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                                                                  Introducción

 Este trabajo intenta mostrar la utilidad de los AINEs en la odontología, especialmente en la parte endodóntica. Se analizarán los mecanismos de acción de los AINEs  y las consecuencias tanto positivas como negativas que causan fisiológicamente en nuestro organismo al ser administrados. También se mostrará un análisis de los AINEs más utilizados en odontología, clasificándolos, explicando su acción, sus características, etc. También se analizarán los últimos fármacos de este tipo que han aparecido en el mercado y que solucionan en parte los problemas que causan los AINEs más comunes. 

Debemos conocer y considerar la ayuda que nos proporcionan estos fármacos utilizados ampliamente en todas las disciplinas médicas, tanto para el control del dolor, de la inflamación y de la temperatura corporal. 

Muchas veces se cometen errores en la prescripción de estos medicamentos por falta de conocimiento del profesional, o bien la gente los consume sin consideración alguna de los efectos que puede traer la automedicación.

OBJETIVOS

1) Explicar los mecanismos de acción de los AINEs y sus propiedades.

2) Conocer los efectos adversos que tiene la medicación de estos fármacos y la interacción que pueden tener con otros medicamentos.

3) Mostrar los AINEs más populares y los más nuevos del mercado.

AINEs en endodoncia

El dolor puede ser la causa inmediata de consulta del paciente, puede haber aparecido en el pasado o puede surgir en el futuro si no se realiza un tratamiento definitivo. En cualquier caso debemos considerarlo como factor prioritario al planificar el tratamiento. 

Los tratamientos de endodoncia  se caracterizan por presentar un proceso inflamatorio crónico en la pulpa y/o los tejidos periapicales. Aún cuando no exista dolor en un primer momento, los cambios producidos por el tratamiento pueden inducir a una reacción aguda. Entonces aparece la necesidad de administrar analgésicos casi en todo tratamiento endodóntico para que el paciente pueda superar las molestias postoperatorias, que son de corta duración pero muy frecuentes.


La mayoría de los analgésicos son más eficaces cuando se administran antes de que la sensación dolorosa alcance gran intensidad, por esto se deben indicar al paciente los analgésicos pertinentes al concluir la sesión de tratamiento si se sospecha la aparición de dolor postoperatorio. El analgésico puede administrarse mientras todavía hace efecto el anestésico local o sino se usó anestesia, lo antes posible después del tratamiento. Lo ideal es administrar el analgésico 30 a 60 minutos antes de que desaparezca el efecto anestésico, para que este haga efecto adecuadamente. Se deben considerar los pacientes muy nerviosos o agitados, porque pueden metabolizar los fármacos muy rápidamente, por lo que la anestesia durará menos de lo previsto.


El dolor es subjetivo, por lo que resulta difícil obtener información exacta acerca de su intensidad. Cuando un paciente nos llame pidiendo que le indiquemos algo para mitigar su dolor, debemos preguntarle si está tomando algo para así tener una idea. Si este fármaco ha resultado ineficaz, debemos prescribirle algo más potente. 


Durante años se ha buscado un sustituto de la aspirina como analgésico para el dolor leve a moderado. Los dos efectos secundarios peligrosos de la aspirina son: alteraciones gastrointestinales y prolongación de las hemorragias. Para los pacientes que presentan estos problemas existen varias alternativas viables y eficaces. Cabe destacar que la aspirina es uno de los diez fármacos más alergénicos (0,25 – 1% de la población norteamericana).


Los AINE nacieron como una alternativa a la aspirina y opiáceos suaves, con la esperanza de que tuvieran menos efectos adversos. Sin embargo, algunos efectos adversos eran tan intensos que algunos debieron ser retirados del mercado (Zomax por  muertes por anafilaxia y Suprol por alteraciones renales, por ejemplo). Hoy en día hay una amplia variedad de estos analgésicos con excelentes propiedades, buscando siempre disminuir al máximo los efectos secundarios. Los AINEs tienen un mecanismo muy parecido (inhibiendo la síntesis de prostaglandinas)  y poseen afectos antipiréticos y antIinflamatorios, además de sus efectos analgésicos. Pueden provocar irritación y hemorragias gástricas. 


Los AINE son muy útiles para el tratamiento de las alteraciones derivadas de las intervenciones endodónticas. Algunos requieren una dosis de choque que debe  administrarse antes del inicio del tratamiento o de una intervención quirúrgica como una cirugía apical o un molar con pulpitis aguda o una periodontitis apical aguda. En el caso de un paciente con dolor pulpar o periapical que no puede ser atendido inmediatamente, se le puede prescribir un buen AINE para que empiece a tomarlo, pudiendo tomar varias dosis adicionales antes del tratamiento, si fuese necesario. En muchos casos, el paciente mejora y puede esperar hasta que tengamos tiempo suficiente para poder tratar adecuadamente su diente. Esto es mejor que realizar un tratamiento rápido e inadecuado, el problema es que el paciente puede no acudir a la consulta  una vez que se encuentra sin dolor.


Los analgésicos son los fármacos con mayor propensión a la sobredosificación por  parte de los pacientes dentales. El paciente puede demorar la toma inicial hasta sentir un dolor moderado o intenso. En tal caso, la dosis normal puede ser insuficiente para aliviar completamente el dolor o este puede reaparecer rápidamente. El paciente puede ingerir una gran dosis lo que puede traer consecuencias muy graves; para prevenir esto, en estos fármacos se indica la dosis máxima diaria.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DEL DOLOR

Para el control farmacológico del dolor existen:

-AINEs (antiinflamatorios no esteroidales).

-Corticoides.

-Analgésicos narcóticos u opioides. Actúan a nivel de SNC. Ej: (Tramadol, Codeína)

-Sedantes e hipnóticos: - Depresores generales: -Anestésicos generales







      -Barbitúricos




   - Depresores selectivos: -Derivados benzodiacepínicos

- No benzodiacepínicos (Antihistamínicos, relajantes                         musculares)
Antiinflamatorios No Esteroidales.

Aspectos generales.

Estos son fármacos de variadas composiciones y que tienen en común una actividad analgésica, antiinflamatoria y antipirética, en diferentes grados. 

Su mecanismo de acción es la inhibición de la cadena de la formación de eicosanoides que se inicia con la degradación de ácido araquidónico por dos enzimas: la ciclooxigenasa que forma prostaglandinas, prostaciclinas y tromboxanos; y la lipooxigenasa que produce leucotrienos. Los AINEs inhiben a la ciclooxigenasa inhibiendo tanto el ciclo de la inflamación (COX2) como procesos fisiológicos (COX1), protección de la mucosa gastrointestinal, riñón, plaquetas y endotelio vascular.

La administración de estos fármacos es por vía oral, rectal o parenteral y su absorción es generalmente rápida. Todos tienen una alta unión a proteínas séricas y su biodisponibilidad es variable, aunque la mayoría tiene un porcentaje mayor al 80 %. Casi todos tienen una acción periférica, menos el Tramadol (narcótico) y el Ketorolaco.

Su metabolismo es hepático y su eliminación es mayormente renal, aunque existen aquellos que tienen eliminación biliar o fecal, pero en un porcentaje muy bajo.

Debido a su forma de acción, es general todos se indican para procesos inflamatorios y dolorosos de todo tipo: traumatológicos, post-quirúrgicos y musculares, entre otros. Se contraindican en personas que tengan problemas hepáticos y renales, pacientes con discrasias sanguíneas, úlceras gastro-duodenales, embarazadas y en periodo de lactancia. En embarazadas se contraindica debido a su acción inhibidora de prostaglandinas, lo cual altera la actividad uterina, produciendo partos prematuros y efectos no deseados en el feto y recién nacido.

Respecto a las reacciones adversas, lo más importante, es que pueden producir alteraciones gastrointestinales, debido a que inhiben a la COX1; pueden producirse reacciones de hipersensibilidad; y algunos tienen algún efecto depresor lo que produce somnolencia, mareos  y cefalea. Además, se advierte que al interferir con los mecanismos de la hemostasis, inhiben al tromboxano y favorecen la acción de la prostaciclina, aunque son sólo algunos los que tienen un efecto tan marcado que alteran la coagulación (aspirina y, en uso prolongado, ácido mefenámico, piroxicam, tenoxicam). 

Debido a la acción sobre la hemostasia, se contraindica su uso en personas con discrasias sanguíneas o que estén con terapias con anticoagulantes, ya que aunque el AINE tenga una acción leve, se va a potenciar si se usa concomitante a estas situaciones. Además, la mayoría no se deben usar junto con antihipertensivos orales, ya que el efecto vasodilatador y la retención de sodio disminuyen la acción del primero. También alteran la actividad de otros fármacos, como los utilizados para la diabetes, por ej: el metotrexato, ya que disminuye la excreción renal de éste, por lo tanto, aumenta su toxicidad; y puede aumentar los efectos hipoglicémicos de este fármaco. 

Acciones fisiológicas de la COX1.

Riñón: regula la ultrafiltración renal (produce vasodilatación  arteriolar) y excreción de agua y sodio. 

Útero: produce contractibilidad del músculo liso uterino, favoreciendo el parto y la menstruación.

Sistema gastrointestinal: inhibe las secreciones, produce mucus y estimula la cicatrización de úlceras. Además estimula la contractibilidad intestinal.

Hemostasia: inhibe la agregación plaquetaria.

Características generales para la utilización clínica.

Aspectos Específicos.

Injuria sistémica

La injuria sistémica es la principal responsable del daño a la mucosa gastroduodenal por inhibición de la síntesis de las PGS en ella. Las PGS son derivadas del ácido araquidónico, el cual se origina de los fosfolípidos presentes en la membrana celular por acción de la fosfolipasa A2.  El metabolismo del ácido araquidónico a PGS y leucotrienos ocurre por la vía de la ciclooxigenasa y la lipooxigenasa, respectivamente (Figura 1). 
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	Figura 1. Ciclo de las prostaglandinas. 


