dos dias. Via oral en
comprimidos de 10 mg; no sobrepasar 40 mg al dia ni
siete dias de tratamiento.

ACECLOFENACO.

Comprimidos de 100 mg cada 12 horas para
procesos inflamatorios y dolorosos. Como otros
farmacos de este grupo, también estd indicado en
estados dolorosos agudos como lumbalgias, célicos
renales, gota y en estados dolorosos postraumaticos o
postoperatorios. Existe una forma inyectable de 150
mg para su aplicacion intramuscular profunda
indicada durante no mas de dos dias.

GRUPO OXICAM.
MELOXICAM.

Comprimidos de 7,5 o de 15 mg, con una toma
Unica diaria. Indicado para el tratamiento

sintomético de corta duracién de las crisis agudas de
artrosis y mads a largo plazo en la artritis reumatoide
o espondilitis anquilosante.
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TENOXICAM.

En afecciones inflamatorias dolorosas de musculos,
articulaciones, tendones y ligamentos. Comprimidos
de 20 mg. Maximo 40 mg al dfa.

LORNOXICAM.

Tratamiento a corto plazo del dolor agudo de leve a
moderado y de los sintomas de la artritis reumatoide
y la artrosis. Dosis habitual de 8 mg a 16 mg, en dos o
tres tomas. Comprimidos de 4 mg.

PIROXICAM.

Comprimidos de 20 mg con una toma al dia.
Indicado de segunda linea; es decir, s6lo como una
opcién cuando otros AINEs no son eficaces en
artrosis, artritis y espondilitis.

DERIVADOS DEL ACIDO PROPIONICO.

IBUPROFENO.

En artritis reumatoide, espondilitis anquilopoyética
y artrosis. Alteraciones musculoesqueléticas y
traumaticas con dolor e inflamacién. Dolor leve-
moderado y fiebre. Dosis de 1.200 a 1.800 mg al dia,
en dos o tres tomas. Formulaciones con arginina en
sobres o comprimidos recubiertos de 400 6 600 mg.
Forma retard de 800 mg (un comprimido/12 horas).
Formulacién con lisina en comprimidos o sobres de
400 6 600 mg. Menor gastrolesividad que otros
AINEs.

NAPROXENO.

Alteraciones musculoesqueléticas inflamatorias
agudas. Dolor leve-moderado. Migrafia. Gota aguda.
Ademas en artrosis, osteoporosis y espondilitis
anquilopoyética. Comprimidos de 250 y 500 mg; y en
la formulacién de naproxeno sédico de 275 y 550 mg.
La dosis diaria son 1.000 mg repartidos en dos tomas.
Se pueden utilizar dosis de 1.500 mg por periodos
cortos de tiempo.

KETOPROFENO.

Alteraciones traumaéticas con dolor o inflamacién
de articulaciones, tendones y ligamentos. Sobre todo
usado como crema o gel de uso tépico. Existen
también capsulas orales de 50 mg y en comprimidos
de liberacion prolongada de 100 y 200 mg. Se
administran 300 mg al dia distribuidos en tres tomas.

FLURBIPROFENO.

Para alteraciones musculoesqueléticas se utilizan
comprimidos de 10 mg cada 12 horas o en
formulacién retard de 20 mg en 24 horas. Por la
inhibicién del tromboxano A2 y su efecto como
antiagregante plaquetario, a la dosis de 50 mg cada
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12 horas se wutiliza como sustituto de la
antiagregacion con Aspirina en pacientes que van a
ser sometidos a intervenciones quirdrgicas desde 10 a
siete dias previos a la misma, y donde la suspensién
de la antiagregacién supone un riesgo.

DEXKETOPROFENO.

En dolor moderado-severo musculoesquelético a la
dosis oral de 12,5 o 25 mg cada ocho horas via oral y
en forma inyectable en el dolor postoperatorio o en
dolor coélico renal o lumbar. Maximo intravenoso 50
mg cada ocho horas, no méas de dos dias. Dentro de
los AINEs, aquellos con més poder analgésico serfan
el metamizol, ketoprofeno, ibuprofeno, ketorolaco y
desketoprofeno; siendo los dos tultimos, al tener
formulacién intravenosa, ademds del metamizol, los
més usados en el postoperatorio inmediato y en
dolor célico severo.

ACIDO MEFENAMICO.

Procesos dolorosos y febriles. Comprimidos de 250
mg, siendo la dosis habitual de 250 6 500 mg cada
ocho horas.

ANALGESICOS ANTIINFLAMATORIOS
SELECTIVOS

DERIVADOS DE SULFONAMIDAS.

CELECOXIB.