Dos isoformas denominadas ciclooxigenasa 1 (COX1) y ciclooxigenosa 2 (COX2) han sido identificadas en las células de los mamíferos. La COX1 funciona como una enzima constitutiva en la mayoría de los tejidos, principalmente mucosa gástrica, riñones y plaquetas, mientras que la expresión de la COX2 puede ser inducida por cualquier estimulo inflamatorio o mitógeno de los tejidos, incluyendo a los macrófagos y a las células sinoviales.
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	Figura 2. Ciclo de las prostaglandinas.


Cascada del ácido araquidónico:

Los metabolitos son llamados colectivamente eicosanoides.

Prostaglandinas: 

PGD2: vasodilatación sistémica, vasoconstricción pulmonar y también hiperactividad de la vía aérea. Inducción del sueño. 

PGE2: broncodilatación, vasodilatación, aumento de diuresis, natriuresis, hiperalgesia, hipertermia, citoprotección y acciones antisecretoras gástricas. Promueve el despertar. 

PGF2a: broncoconstricción, vasoconstricción, luteólisis.

Prostaciclina: 

PG12: vasodilatación, antiagregación plaquetaria, hiperalgesia, estimulación de la liberación de renina.

Tromboxano:

TXA2: promueve activación y agregación plaquetaria, broncoconstricción y vasoconstricción.

Leucotrienos:

LTB4: modulación de la respuesta al dolor. Posible rol en el infarto de miocardio.
Quimiotaxis leucocitaria y adhesión a la célula endotelial, promueve el incremento de la permeabilidad vascular dependiente del neutrófilo. 

LTC4: Apertura de los canales atriales de potasio, estimula la liberación y secreción del factor liberador de hormona luteinizante. Prolonga la despolarización de las neuronas cerebelosas de Purkinje. 

LTD4: broncoconstricción, importante rol en el cuadro asmático, vasoconstricción, incremento de la permeabilidad vascular, aumento de la secreción bronquial, disminución de la contractilidad miocárdica y del flujo sanguíneo coronario. 

LTE4: = SRS-A (sustancia de reacción lenta de la anafilaxia) 

Lipoxinas:

LXA4: broncoconstricción, activación de la proteinquinasa C.
LXB4: broncoconstricción.
Isoenzimas de la COX


         La ciclooxigenasa es una proteína globular, y con su isoenzima pueden tener un importante rol en la regulación central y periférica de los mecanismos de hiperalgesia. Los efectos de erosión gástrica son mediados por la inhibición de la COX1, y la inhibición de la COX2 parece producir una significante injuria renal.

COX1: la forma constitutiva, no inducida, esteroide insensible, presente en células del estómago, riñones y plaquetas con efectos antitrombóticos y citoprotectores. 

COX2: isoenzima específica, esteroide sensitiva, inducible, derivada de un gen diferente que codifica a la COX1, la expresión aumenta durante la inflamación pero su expresión constitutiva permanece baja, excepto en el cerebro.
Mecanismo de acción de los eicosanoides.

La PGE2 aunque no tiene un efecto directo en la inducción del dolor sensibiliza a los receptores de las terminaciones de los nervios aferentes a las acciones de la bradiquinina y la histamina, es un potente agente pirético y su producción es estimulada por la IL-1  (interleukina 1) durante infecciones virales o bacterianas, contribuye a la aparición de fiebre.

Mecanismo de acción de los AINEs.

Los AINES inhiben en forma competitiva y mayormente reversible a la COX, disminuyendo la síntesis de prostaglandinas (PG).

Solamente pocos AINES (incluidos Diclofenaco e Indometacina) producen una inhibición significativa de la lipooxigenasa (LOX) en adición a la inhibición de la COX.

Los receptores de los prostaglandinas existen en una variedad de tejidos, y con ello los diversos efectos de los AINES. En músculo liso, donde el espasmo es mediado por las prostaglandinas, los aines son utilizados en los cólicos biliares, renales, etc. En la actividad hemostática, en la producción de mucus a nivel gastrointestinal, a nivel renal, regulando el flujo, etc.

Espectro clínico de la injuria
Sangre y Hemostasia:

El ácido acetilsalicílico acetila la COX y produce inhibición permanente en las plaquetas que no tienen capacidad para generarlas en toda su vida (7 a 10 días). La inhibición reversible por otros AINES puede durar dos horas o días (Ejemplos: Ketorolaco 30 horas, Piroxicam 12 días).  

Discrasias sanguineas, anemia aplásica son raras complicaciones del uso de AINES.

El clonixinato de lisina se ha propuesto como agente de bajo riesgo.

Pulmón:

Como la PGE2 es broncodilatadora, la inhibición de la COX puede producir broncoconstricción, broncoespasmo, pudiendo desencadenar crisis asmáticas en asmáticos. Además el 10% de los asmáticos tiene intolerancia a la aspirina. 

El  broncoespasmo aunque raro, puede ser potencialmente una fatal complicación de la terapia con AINES.

Aparato Gastrointestinal:
En la mayoría de los pacientes, la injuria de la mucosa gastroduodenal inducida por AINEs es superficial y autolimitada. Otras complicaciones serias, pero menos conocidas, son la esofagitis medicamentosa, las ulceraciones y estenosis en el intestino delgado, la estenosis colónica, la diverticulosis colónica y las exacerbaciones de la enfermedad inflamatoria intestinal. El espectro de la injuria gastroduodenal inducida por AINEs incluye una combinación de varias lesiones, hemorragia subepitelial, erosiones y ulceracioes, denominada gastropatía por AINEs.  La injuria de los AINEs a la mucosa gastroduodenal es rápida: a los pocos minutos se produce daño ultraestructural del epitelio gástrico y, a las pocas horas, hemorragias y erosiones detectables endoscópicamente. Ningún segmento del estómago es resistente a la injuria por los AINEs, pero el sitio más frecuentemente afectado es el antro. Las lesiones duodenales son menos frecuentes que las gástricas; sin embargo, las complicaciones serias se presentan con igual frecuencia en ambos sitios.

Este efecto puede observarse con cualquier vía de administración de los AINES. La inhibición de PGE2 y PGI2, alteran la irrigación de la mucosa y también la producción de mucus por la misma.

El alto grado de recirculación enterohepática encontrada en el piroxicam, fenilbutazona y  también la indometacina aumentan la posibilidad de sangrado  gastrointestinal.

Hígado:

Los agentes asociados a daño hepático son: indometacina, sulindaco, diclofenaco y fenilbutazona. La hepatitis tóxica colestática se produce en las formas de hepatotoxicidad aguda con aumento de enzimas hepáticas. En las formas de hepatotoxicidad crónica pueden llegar a desencadenar necrosis hepatocelular. 

El paracetamol se asocia con necrosis hepatocelular aguda. El síndrome de Reye está relacionado con el ácido acetilsalicílico en niños y algunos adultos, por tratamiento durante o después de una enfermedad viral y consiste en insuficiencia hepática sumado a encefalopatía.

En general los indoles, pirazolonas y derivados paraaminofenoles pueden producir enfermedades hepatocolestásicas.

Riñon:

· Administración aguda: en pacientes hipovolémicos o vasocontraídospuede deteriorar en forma aguda el riñon.

· Administración crónica: puede producir inhibición crónica de PGE2 y PGI2, necrosis tubular aguda en pacientes hipovolémicos con daño renal previo, disminución del clearence de creatinina.

Los agentes en los que se ha descrito más nefrotoxicidad son: fenoprofeno, fenilbutazona, aspirina, indometacina, ibuprofeno y glafenina. El sulindaco y ketorolaco se han reportado como agentes de bajo riesgo.

Piel:


Pueden desencadenar reacciones dermatológicas benignas.

Otras consideraciones clínicas:


Pueden producir elevaciones leves de la presión, antagonizando con antihipertensivos. 

Pueden producir retardo en la cicatrización. 

Desarrollo de antiinflamatorios no esteroideos más seguros

Los estudios de fármaco-vigilancia y endoscópicos han confirmado una disminución en la incidencia de injuria de la mucosa con el uso de nabumetone, etodolac y meloxicam.  El nabumetone y el etodolac inhiben la COX2 a dosis bajas, pero esta acción desaparece a dosis altas.  El meloxicam tiene una inhibición preferencial sobre la COX2.

Inhibidores altamente selectivos de la COX2

Se han desarrollado dos fármacos altamente selectivos de la inhibición de la COX2 el celecoxib y el rofecoxib. 

Selectividad de los AINEs para inhibir COX I y COX II
	Inhibidor 
	COX I 
	COX II 

	Aspirina 
	> 
	< 

	Indometacina 
	> 
	< 

	Piroxicam 
	> 
	< 

	Sulindac 
	> 
	< 

	Tolmetina 
	> 
	< 

	Diclofenac 
	= 
	= 

	Meloxicam 
	1 
	3 – 7 

	Nimesulida 
	1 
	5 – 6 

	Celecoxib 
	1 
	375 (Vida media 11 hs.) 

	Rofecoxib 
	1 
	800 (Vida media 20 hs.) 


Fármacos Antiinflamatorios, analgésicos y antipiréticos: AINEs
(antinflamatorios no esteroidales)
Se pueden clasificar en dos grupos: los agentes acídicos y los no acídicos.
Los agentes no acídicos:

Atraviesan fácilmente la barrera hematoencefálica y reducen la síntesis de prostanoides. 

Tienen acción a nivel medular (analgesia) y a nivel hipotalámico ejercen su acción antipirética.

Entre ellos  se encuentran:

· Acetaminofeno

· Metamizol sódico

· Pirazoles

Los agentes acídicos:

Atraviesan la barrera hematoencefálica, pero en forma más lenta, tienen efecto a nivel espinal además de una clara acción antipirética en hipotálamo.

Muestran un claro y potente efecto antiinflamatorio.

Entre ellos:

· Ácidos Carboxílicos

· Acidos alcanoicos

· Acidos enólicos

Contraindicaciones al uso de AINEs

- Alergia conocida a algún AINE.
- Enfermedad erosiva gastrointestinal (gastropatía, úlcera péptica, enf. intestinales inflamatorias)

- Embarazo (debido a la importancia de las PG en la gestación, desarrollo fetal y circulación fetal)
- Anticoagulación concomitante.
- Enfermedad renal intrínseca o insuficiencia renal.
- Hipovolemia con tono vascular aumentado, hipertensión no controlada, cirrosis con ascitis, insuficiencia cardíaca congestiva.
- Asma y poliposis nasal.
- Urticaria crónica.
- Asociación con AINES.
- Asociación con corticoides.
- Ingesta prolongada y /o altas dosis de AINES. 

Clasificación de los AINEs según grupos químicos.

-Salicílico:

-Acido acetil salicílico (Aspirina). (En dosis bajas es inhibidor selectivo de cox1)

-Pirazolónicos:

-Metamizol sódico (Dipirona)

-Acetanilida o anilínico o para-amino-fenol:

-Paracetamol o acetaminofeno

-Acidos Acéticos:

-Indolacéticos: Indometacina


-Fenilacéticos: Diclofenaco, Aceclofenaco


-Pirrolacéticos: Ketorolaco

-Fenamatos:

-Clonixinato de lisina (Nefersil, Dentagesic)


-Acido mefenámico


-Acido Meclofenámico

-Fenilpropiónicos:

-Ibuprofeno


-Ketoprofeno

-Derivados enólicos:

-Piroxicam


-Tenoxicam


-Meloxicam (Tenarón) 

- Inhibidores de la COX2
Estos antiinflamatorios no esteroidales actúan sólo a nivel de la ciclooxigenas 2, por lo tanto ejercen su efecto sobre las prostaglandinas involucradas en procesos inflamatorios y no actúan sobre las prostaglandinas presentes en los procesos fisiológicos, de esta manera se evitan las reacciones adversas propias de los AINEs. Se dividen en:

- Selectivos:

· Nimesulide 

· Aceclofenaco

· Meloxicam 

· Nabumetona

· Etodolac

-Específicos:
· celecoxib

· rofecoxib

Analgésicos

Se utilizan para el control del dolor agudo y para controlar el dolor intraoperatorio, elevando el umbral de percepción. No se utiliza en todos los pacientes sino en aquellos que poseen un umbral doloroso bajo o son muy nerviosos.

Se administran ½ hora antes de la atención odontológica.

Los más utilizados en endodoncia son:

1. Paracetamol o acetaminofeno

2. Metamizol sódico o dipirona

3. Clonixinato de lisina

4. Ketorolaco

5. Tramadol (narcótico)

En caso de Biopulpectomia indicar:

 Clonixinato de lisina, 125 mg uno cada 8 horas por 3 dias

Acido mefenámico, 500 mg cada 8 horas por 3 dias

Ibuprofeno 400 mg uno cada 8 horas por 3 dias

Ibuprofeno 600 mg uno cada 12 o 24 horas 

Piroxicam: 10 mg uno cada 8 horas

Piroxicam: 20 mg uno cada 12 o 24 horas

Dependiendo de las características del dolor tenemos:

Dolor leve a moderado: 


-Paracetamol


-Dipirona

Dolor moderado a fuerte:


-Clonixinato de lisina

Dolor fuerte “intolerable”:


-Ketorolaco


-Tramadol (última elección)

Dolor agudo:


-Ketoprofeno


-Naproxeno sódico


-Diclofenaco sódico y potásico


-Nimesulida


-Aciclofenaco


-Meloxicam

Dolor crónico:


-Ibuprofeno


-Piroxicam


-Tenoxicam


-Acido Meclofenámico

Revisión farmacológica específica.

ACIDO ACETILSALICÍLICO
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Es el agente analgésico-antipirético y antiinflamatorio más prescripto a pesar de la introducción de muchas drogas nuevas.

Propiedades Farmacológicas

Analgesia: alivia dolores de baja intensidad. Su uso prolongado no lleva a la tolerancia ni a la adicción.

Antipirexia: disminuyen con rapidez y efectividad la temperatura elevada del cuerpo.. En dosis tóxicas tiene efecto pirético que produce sudoración; esto incrementa la deshidratación que ocurre en la intoxicación por salicilatos.

Efectos neurológicos diversos: a dosis altas, los salicilatos provocan  efectos tóxicos en el SNC que incluyen estimulación, que pueden llegar a convulsiones y  posterior depresión. Se puede observar confusión, mareos, tinnitus, hipoacusia para tonos altos, delirios, psicosis, estupor y coma. Estos síntomas desaparecen después de dos a tres días de interrumpir el consumo del fármaco. También inducen nauseas y vómito.

Efectos gastrointestinales: puede producir malestar epigástrico, nauseas y vómitos. También puede producir ulceración gástrica, hemorragia  gastrointestinal (indolora,  lo que puede conducir a una anemia ferropénica) y gastritis erosiva 

Efectos en la sangre: en personas sanas la ingestión de ácido acetilsalicílico prolonga el tiempo de sangrado, una dosis única de 2 tabletas duplica el tiempo de sangría en un lapso de 4 a 7 días. Esto se produce por la acetilación irreversible de la cox plaquetaria y por ende menor formación de TXA2. Se recomienda suspender la administración como mínimo una semana antes de intervenciones quirúrgicas.

Dosis de 3 a 4 g/día disminuyen las concentraciones de hierro plasmático y acortan la vida útil del eritrocito.

Embarazo: no hay pruebas de daño en el feto humano por dosis terapéutica; sin embargo las mujeres que ingirieron salicilatos por largo tiempo advierten un incremento en las cifras de mortalidad perinatal, anemia, hemorragia pre y postparto, prolongación de la gestación y partos complicados. Estos efectos se observan cuando se administra en el tercer trimestre del embarazo.

 Efectos irritantes locales: irrita fuertemente la piel y las mucosas y destruye las células epiteliales.

Intoxicación por salicilatos

La dosis letal varia según la presentación del fármaco y basta 10 a 30 g para producir la muerte en un adulto.

Síntomas y signos: el síndrome de intoxicación describe cefaleas, mareos, zumbido de oído, dificultad para oír, visión borrosa, confusión mental, lasitud, somnolencia, sudación, sed, hiperventilación, nauseas, vómitos y a veces diarrea.

La intoxicación más intensa se caracteriza por alteraciones más profundas en el SNC, que incluyen convulsiones y coma; además se presentan erupciones cutáneas y alteraciones intensas en el equilibrio ácido-base.

En niños es notable como signo la fiebre. Asociado al síndrome de Reye.

Tratamiento: apoyo cardiovascular y respiratorio, supresión de las anormalidades ácido base y aceleración en la excreción. Se debe tratar la deshidratación y la hipertermia.

Hipersensibilidad al ácido acetilsalicílico

Es muy infrecuente y el tratamiento es mismo al utilizado en shock anafiláctico, adrenalina para eliminar el angioedema y urticaria.

Presentaciones: 

1. Ácido Acetilsalicílico sin asociar: 

Indicaciones: Gripe, resfrío, fiebre, reumatismo, neuralgias, cefalalgias, odontalgias y otalgias. Analgésico en dolor muscular, estados gripales, dismenorrea. Antiinflamatorio en artritis reumatoidea, contusiones. Antipirético. Antiagregante plaquetario (325 y 100 mg).

Contraindicaciones: Ulcera gastroduodenal activa. Hipersensibilidad a los derivados salicílicos.

Marcas comerciales:

Aspirina, Bayer

Cardioaspirina, Bayer

Dominal, Lab. Chile

Ecotrin, Smithkline Beecham

Ecotrin 325, Smithkline Beecham

2. En asociación con Aluminio, hidróxido
3. En asociación con Cafeína
PARACETAMOL (utilizado en endodoncia)

Acetaminofen, analgésico derivado de la anilina, eficaz analgésico-antipirético pero con poca actividad antiinflamatoria, esto puede deberse a que constituye un inhibidor débil de la cox en presencia de altas concentraciones de peróxidos que aparecen en lesiones inflamatorias. Posee muchos menos efectos colaterales que el ácido acetilsalicílico.

Efectos Tóxicos

A dosis terapéuticas recomendadas el paracetamol suele ser bien tolerado. Pueden aparecer en algunos individuos erupciones cutáneas y otras reacciones alérgicas. La erupción por lo general es eritematosa o urticariana, pero en ocasiones es más grave y se acompaña con fiebre medicamentosa y lesiones de mucosa. En sujetos que sufren hipersensibilidad a los salicilatos, en pocas ocasiones son sensibles al paracetamol y fármacos afines.

El efecto colateral más grave de la sobredosificación con acetaminofén es la necrosis hepática que depende de la dosis y puede ser letal. Se han observado también necrosis tubular renal y coma hipoglicémico.

Hepatotoxicidad: en adultos puede producirse después de ingerir  una dosis de 10 a 15 gramos (150 a 250 mg/kg); dosis de 20 a 25 gramos o más pueden ser mortales. 

En las primeras 24 horas surgen los síntomas de intoxicación aguda; nauseas, vómitos, anorexia y dolor abdominal, que pueden persistir durante una semana o más.  Las lesiones hepáticas son reversibles en un lapso de semanas o meses.

El diagnóstico temprano de la intoxicación es vital para la efectividad del tratamiento.

1. Paracetamol sin asociar

Acción Terapéutica: Analgésico. Antipirético.

Indicaciones: Tratamiento sintomático de estados dolorosos y febriles, dolor de cabeza, dientes, dolores musculares, alivio de malestar de gripe, resfrío, lumbago. Indicado en pacientes con intolerancia o alergia al AAS, molestias gástricas y tendencia al sangramiento.