Indicado en artritis reumatoide (200 mg cada 12
horas) y en espondilitis anquilopoyética y artrosis
(200 mg al dia, pudiendo subir hasta la dosis maxima
de 400 mg al dia en una o dos tomas).

PARECOXIB.

Profarmaco del valdecoxib, inhibidor selectivo de la
COX-2. Viales de 40 mg intravenosos para el dolor
postoperatorio.

DERIVADOS DE SULFONAS.

ETORICOXIB.

En artrosis, para el dolor e inflamacion se utiliza a
la dosis de 30 a 60 mg al dia. En artritis reumatoide
90 mg al dia. En crisis de gota aguda hasta 120 mg al
dia, un maximo de ocho dias. No indicado en
menores de 16 afios, hipertension arterial (HTA) no
controlada, insuficiencia cardiaca congestiva,
cardiopatia isquémica, enfermedad arterial periférica
o enfermedad cerebrovascular establecida.
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EFECTOS SECUNDARIOS

La prevalencia de dispepsia o dolor abdominal es
del 10 al 20% de los pacientes; el riesgo de sangrado
gastrointestinal depende de varios factores como la
edad y la historia clinica. Se ha observado que en los
mayores de 60 afios la incidencia de eventos
gastrointestinales (dispepsia severa, hemorragia
digestiva o anemia) fue de 79 en 1003 pacientes en
12600 prescripciones, y en ese mismo estudio la
incidencia de eventos cardiovasculares (angor,
infarto, insuficiencia cardfaca congestiva) fue de 49
eventos?3. Entre las recomendaciones con grado C
(opinién de expertos, practica clinica habitual,
consenso o series cortas de casos) esta la de realizar
profilaxis con un inhibidor de la bomba de protones
o anti-H2 en personas con antecedente de ulcus, y
s6lo utilizarlos en estas personas si es estrictamente
necesario. Como alternativa puede usarse celecoxib,
que incluso en el estudio CONDOR presenté menos
efectos secundarios gastrointestinales (usado él sélo)
comparado con la asociacion de diclofenaco e
inhibidor de la bomba de protones en pacientes con
edad entre 18 y 60 afios*t. No se deben prescribir
AINEs en personas con enfermedad renal previa,
insuficiencia cardiaca congestiva o cirrosis, por el
riesgo de desencadenar un fracaso renal agudo; e
incluso monitorizar los niveles de creatinina tras
comenzar el tratamiento con AINEs en pacientes con
riesgo de insuficiencia renal y en aquellos que estén
recibiendo inhibidores del enzima convertidor de la
angiotensina o antagonistas del receptor de la
angiotensina®. En pacientes que toman
anticoagulantes orales, si es necesario el uso de
Aspirina o de otros AINEs debe esperarse un
incremento del INR, debiendo monitorizarse la dosis
con la tasa de protrombina para el ajuste de la dosis y
realizar profilaxis de sangrado gastrointestinal®. En
mujeres que dan la lactancia son seguros tanto el
ibuprofeno como la indometacina y el naproxeno?.

CONCLUSIONES

El paracetamol a dosis maxima (1 gramo cada seis
horas) es el farmaco de eleccién para el tratamiento
crénico del dolor. No debe suspenderse al asociar
farmacos del segundo o tercer escalén. En dolor
agudo utilizaremos AINEs con mayor poder
analgésico como metamizol, ketoprofeno,
ibuprofeno, ketorolaco y dexketoprofeno; siendo los
dos ultimas al tener formulacién intravenosa los mas
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usados en el postoperatorio inmediato y en dolor
colico severo. No obstante tenemos un amplio
nimero de otros farmacos antinflamatorios no
esteroideos de uso en espondiloartrosis, artrosis y
artritis reumatoide. Realizar profilaxis
gastrointestinal en los mayores de 60 afios o con otro
factor de riesgo.
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TABLAS Y FIGURAS

ANALGESICO Paracetamol Paracetamol
NO AINEs

Ac. salicilico AAS

Pirazolonas Dipirona o metimazol
AINEs Derivados ac. acético Indometacina

NO SELECTIVOS Diclofenaco
Ketorolaco
Aceclofenaco
Oxicam Piroxicam
Tenoxicam
Lornoxicam
Meloxicam
Derivados ac. propiénico Ibuprofeno
Naproxeno
Ketoprofeno
Flurbiprofeno
Dexibuprofeno
Desketoprofeno
Fenamatos Acido mefenamico
AINEs Sulfonamidas Celecoxib
SELECTIVOS Parecoxib
Sulfonas Etoricoxib

Tabla 1: Clasificacion farmacos de primer escalon.