Posología: Para analgesia y antipiresis se sugieren las siguientes dosis orales: 

Efectos Colaterales: Se pueden producir reacciones de hipersensibilidad caracterizadas por rash, edema, urticaria, anemia, etc. Somnolencia en personas sensibles a depresores de SNC.

Contraindicaciones: Personas con antecedentes de hipersensibilidad al paracetamol. Está contraindicado su uso continuado en pacientes con alteraciones renales o hepáticas. La administración repetida de acetaminofeno está contraindicada en pacientes con anemia pre-existente o en aquellos con enfermedad cardíaca o pulmonar.

Interacciones Medicamentosas: Se ha informado que el paracetamol aumenta la toxicidad hematológica de la zidovudina. Cuando es administrado en conjunto con drogas que llevan a inducción de enzimas en el hígado, como por ejemplo ciertos hipnóticos y antiepilépticos o con rifampicina, puede aumentar el riesgo de daño hepático. El paracetamol prolonga la vida media del cloranfenicol.

Presentaciones: Comprimidos: envase conteniendo 16 y 400 comprimidos. Gotas: envase conteniendo 15 ml. Jarabe: envase conteniendo 60 ml. Supositorios: envase conteniendo 5 supositorios lactante infantil.

Marcas Comerciales:
Acamol, Volta

Cotibin analgesico-antipiretico adultos, Andromaco

Daimeton gotas orales, Drag pharma
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Daimeton jarabe, Drag pharma

Daleparin, Pasteur

Geniol-p, Mintlab

Kitadol, Chile

Panadol adulto, Smithkline beecham

Panadol infantil, smithkline beecham

Panadol niño, Smithkline beecham

Paracetamol, Bago

Paracetamol L.ch.

Rapidol, Pfizer

Tapsin sin cafeina infantil, Maver

Tempra, Bristol-myers squibb

Winasorb, Recalcine

Zolben, Novartis

2. En asociación con Acetilsalicílico,ácido  

3. En asociación con Cafeína  

4. En asociación con Clormezanona  

5. En asociación con Codeína  

6. En asociación con Ibuprofeno  

CLONIXINATO DE LISINA (muy utilizado en endodoncia)

Acción Terapéutica: Analgésico. La actividad analgésica se debe fundamentalmente a la inhibición de la ciclooxigenasa. Estudios recientes, tanto in vitro como in vivo, demuestran que el clonixinato de lisina es un antiprostaglandínico que a dosis terapéuticas actúa principalmente inhibiendo la ciclooxigenasa inducible (COX-2) y en menor grado la ciclooxigenasa constitutiva (COX-1). Por otro lado, se ha descrito que clonixinato de lisina posee una acción analgésica a nivel central, puesto que su efecto analgésico es revertido parcialmente por naloxona (antagonista de las acciones de la morfina y otros opiáceos). 

Indicaciones: Está indicado en todos aquellos procesos en que el dolor es el síntoma principal o secundario, cualquiera sea su tipo, intensidad, origen y localización. Ha demostrado excepcional eficacia en algias de tipo: traumatológico, reumatológico, ginecológico, urogenital, oncológico, otorrinolaringológico, neurológico, pre y post-quirúrgico y odontológico. 

Composición: Comprimidos: cada comprimido recubierto contiene: Clonixinato de Lisina 125 mg. Inyectable 100 mg: cada ampolla contiene: Clonixinato de Lisina 100 mg. Inyectable 200 mg: cada ampolla contiene: Clonixinato de Lisina 200 mg.  

Posología: Comprimidos: 1 a 2 comprimidos, 3 veces al día, según la intensidad del dolor.. Inyectable uso I.V.: Dosis sugerida: 8.5 mg/kg al día (adultos). Uso en goteo continuo: diluir 400-600 mg en 500 ml de suero glucosado. 

Efectos Colaterales: Se han descrito pocos casos de reacciones secundarias leves, como pirosis, vómitos, vértigo, euforia, somnolencia, irritación gástrica. Toxicidad: La toxicidad aguda es muy inferior a la de los analgésicos comunes y proporciona índices de seguridad sumamente amplios. En la rata la DL 50 vía oral es de 335 mg/kg, vía I.V. es de 170 mg/kg. En el ratón la DL 50 vía oral es de 610 mg/kg, vía I.V. es de 146 mg/kg.  

Contraindicaciones: Embarazo (aunque no se ha comprobado efecto alguno sobre la gestación), pacientes con úlcera gastroduodenal activa, hipersensibilidad a la droga.

Advertencias: La administración por períodos superiores a 1 semana debe ser realizada bajo control médico.  

Precauciones: Administrar con precaución en pacientes con antecedentes de úlcera gastroduodenal.  

Presentaciones: Comprimidos: envase conteniendo 10 comprimidos. Envase clínico conteniendo 500 comprimidos. Inyectable 100 mg: envase conteniendo 5 ampollas. Envase clínico conteniendo 100 ampollas. Inyectable 200 mg: envases conteniendo 2 y 5 ampollas. Envase clínico conteniendo 50 ampollas.  
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Marcas Comerciales:
Celex, Farmoquimica del pacifico

Clonalgin, Chemopharma

Clonixinato de lisina, Mintlab
Dentagesic, Maver

Dolalgial, Grünenthal

Nefersil, Pharma investi

En asociación con Cianocobalamina

NEFERSIL-B
Acción Terapéutica: Antineurítico. Antineurálgico. Suma a la acción analgésica de Nefersil el efecto de las vitaminas B1, B6 y B12, las cuales además de desarrollar un efecto eutrófico (que propende a una sensación general de bienestar), poseen una actividad neurotrópica (afinidad por el sistema nervioso) con decidida acción antineurítica. 

Indicaciones: Síndromes neurálgicos (lumbago, ciática, neuralgia del trigémino, discopatías, neuralgias post-herpes zoster). Padecimientos músculo-esqueléticos (miositis, tendosinovitis, fibrositis, bursitis, espasmos musculares). Dolores articulares y reumáticos. Neuritis de síndromes carenciales (diabetes, senilidad, desnutrición, alcoholismo).  

Posología: Inyectable: Adultos y niños mayores de 12 años: 1 inyección I.M. hasta 3 a 4 veces al día. Comprimidos: Adultos y niños mayores de 12 años: 1 a 2 tabletas hasta 3 veces al día, según la intensidad del dolor. En caso necesario, y adaptando la dosis al peso y edad, puede ser utilizado en niños menores de 12 años.  

Efectos Colaterales: Excepcionalmente, suministrado por vía parenteral puede ocasionar fenómenos de hipersensibilidad a alguno de los componentes de la asociación.  

Contraindicaciones: Aunque no se ha comprobado efecto alguno sobre la gestación, se aconseja no administrar durante el embarazo. No indicar en pacientes con úlcera activa o con antecedentes de alergia a alguno de los componentes de la asociación.  

Precauciones: Administrar con precaución a pacientes con antecedentes de úlcera gastroduodenal.  

Presentaciones: Comprimidos: envase conteniendo 10 comprimidos recubiertos. Inyectable: envase conteniendo 2 dosis.  

Últimamente apareció Nefersil Fast, es de 125mg y se presenta como comprimido recubierto para así disminuir los problemas gastrointestinales que causa.

IBUPROFENO (muy utilizado en endodoncia)
Es un antiinflamatorio  no esteroidal derivado del Acido Fenilpropiónico que inhibe la cadena inflamatoria a nivel de la enzima ciclooxigenasa. 

Farmacocinética: Las concentraciones máximas plasmáticas se alcanzan a los 20-60 min., su unión a proteínas plasmáticas  es de 99%, y su vida media plasmática es de dos horas. Su metabolismo es hepático y su eliminación es renal (se completa a las 24 hrs.)

Indicaciones: Analgésicos, Antiinflamatorio, Antipirético. Efectivo en procesos inflamatorios que afectan partes blandas, articulaciones, o huesos que generalmente se acompaña de dolor. Usado en procesos dolorosos agudos tales como: dolores traumáticos, neuralgias, herpes zoster, mialgias, parotiditis, sinusitis, odontalgias y algias postoperatorias. También usado en dolores crónicos tales como: dolores músculo esqueléticos y discopatías. 

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los antiinflamatorios no esteroidales, úlcera gastroduodenal, embarazo y lactancia. Paciente con angioderma o broncoespasmos producidos por el ácido acetilsalicílico. No se debe ingerir alcohol durante el tratamiento ya que potencia su efecto depresor del SNC.; el tratamiento no debe durar más de una semana.

Reacciones adversas: Los efectos secundarios en general son poco frecuentes y desaparecen al cesar el tratamiento. En dosis elevadas puede provocar erupciones cutáneas, vértigo, cefaleas, nauseas, dolores abdominales, vómitos y diarrea, constipación, dispepsia, dolor epigástrico.

Interacciones: El ibuprofeno puede aumentar los efectos  de los anticoagulantes orales y de la heparina. Se aconseja controlar el tiempo de protrombina durante una terapia conjunta. El ácido acetilsalisílico reduce la efectividad de este fármaco.

Presentación y posología:

Este fármaco se puede presentar en  comprimidos, grageas, tabletas, suspensión, jarabe.

Comprimidos: 100mg.

                        200mg (1-2 comp. 3-4 veces al día)

                        400mg (1 comp. 3-4 veces al día)

                        600mg (1 comp. 3 veces al día)

                        800mg (1 comp. 1 vez al día)

Grageas:   200mg (1 gr. 3-4 veces al día)

                 400mg (1gr. 3-4 veces al día)

Tabletas:   200mg, 400mg, 600mg (2 tab. 3 veces al día).

Suspensión: cada 5 ml. contiene 100mg.
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Marcas comerciales:

-Bladex: suspensión.

-Bodil: Grageas 200mg. o 400mg.

-Fortapal: comprimidos 200mg.

-Ibu-2-4-6 e Ibu-suspensión.

-Ibupirac: comprimidos 400mg y 600mg.

-Ibuprofeno (Lab. Chile): 400mg y 600mg.

-Pironal: comprimidos de 200mg y suspensión.

KETOPROFENO

Disminuye la adherencia plaquetaria e inhibe en forma reversible la agregación, pero en menor grado que el Ac. Acetilsalisílico.

Farmacocinética: La absorción del comprimido es por vía oral, Su absorción se enlentece al administrarse con comida, resultando en un retraso y reducción de la concentración máxima, sin embargo, su biodisponibilidad no se ve alterada. 

La biotransformación se caracteriza por dos procesos: la hidroxilación y la conjugación con ac. Glucorónico.

La excreción en la orina como metabolito es casi total. La excreción fecal es muy baja.

Indicaciones: Analgésico, Antiinflamatorio, Antipirético. Dolor leve a moderado, inflamaciones agudas y crónicas, procesos degenerativos, dolores asociados a traumatismo articulares e inflamación de tejidos blandos. Tratamiento sintomático de osteroartritis y artritis reumatoidea aguda y crónica. Indicado como analgésico en tratamiento de cólicos renales, dolor postdismenorrea y en el postoperatorio inmediato.

En general se indica en dolores agudos de diferente etiología en reumatología, odontología, traumatología, ortopedia, ginecología y cirugía.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al principio activa. En pacientes con úlcera gastroduodenal activa, antecedentes de gastritis, insuficiencia hepática o renal severa. En embarazo.

Efectos adversos: Edema, nauseas, irritación gastrointestinal, úlcera péptica, cefalea, nerviosismo, rash cutáneo, reacciones respiratorias como asma, broncoespasmo, en pacientes con insuficiencia renal crónica el ketoprofeno puede inducir a una reducción del flujo sanguíneo renal causado por la inhibición de prostaglandinas y llevar a una descompensación renal. También puede provocar somnolencia, alteraciones del humor, alteraciones visuales, auditivas.

A nivel hematológico puede provocar trombocitopenia, anemia debido al sangramiento crónico. A nivel cardiovascular puede provoca hirpertensión y vasodilatación.

Interacciones:

 En conjunto con otros aines aumentan el riesgo de úlcera gastroduodenal. En conjunto con anticoagulantes orales y heparina aumenta el riesgo de sangramiento causado por la inhibición de la agregación plaquearia. En conjunto con diuréticos hay un mayor riesgo de desarrollar insuficiencia renal secundaria a la disminución del flujo sanguíneo renal causado por la inhibición de prostaglandinas. En conjunto con antihipertensivos riesgo de disminución de efecto de éstos fármacos. En asociación con trombolíticos hay un riesgo aumentado de sangramiento

.

Presentación y posología:

Comprimidos: 50mg (1 comp. cada 6-8 horas).

                        200mg (1 comp. al día).

Ampollas:       2ml. De solución  contiene 100mg.

                      Vía de administración: intramuscular e intravenosa.

                       1-3 ampollas diarias.

Supositorios: 100mg.
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Marcas comerciales:

-Doloketazon: cápsulas 50mg-200mg. y ampollas.

-Dolofar: cápsulas 50mg-200mg. y ampollas.

-Flogofin: cápsulas 50mg-200mg. y ampollas.

-Profenid: ampolla, comprimidos (50mg-200mg).

-Ketoprofeno (Lab. Chile) comprimidos (50mg-200mg).

-Talflex: ampolla.

KETOROLACO (muy utilizado en endodoncia)

Es un antiinflamatorio no esferoidal, del grupo de los Pirrolacéticos. Presenta potente actividad analgésica similar a los fármacos opiáceos. Moderada actividad antiinflamatorio y también leve acción antipirética. Su acción analgésica antiinflamatoria se debe a la inhibición de la síntesis de prostaglandinas en la periferia. Por este mecanismo comparte el modo de acción de los demás antiinflamatorios. Su acción analgésica central se explicaría por un efecto modulatorio de los receptores de morfina a nivel del SNC.

En estudios clínicos del dolor de tipo periférico este fármaco ha alcanzado una potencia equivalente a la morfina.  También se ha visto que el ketorolaco potencia marcadamente la acción analgésica de la morfina hecho que no ocurre con ningún otro fármaco.

Farmacocinética

Presenta una rápida absorción  luego de la administración oral e intramuscular, presentando un peak de concentración plasmática entre 1 y 2 horas. Presenta una biodisponibilidad oral y muscular superior al 80%. Presenta una vida media en jóvenes de 4 a 6 horas y en ancianos de 5 a 8 y media horas. La velocidad de absorción se reduce con las comidas, pero no así su cuantía. Presenta una alta unión a proteínas plasmáticas (99%) se distribuye en general a todos los tejidos e incluso atraviesa la barrera placentaria. Su metabolismo es hepático por conjugación con ácido glucurónico (22%) y por hidroxilación (12%). Se excreta en mayor porcentaje por vía renal en comparación  a lo excretado por heces.

Indicaciones: Como analgésico en todo tipo de dolor, especialmente de tipo inflamatorio. En general se usa para tratamiento a corto plazo de dolor agudo moderado a grave. También se usa en dolor asociado a neoplasias y dolor crónico.

Contraindicaciones:Hipersensibilidad al ac. Acetilsalisilico y otros aines, su dosis se debe reducir en insuficiencia renal o hepática. Se contraindica en ulcera gastroduodenal activa o con antecedentes de trastornos de la coagulación. En embarazo lactancia y en menores de 16 años.

Reacciones adversas: A nivel sanguíneo produce una inhibición significativa de la agregación plaquetaria, la cual desaparece tras 24-48 hrs de descontinuado su uso. A nivel respiratorio se han reportado casos de broncoespasmo en pacientes con antecedentes de reacciones alérgicas a los aines. A nivel gastrointestinal se presentan manifestaciones como dolor, diarreas, constipación y ulcera gastrointestinal. En el SNC. Pueden presentar: vértigo cefalea insomnio, somnolencia y nerviosismo.

Interacciones: Puede aumentar posniveles sanguíneos de litio. No es conveniente su asociación con anticoagulantes orales y heparina. En conjunto con paracetamol se puede aumentar el riesgo de efectos adversos a nivel renal.

Presentación y posología:

Comprimidos: 1 comp. de 10 mg c/4-6 horas sin exceder los 4 mg diarios.

Ampollas: 15-30 mg por ml de solución.

                 Dolor agudo: vía parenteral: 30-90mg vía EV o IM.  Si el dolor persiste administrar nueva dosis sin sobrepasar los 150mg diarios.
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Marcas comerciales:

-algipres: (ampolla y comprimidos)

-Dilox: (ampolla y comprimidos).

-Burten: (ampolla y comprimidos).

-Findedol: (ampolla y comprimidos)

-Netaf: (comprimidos).

-Syndol: (ampolla y comprimidos).

NAPROXENO

Antiinflamatorio no esteoidal de la familia de los fenilpropionicos. Inhibe la síntesis de prostaglandinas y con ello reduce los efectos de estas sustancias en la fase aguda de la inflamación.

Farmacocinética:Presenta una rápida  y completa absorción en el tubo digestivo por ello su efecto antiinflamatorio se percibe más precozmente que otro aine. Esto se ve favorecido por su presentación como al sódica en comparación con la mas lenta absorción en su presentación si sodio. Presenta una alta biodisponibilidad (95%) y unión a proteínas plasmáticas (99%). Presenta una vida media y eliminación de 12-17 horas.

Indicaciones: Indicado en cualquier tipo de inflamación dolorosa. Afecciones traumáticas, afecciones músculo esqueléticos, inflamaciones de tejido blando crónicas y agudas, leves  y moderadas.

Contraindicaciones: Hipersensiblidad o alergia al naproxeno u orto aine. Contraindicado en ulcera gastroduodenal activa e insuficiencia renal. Debe administrarse con cautela en pacientes con daño crónico. Se debe evitar su uso en embarazos y madres en lactancia.

Reacciones adversas: En tratamientos prolongados se puede presentar una irritación de la mucosa gástrica. En altas dosis puede provocar moderados síntomas tales como: cefalea, molestias abdominales y nauseas que en general no indican interrumpir el  tratamiento.

Interacciones: Por su gran afinidad con las proteínas plasmáticas pude desplazar otros medicamentos con menor afinidad, por lo tanto se debe tener precaución en el tratamiento con hiperglicemiantes (sulfoniureas), hidantoína (antiepiléptico) o anticoagulantes cumarínicos, en los cuales se puede ver la necesidad de reducir la posología.

Presentación y posología:

-Comprimidos pediátricos: 10mg/kg repartida en dos dosis, hasta 5 mg/kg 3 veces al día.

-Supositorios: 50mg y 500mg. Niños menores de 6 años, 1 sup. c/8hrs.

-Suspención: 25 mg por ml.

-Comprimidos adulto: 275 mg. dois inicial de 500 mg seguida de 275 mg cada 6-8 hrs. También 500 mg cada  8-12 hrs.
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Marcas comerciales Naproxeno Sódico:

-Deucoval: comprimido y supositorio.

-Naprogesic: supositorio, suspensión y comprimidos.

-Naprogesic Forte: comprimidos.

-Naproxeno Sódico (L. CH.): comprimido y supositorio.

DICLOFENACO.

Composición: según la presentación puede ser una sal sódica o potásica y en caso de las gotas se une a un componente resinoso. Las cápsulas pueden ser de 25 o 50 o 75 o 100mg; las ampollas 3ml contienen 75mg; los supositorios contienen 12,5mg; y las gotas contienen 46,44 mg.

Descripción: Analgésico, antiinflamatorio y antipirético.

Farmacocinética: administración oral rectal o parenteral. Su absorción es rápida y sotenida, existiendo una alta unión a proteínas séricas y una biodisponibilidad del 82%. A los 20-60 minutos se observa la concentración plasmática máxima y su vida media en el líquido sinovial es de 3 a 6 hrs. Su metabolismo es hepático.

Indicaciones: amigdalitis, otitis, faringitis, sinusitis, odontalgia, tumefacción post-traumática (esguince, luxación, contusiones), dolor postoperatorio, mialgia, sinovitis, hiperlaxitud,  reumatismo extraarticular, ataque agudo de gota, síndrome febril, tratamiento de dismenorrea primaria, dolor obstétrico. La fiebre como único síntoma no es indicación

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a otros AINE; pacientes asmáticos en los que otros AINE desencadenan crisis de bronconstricción, urticaria y rinitis aguda; pacientes con úlcera péptica o gástrica; trastornos graves de la función hepática y de hematopoyesis; embarazo y lactancia (uso sólo en casos extremos)

. 

Reacciones adversas: dolor epigástrico, vómitos, nauseas, sensación de plenitud, rash cutáneo, edema, urticaria, cefalea, sensación de vértigo, somnolencia, fatiga y diuresis nocturna.

Precaución: En niños menores de 6 años sólo se indican los supositorios; pacientes con trastornos gastrointestinales; pacientes de edad avanzada, sometidos a tratamiento  con diuréticos; postoperados; dolencia hepática, renal o cardiaca grave. En tratamiento prolongado, realizar recuentos sanguíneos.

Interacciones: fármacos con litio, digoxina, anticoagulantes orales y heparina, antidiabéticos orales (tipo sulfamidas), antihipertensivos, metotrexato, ciclosporina, quinolonas.

Posología: en adultos, se recomienda una cápsula de 100mg  después de cada comida, dos o tres cápsulas diarias de 50mg, o una ampolla al día IM. En niños de 10 a 15 kg, un supositorio al día, si pesan más de 15 kg se administran dos supositorios diarios. Para administrar las gotas, se recomiendan de 1 a 3 gotas por kg peso, en dos o tres tomas diarias.
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Nombre comercial: 

· Artren

· Autdol

· Brevedol,

· Lertus

· Merpal

PIROXICAM.  

Es un AINE de larga duración, clasificado como derivado enólico.

Presentación: cápsulas, comprimidos, tabletas, supositorios, comprimidos con recubrimiento entérico.

Composición: cada cápsula puede contener 10 o 20 mg de piroxicam.

Descripción: es un buen antiinflamatorio con menor efecto analgésico. Inhibe la síntesis de prostanoide (inhibición COX) y por lo tanto inhibe  la agregación neutrófila, la migración de PMN y monocitos al área inflamada, la liberación de enzima lisosomal de leucocitos, la generación de anión superóxido de los neutrófilos y reduce la formación de factor reumatoide en el líquido sinovial en pacientes con artritis, inhibe la síntesis de prostaglandina renal juega un rol de apoyo en la mantención de  la perfusión renal

Farmacocinética: a las 3 a 5 horas se observa  la concentración plasmática máxima y su vida media es de 50 hrs. (20 mg).  Es un fármaco de metabolización hepática y de eliminación renal.

Indicaciones: Dolor post-traumático (lesiones músculo esqueletales), dolor postoperatorio agudo, artritis reumatoídea, artropatías en general.

Contraindicaciones: hipersensibilidad al fármaco o sensibilidad cruzada (salicilatos), pacientes con reacciones asmáticas, rinitis y urticaria, pacientes con historia reciente de inflamación o de sangramiento rectal en el caso de administración vía rectal. Niños menores de 12 años.

Reacciones adversas: rash cutáneo, edema, disminución de la tasa de hemoglobina y hematocrito, sin hemorragia visible gastrointestinal; trombocitopenia,, púrpura, irritación gastrointestinal, disminuye la agregación plaquetaria, náuseas, mareos, vómitos, visión borrosa, anorexia, estomatitis, flatulencia, diarrea, dolor abdominal, indigestión, sangramiento intestinal, perforación y ulceración de mucosas gástricas, irritación en zona de inyección e irritación anorectal (supositorios).

Precaución: disfunción renal grave, embarazo y lactancia, ulceración péptica, hemorragia gastrointestinal, insuficiencia cardiaca congestiva, cirrosis hepática. Es muy irritante gástrico. Como todos los AINEs puede retener sodio, potasio y líquidos. Prolonga el tiempo de protrombina.

Posología: dosis inicial de 40 mg durante los dos primeros días en dosis única o fraccionada y para los siguientes 7 a 14 días una cápsula de 20 mg diaria.

La dosis de 10 mg se receta cada 12 hrs.

Vía de Administración: oral, parenteral, rectal, inyectable intramuscular.
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Interacción: puede potenciar anticoagulantes cumarínicos.

Nombres Comerciales:

· Actino

· Brexicam 

· Fabudol

· Feldene (oral, rectal, inyectable intramuscular)

Es un medicamento de bajo costo por lo que tiende a ser utilizado por la gente sin la debida prescripción médica. 

En paciente normal hasta 20mg diarios no debería producir reacciones adversas.

TENOXICAM

Dolor moderado a severo

Analgésico y antiinflamatorio

Administración oral y parenteral

Dosis: 10-20 mg cada 12-24hrs

Irritante gástrico

Elevado costo 
Se usa bastante traumatología y artrología
ACIDO MEFENAMICO

Dolor leve a moderado

Analgésico, antipirético y antiinflamatorio

Administración oral, rectal

Dosis: 500 mg cada 8 hrs 

Muy irritante gástrico (administrar junto con leche, alimentos o antiácidos)

ACIDO MECLOFENAMICO

Analgésico, antipirético y antiinflamatorio

Administración oral

Dosis: dolor leve a moderado: 100-200 mg cada 6-8 hrs    

Muy irritante gástrico

METAMIZOL SODICO (Dipirona)

Dolor leve a moderado

Analgésico y antipirético, sin efecto antiinflamatorio (AA)

Antiespasmódico: disminuye excitabilidad del músculo liso

Administración oral dosis de 300 mg cada 6 hrs

Administración parenteral: una ampolla de 2 gr via intramuscular profunda o intravenosa lenta (3 min) cada 8 hrs, máximo 3 ampollas diarias

No es irritante gástrico

Bajo costo

Acción antipirética a nivel central y periférico.

INDOMETACINA

Dolor moderado a severo

Analgésico y antiinflamatorio

Dosis: 25 mg cada 8 hrs

Irritante Gástrico. 

Desordenes en el SNC, como vértigos, cefaleas y nauseas por su similitud a la serotonina. 

Atraviesa rápidamente la barrera placentaria, utilizar con cuidado en embarazadas en último trimestre. 

                      Inhibidores Selectivos de la COX2

NIMESULIDA

Acción terapéutica:Antiinflamatorio. Analgésico. 

Propiedades: La nimesulida (nitrofenoximetansulfonanilida) es un nuevo agente antiinflamatorio no esteroide, con actividad analgésica, Al igual que otros AINES, bloquea la enzima ciclooxigenasa, con lo que interfiere la cascada biosintética de las prostaglandinas, responsables del proceso algoflogógeno. La nimesulida, además, actúa sobre el centro termorregulador hipotalámico en el SNC y sobre los neurorreceptores algógenos y endorfinas intermediarias del dolor. Se ha señalado una acción bloqueante sobre los lisosomas mastocitarios al afectar las fracciones del complemento C5, C6 y C7 que los activan, con el consiguiente efecto sobre la síntesis y liberación de histamina y SRS-A de vital participación en el mecanismo inflamatorio. 

Indicaciones: Artritis, artrosis, artritis reumatoidea, periartritis de hombro, bursitis, periartritis, tendinitis, tenosinovitis. Osteoartritis. Patologías dolorosas o inflamatorias del aparato osteomioarticular. Sacroileítis. Otras patologías inflamatorias: anexitis, pulpitis, flebitis, mastitis, alveolitis. 

Dosificación: Por vía oral 100mg cada 12 horas (200mg/día). En pacientes con afecciones inflamatorias o dolorosas refractarias se podrá aumentar la dosis a 400mg/día. 

Reacciones adversas: En forma ocasional se pueden presentar malestares gastrointestinales (dispepsia, epigastralgias, náuseas, vómitos), rash cutáneo, cefalea, mareos, prurito. 

Precauciones y advertencias: En pacientes bajo esquemas posológicos prolongados debieran realizarse controles hematológicos periódicos y pruebas de evaluación de las funciones hepática o renal. 
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Contraindicaciones: Enfermedad ulcerosa gastroduodenal activa. Hemorragia digestiva. Hipersensibilidad al principio activo. Insuficiencia hepática o renal grave. Embarazo y lactancia.

Nombres comerciales:

· Ainex

· Aulin

· nimepast 

· nimesyl

· nisural,

Interacciones: 

· Interactuando con AINES y con anticoagulantes aumenta el tiempo de sangrado, por efecto aditivo, por lo tanto administrar con precaución.

· Interactuando con diuréticos y furosemida, se reduce el efecto del diurético, alteración por la nimesulida de la síntesis de prostaglandinas renales. Administrar con precaución

· Interactuando con Hidantoínas aumenta la toxicidad de las Hidantoínas, desplaza a la hidantoína de su unión a proteínas, administrar con precaución.

· Interactuando con litio succinato aumenta el riesgo de la toxicidad del litio. Ajustar la dosis de litio.

· Interactuando con salicilatos al igual que con tolbutamida se altera la respuesta terapéutica esperada, variando la concentración sérica de ambas drogas, evitar la administración conjunta.

· Interactuando con sulfonamidas aumenta el riesgo de toxicidad por sulfonamidas. Ajustar la dosis de tolbutamida.

ACECLOFENACO

Acción terapéutica: Antiinflamatorio. Analgésico.

Composición: Aceclofenaco: 100mg.

Indicaciones: Tratamiento de procesos dolorosos de diversa etiología, tales como odontalgia, tumefacción post-traumática, lumbociática, mialgia, post-episiotomía, post-parto y reumatismo extraarticular. Está indicado, además, en el tratamiento crónico de procesos inflamatorios, tales como osteoartritis, artritis reumatoidea, espondilitis anquilosante, artrosis y periatritis escapulohumeral.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al principio activo. Si bien no se ha demostrado que exista  hipersensibilidad cruzada con otras sustancias antiinflamatorias del mismo grupo  químico, se recomienda no administrar aceclofenaco 

en aquellos pacientes que presenten hipersensibilidad al diclofenaco u otros antiinflamatorios no esteroidales. Al igual que otros agentes antiinflamatorios no esteroidales, está contraindicado en los pacientes asmáticos en los que el ácido salicílico y otros agentes inhibidores de la prostaglandinsintetasa, desencadenen crisis de broncoconstricción, urticaria o rinitis aguda. No debe utilizarse en pacientes con úlcera gastroduodenal en fase activa. No se ha establecido la eficacia y seguridad del aceclofenaco en niños. Por lo tanto no se recomienda su administración a niños menores de 7 años.

Presentación: Cada estuche contiene blister con 10 comprimidos. Cada estuche contiene 

blister con 20 comprimidos.

MELOXICAM

Antirreumático, analgésico, antiflogístico con inhibición preferencial de la enzima COX-2.

Composición: Cada comprimido contiene: meloxicam 7,5mg y 15mg, excipientes cs.

Propiedades.

Es un moderno derivado enolcarboxamídico relacionado con los oxicanos que desarrolla una potente actividad inhibitoria selectiva sobre la ciclooxigenasa-2. Este bloqueo selectivo y específico le otorga un doble beneficio terapéutico al lograr, por un lado, una notable actividad antiinflamatoria-analgésica en los pacientes reumáticos (artritis reumatoidea, osteoartritis, osteoartrosis) y, por el otro, una excelente tolerancia con mínimos efectos ulcerogénicos. En este sentido estudios realizados con meloxicam han demostrado que los pacientes presentan menos efectos adversos gastrointestinales que aquellos tratados con otros antiinflamatorios no esteroidales. El meloxicam parece no afectar la ciclooxigenasa-1, que es la enzima que facilita la producción de prostaglandinas relacionadas con los efectos colaterales gastrointestinales.

Indicaciones.

MELOXICAM es un antiinflamatorio no esteroidal indicado para el tratamiento de patologías inflamatorias dolorosas o degenerativas del aparato osteomioarticular, artritis reumatoidea, osteoartritis, osteoartrosis, reumatismos extraarticulares (tendinitis), tenosinovitis, bursitis, distensiones miotendinosas. Procesos inflamatorios dolorosos agudos y crónicos.

Dosificación: Como dosis de ataque en patologías agudas se recomienda 15mg de MELOXICAM en toma única diaria. En afecciones crónicas o como dosis de mantenimiento 7,5mg de MELOXICAM en toma única diaria. Se aconseja tomar la menor dosis posible que permita lograr una respuesta terapéutica satisfactoria. La dosis máxima diaria de MELOXICAM no debe ser superior a 15mg y la dosis mínima 7,5mg. Los comprimidos de MELOXICAM se administran por vía oral con un vaso de agua.

Contraindicaciones: Embarazo y lactancia. Niños y adolescentes menores de 15 años. Hipersensibilidad al meloxicam. Está contraindicado en pacientes que han desarrollado asma, úlcera péptica activa, insuficiencia hepática, insuficiencia renal.

Reacciones adversas:

En general, MELOXICAM es bien tolerado. Los posibles efectos adversos son: dispepsias, náuseas, vómitos, constipación, diarrea, úlcera gastrointestinal, sangrado macro o microscópico de origen gastrointestinal, anormalidades transitorias de los parámetros de la función hepática, alteraciones de los parámetros de la función renal, prurito, erupciones cutáneas, fotosensibilidad.

Advertencias: Debe administrarse con precaución en pacientes con historia de enfermedad gastrointestinal o que reciban anticoagulantes orales. Se debe poner atención especial en pacientes ancianos, deshidratados, nefrópatas, cardíacos y cirróticos. Administrar con precaución en pacientes con úlcera péptica. Suspender el tratamiento si durante él se presenta úlcera péptica o sangrado gastrointestinal.

Interacciones.

Existe posibilidad de sensibilidad cruzada con ácido acetilsalicílico y otros antiinflamatorios no esteroidales. El meloxicam puede interactuar con litio, diuréticos, antihipertensivos, anticoagulantes orales, ticlopidina, heparina, trombolíticos, metotrexato y colestiramina.

Presentación: Envases de MELOXICAM de 7,5mg con 15 comprimidos y 15mg con 10 comprimidos.
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Nombres comerciales:

 Anposel,

 Ecax

 Hyflex

.

Interacciones:

· Interactuando con antagonistas cálcicos, diuréticos e inhibidores de la ECA ,reduce el efecto hipotensor por inhibición de PG renales.
· Interactuando con antiagregantes plaquetarios, trombolíticos y  anticoagulantes orales, aumenta el riesgo de sangrado.
· Interactuando con dexketoprofeno, aumenta el riesgo de sangrado. Evitar la administración conjunta.
· Interactuando con epoprostenol, aumenta el riesgo de sangrado. Evitar la administración conjunta.
· Interactuando con fosfosal, aumenta el riesgo de toxicidad gastrointestinal, incluyendo ulceración y hemorragia por efecto aditivo.
· Interactuando con litio succinato aumenta los niveles de litemia  y produce interferencia en la biodisponibilidad.

NABUMETONA

Acción terapéutica: Antiinflamatorio, analgésico y antipirético.

Propiedades.

Es un nuevo antiinflamatorio no esteroide (AINE) que presenta además actividad analgésica y antipirética. Su mecanismo de acción es similar al de otros AINE e involucraría la inhibición de la síntesis de prostaglandinas. Los alimentos favorecen su absorción y el pico plasmático es un tercio más elevado que en la administración sin alimentos. Los antiácidos basados en sales de aluminio no interfieren en su absorción. La nabumetona posee menor capacidad de inhibir la agregación plaquetaria que el naproxeno y tras una semana de tratamiento con ella se observó que no existía modificación significativa del tiempo de sangría. La insuficiencia renal no afecta la farmacocinética de la nabumetona debido a que el 6MNA sufre un extenso metabolismo hepático;  sin embargo, sus metabolitos son eliminados principalmente por vía renal, por lo que algunos efectos adversos debido a ellos podrían incrementarse en los pacientes con disfunción renal.

Indicaciones.
Artrosis y artritis reumatoidea. Reumatismos extraarticulares (tendinitis, bursitis, sinusitis, esguinces).

Dosis inicial: 1.000mg/día, en una o dos tomas. Si el paciente no responde adecuadamente puede incrementarse la dosis diaria a 1.500-2.000mg, en una o dos tomas.

Reacciones adversas: Diarrea, dispepsia, dolor abdominal (12% a 14% de incidencia). Constipación, náusea, flatulencia, mareo, cefaleas, prurito, erupciones, tinnitus, edema (3% a 9%).

Precauciones y advertencias: Usar con precaución en pacientes con disfunción hepática y en los que poseen antecedentes de insuficiencia cardíaca congestiva, hipertensión y otros trastornos que pueden ser agravados por la retención de líquido que se ha observado en ocasiones con la nabumetona. .Al no existir pruebas concluyentes se recomienda no usar en mujeres embarazadas a menos que el beneficio para la madre supere el riesgo potencial para el feto. Debido a la importancia de las prostaglandinas en las últimas etapas del embarazo, su administración debe evitarse durante el tercer trimestre. El amamantamiento debe suspenderse. La seguridad y efectividad en niños no ha sido establecida.

Interacciones:
Warfarina: es desplazada de su unión a proteínas plasmáticas por la nabumetona. Similar     efecto podría observarse sobre otras drogas.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la nabumetona. Pacientes en los que los AINE (aspirina u otros) induzcan asma, urticaria u otras reacciones de tipo alérgico.

Sobredosificación.

Para el tratamiento de la sobredosificación se requiere vaciamiento gástrico y medidas de sostén sintomático.

ETODOLAC

Sinónimos: Acido etodólico.

Acción terapéutica: Analgésico y antiinflamatorio.

Propiedades: El etodolac se absorbe bien por el tracto gastrointestinal y alcanza concentraciones plasmáticas pico entre 1 y 2 horas después de su administración. Se liga ampliamente con las proteínas plasmáticas y su vida media es de alrededor de 7 horas. Se excreta en forma predominante por la orina, sobre todo como metabolitos hidroxilados y conjugados glucurónicos.

Indicaciones: Artritis reumatoidea. Afecciones dolorosas e inflamatorias articulares, musculares y óseas de variada etiología.

Dosificación: La dosis usual varía entre 200mg y 600mg al día.

Reacciones adversas: Incluyen trastornos gastrointestinales, cefaleas, somnolencia, vértigos, tinnitus y rash cutáneo.

Precauciones y advertencias: Se debe usar con cuidado en pacientes con insuficiencia hepática o renal y en aquellos que reciban anticoagulantes orales. La presencia de metabolitos del etodolac en la orina puede dar falsos positivos para la reacción de bilirrubina.

Contraindicaciones: No se debe administrar a pacientes con úlcera péptica o con antecedentes de esta enfermedad, o a pacientes con hipersensibilidad hacia la aspirina.

Inhibidores Específicos  de la COX-2:

CELECOXIB
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Acción terapéutica: Antiinflamatorio. analgésica y antipirética

Propiedades: Como todos los AINE su mecanismo de acción se realiza sobre la biosíntesis de prostaglandinas (PG)pero su característica diferencial es la actividad bloqueante o inhibitoria selectiva sobre la enzima ciclooxigenasa-2 (COX-2) sin afectar a la ciclooxigenasa-1 (COX-1)

Indicaciones: Patologías artríticas y reumáticas. Artritis reumatoidea. Osteoartritis.

Dosificación: Osteoartritis: la dosis media aconsejada es de 200mg administrados en una dosis única o 100mg cada 12 horas. Artritis reumatoidea: la posología recomendada es de 100-200mg dos veces por día. La dosis máxima recomendada es 400mg por día. La administración del fármaco puede realizarse independientemente de la ingestión de los alimentos.

Reacciones adversas: En general, la tolerancia clínica fue buena en los diferentes grupos de pacientes tratados, habiéndose señalado a nivel gastrointestinal dispepsia, constipación, epigastralgias, náuseas y vómitos. Dermatológicos: rash cutáneo, dermatitis, xerosis, urticaria, prurito, edema facial. Sistema nervioso: cefalea, mareos, parestesias, vértigo, calambres, nerviosismo. Respiratorio: tos, broncospasmo, disnea. Metabólico: anormalidades del funcionamiento hepático con elevación de las transaminasas (SGOT y SGPT), aumento de la fosfatasa alcalina, creatinina, glucemia, y colesterol que se normalizan con la suspensión o continuidad del tratamiento. Generales: astenia, sofocación, síndrome gripal, precordialgias, edemas periféricos y facial, ansiedad, taquicardia.

Precauciones y advertencias: Administrar con precaución en pacientes con antecedentes de enfermedad ulcerosa gastroduodenal;  ancianos o debilitados. La administración de AINE puede provocar lesiones renales especialmente en pacientes con nefropatías preexistentes, insuficiencia cardíaca, o que estén recibiendo diuréticos o IECA y en sujetos de edad avanzada y que se relacionan con el bloqueo sobre las prostaglandinas renales. A las dosis aconsejadas el celecoxib no parece afectar la agregación plaquetaria, ni el tiempo de protrombina..No se han evaluado la seguridad ni la eficacia en pacientes pediátricos o menores de 18 años.

Interacciones: La administración simultánea con litio, fluconazol, furosemida, IECA, aspirina, pueden generar diferentes tipos de interacciones medicamentosas. La asociación con fenitoína, metotrexato, warfarina, tolbutamida y gliburida no mostró interacciones de importancia clínica.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al fármaco. Embarazo y lactancia. Pacientes con antecedentes de alergia o hipersensibilidad a las sulfonamidas, aspirina, o a otros bloqueantes de las prostaglandinas. Ulcera gastroduodenal, hemorragia gastrointestinal. Insuficiencia renal o hepática.

Sobredosificación: No hay antídotos específicos y en caso de sobredosis los pacientes deberán recibir tratamiento sintomático o de sostén. Si la ingestión es reciente se pueden indicar diversas medidas como: eméticos, lavado gástrico, carbón activado (60 a 100g). La diuresis forzada, la hemodiálisis, la alcalinización de la orina, no resultan eficaces.

ROFECOXIB

Acción terapéutica: Antiinflamatorio, analgésico.
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Propiedades: Es un moderno agente, similar al celecoxib, que actúa inhibiendo en forma específica a la enzima ciclooxigenasa 2 (COX-2) en la cascada de biosíntesis de las prostaglandinas (PG). Su absorción digestiva luego de su administración por vía oral es buena y no resulta afectada por la ingesta de alimentos. Se administra por vía oral en una toma única diaria que oscila entre 12,5mg y 50mg. No se requiere ajuste posológico en pacientes añosos o con insuficiencia renal leve a moderada (clearance de creatinina 30-80ml/min) o con insuficiencia hepática leve a moderada (puntuación Child-Pugh   9). La incidencia ulcerogénica o hemorragípara gastrointestinal fue inferior a la detectada con la utilización de antiinflamatorios que son inhibidores no específicos de la ciclooxigenasa.

Indicaciones: Tratamiento del dolor agudo o crónico de la osteoartritis, la cirugía ortopédica o la dismenorrea primaria.

Dosificación: Osteoartritis: vía oral, 12,5mg, una vez al día. Dosis diaria máxima recomendada: 25mg. Alivio del dolor y de la dismenorrea primaria: vía oral;  la dosis inicial recomendada es de 50mg, una vez al día, seguida de 25mg una vez al día. Se puede administrar antes o después de las comidas.

Precauciones y advertencias: No se recomienda administrar a pacientes con enfermedad renal avanzada o en el último período del embarazo. Administrar con precaución en pacientes que poseen antecedentes de crisis asmática, urticaria o rinitis, precipitadas por salicilatos o inhibidores no específicos de la ciclooxigenasa, y en pacientes deshidratados. No se ha establecido su seguridad en pacientes pediátricos.

Interacciones: No se ha observado interacción de rofecoxib con corticosteroides, anticonceptivos orales, digoxina, cimetidina, antiácidos. Con otros antiinflamatorios no esteroides debe considerarse la posibilidad de incremento de los eventos adversos comunes. El uso simultáneo con warfarina prolonga el tiempo de protrombina.

Contraindicaciones:Hipersensibilidad a la droga. Ulcera péptica activa, hemorragia digestiva.

BEXTRA

Analgésico inhibidor específico de la COX-2.

Propiedades: Valdecoxib es una droga antinflamatoria no esteroidal (AINE) que demuestra propiedades antinflamatorias, analgésicas y antipiréticas. Se piensa que el mecanismo de acción se debe a la inhibición de la síntesis de prostaglandinas, principalmente a través de la inhibición de la ciclooxigenasa-2 (COX-2). A concentraciones plasmáticas terapéuticas en seres humanos, valdecoxib no inhibe la ciclooxigenasa-1 (COX-1).

Indicaciones: BEXTRA® está indicado en: 1) El control, prevención y manejo del dolor agudo. 2) Puede ser utilizado en el pre-operatorio para prevenir el dolor post-operatorio. 3) Puede disminuir las necesidades de opiáceos cuando se utilizan en forma concomitante. 4) Para el tratamiento de la dismenorrea primaria.

Contraindicaciones: Valdecoxib está contraindicado en: pacientes con antecedentes de reacciones alérgicas a sulfonamidas. Pacientes con hipersensibilidad conocida al principio activo o cualquier excipiente del producto. Pacientes con experiencias de broncoespasmo, rinitis aguda, pólipos nasales, edema angioneurótico, urticaria o reacciones alérgicas después de tomar ácido acetilsalicílico o AINEs (Antiinflamatorios No Esteroidales) u otros inhibidores específicos de la ciclooxigenasa 2 (COX-2).

Reacciones adversas: náuseas, vómitos, constipación, dolor de cabeza, mareos, somnolencia, dolor abdominal, dispepsia, dolor de cabeza, dolor abdominal, diarrea, infección respiratoria alta, lesión accidental, flatulencias, edema periférico, mareos, lumbago, síntomas del tipo influenza, hipertensión arterial, rash cutáneo, mialgias, distensión abdominal, sinusitis. Trastorno cerebrovascular, hipertonía, hipoestesias, migraña, neuralgia, neuropatía, parestesia, temblor, nerviosismo, vértig, Herpes simple, Herpes Zoster, perversión del gusto.

Advertencias: Valdecoxib deber ser tomado con precaución en pacientes con historia de enfermedades gastrointestinales tales como ulcera péptica y condiciones inflamatorias o en pacientes con riesgos especiales por el eventual riesgo de sangramiento GI superior. Como con otros medicamentos conocidos para inhibir la síntesis de prostaglandinas, la retención de fluidos y edema han sido observada en algunos pacientes que toman valdecoxib.  Uso en embarazo: no hay datos adecuados del uso de valdecoxib en mujeres embarazadas. Valdecoxib debe ser usado en los primeros dos trimestres solamente si el potencial de beneficio del paciente sobrepasa el potencial de riesgo del feto. 

Interacciones: La administración concomitante de aspirina y valdecoxib puede resultar en un riesgo incrementado de úlceras GE y complicaciones comparadas al uso de valdecoxib solo. Se ha sugerido que los AINEs pueden disminuir el efecto antihipertensivo de los inhibidores de la ECA. Esta probable interacción debe tenerse en consideración en pacientes que tomen BEXTRA® concomitantemente con IECA. Similar recomendación es válida con algunos pacientes que tomen furosemida o tiacidas, ya que los AINEs pueden reducir el efecto natriurético.
Conservación: El producto debe ser almacenado a temperatura ambiente (15 - 25°C). Vida útil: tabletas, 60 meses.

Presentación: BEXTRA® 40mg: envases con 5 comprimidos recubiertos.

Conclusión

Para concluir este trabajo podemos decir que conocer sobre los AINEs es muy importante en nuestra carrera ya que nos pueden ayudar en nuestro desempeño profesional siempre que los prescribamos correctamente, analizando previamente casa caso clínico. 

Es importante la aparición de nuevos fármacos que no tienen los efectos adversos que tienen los AINEs clásicos (al inhibir la COX1), ya que son específicos para la COX2, que es la que está relacionada con los procesos inflamatorios y algésicos.

También es importante conocer una amplia gama de este tipo de fármacos, ya que cada uno de ellos tiene propiedades especiales, algunos son solamente analgésicos, otros solamente antiinflamatorios, otros tienen ambas propiedades, etc, de esa forma podremos complementar nuestro tratamiento con el uso de estos medicamenteos.

En endodoncia su uso no es tan común como en otras áreas de la odontología, pero son de bastante ayuda en procesos inflamatorios rebeldes, en tratamientos dolorosos, y en casos de errores clínicos como sobreinstrumentación o sobreobturación.
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