
CLASIFICACIÓN DE ANALGÉSICOS

•AINES (ANTIINLFAMATORIOS NO ESTEROIDES)

•OPIOIDE U OPIÁCEO DEBIL O MENOR

•OPIOIDE FUERTE O MAYOR



FARMACODINAMIA

Mecanismo de acción: inhibe la síntesis de prostaglandinas.(bloquea)

ciclooxigenasa-1(COX1): Es una enzima, que convierte el ácido 
araquidónico(membrana celular) en prostaglandina, 

tromboxano: es un potente agregante plaquetario y vasoconstrictor

.CiclooxigenasaCox1: protege la mucosa gástrica y la función renal. (Siempre 
activa). Los inhibidores no selectivo pueden provocar efectos secundario.

.Ciclooxigenasa-2(COX2): se activa en respuesta a los estímulos inflamatorio. 
Actúan los reduciendo la inflamación

.Prostaglandina: son sustancias de carácter lipídico derivado de acido graso, que 
actúan regulando casi todo el cuerpo como, la inflamación, dolor, fiebre, la 
protección gástrica, la contracción de los músculos, y la coagulación sanguínea 



AINES (ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES)  
ACCIONES FARMACOLÓGICAS DE  LOS AINES

• ANTIPIRÉTICO: Inhiben la síntesis de las prostaglandinas en el centro 
termorregulador del hipotálamo, bajan la fiebre.

• ANALGÉSICO EN DOLORES SOMÁTICOS: Al inhibir la síntesis de las 

prostaglandina que estimulan la hiperalgesia, evitando la presencia de sustancias 

mediadores de dolor en inflamación. Todos los AINES comparten esta propiedad. 

• ANTIINFLAMATORIO: lasprostaglandinas son potentesvasodilatadores,

permitiendo vasodilatación local y permeabilidadcapilar. estoproduce la infiltración de

lascélulasinflamatorias que a la vez liberansustancias que perpetúanelproceso

inflamatorio. a mayorpotencia inhibidora dela enzima ciclooxigenasa, mayor efecto

antiinflamatorio.



AINES (ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES)  
ACCIONES FARMACOLÓGICAS DE  LOS AINES

• ANTIAGREGANTE PLAQUETARIO: al inhibir laciclooxigenasa delasplaquetas,

enforma definitivapor ejemploporaspirina, no podrá sintetizar los tromboxanos

duranteelrestodela vida de las plaquetasque son de8 a 10 días. deéstemodo 

pierdesu función definitivamente. esteefecto se obtienea dosis deaspirina de1

mg/kg.

• ANTICEFALALGIA: aspirina y acetaminofeno (paracetamolno esun aines) son

efectivos contra la cefalea a dosis de 650 mg c/4 hs.

• URICOSÚRICO: algunos aines ácidos son empleadosparaéstefin para

aumentar la eliminación de ácido úrico en la orina.



EFECTOS ADVERSOS PRINCIPALES

• Gastritis, duodenitis, úlcera gástrica o duodenal.

• Hemorragia por inhibición de la función plaquetaria

• Inhibición de la función renal o lesión renal, por ejemplo con la ingesta

• Crónica de diclofenac.

• Síndrome de reye observado con la asociación de aspirina con cuadros febriles  
por virus.

• Pacientes asmáticos que hacen crisis con la ingesta de aspirina



LOS PRINCIPALES AINES
FARMACO INDICACIÓN EFECTOS ADVERSOS

1) ASPIRINA: COMP/ AMP.
V.O – EV. Dosis máxima: 4grs

analgésico, antipirético, 
antiinflamatorio, 
antiagregante. dosis día 4 gr. 
(via oral)

Potenciación
Con corticoides, aumenta los 
niveles de MTX y
Ácido valproico.

Gastritis, duodenitis ,úlcera 
duodenal, hepatotoxicidad, 
alergia, lesión tipo herpes 
labial, broncoespasmo (en
asmáticos), hemorragia por 
inhibición plaquetaria acidosis 
y hipertermia por sobredosis.

2)CLONIXILATO DE LISINA: 
V.O/EV
Comp125- 250mg /amp.100-
200mg.

Analgésico y Antiinflamatorio Acidez, somnolencia, mareos, 
sudoración, escalofríos 
nauseas.

3) DICLOFENAC: amp./comp
dosis día 150 mg. (crema, via  
oral, i.v. im)

Analgésico, antiinflamatorio y 
antipirético

cefalea, alergia  cutánea, 
prurito, gastritis, úlcera 
gástrica o duodenal, anemia
aplásica, agranulocitosis, 
plaquetopenia, 
hepatotoxicidad.



LOS PRINCIPALES AINES
FARMACO INDICACIÓN INTERACÓN DEL 

MEDICAMENTO 
EFECTOS ADVERSOS

4)INDOMETACINA Antiinflamatorio.-Analgésico.
Antipirético(

MTX my tiazida disminuye su 
secreción renal. Disminuye los 
efectos antihipertensivos de 
IECA y bloqueantes beta.

hipertensión, edema, cefalea, 
alergia cutánea, gastritis, 
duodenitis, ulcera
gástrica, aplasia medular, 
anemia hemolítica,
plaquetopenia, nefrotoxicidad
Y hepatotoxicidad.

5) KETOROLAC: Comp/sub. Ev
Comp10y20mg. Máxima 40mg

Antiinflamatorios Antipirético. 
Es antiagregante plaquetario

Disminuyen su secreción 
renal, heparina,
furosemida, probenecid

cefalea, alucinación, 
somnolencia, malestar, 
euforia, pirosis, gastritis, 
ulcera gástrica o duodenal, 
hemorragia, nefritis
Intersticial y anafilaxia.



LOS PRINCIPALES AINES
FARMACO INDICACIÓN INTERACÓN DEL 

MEDICAMENTO 
EFECTOS  ADVERSOS

6)IBUPROFENO: VO/EV
SUSP 2%, 4%, 400MG

Antiinflamatorio, Analgésico 
Antipirético.

cefalea, alergia cutánea,
edema, dispepsia gástrica, 
hepatitis, hemorragia
digestiva, anemia, 
agranulocitosis, 
plaquetopenia,
Insuficiencia renal aguda.

7) NAPROXENO
Ccwnp.200 y 500mg                          
/Susp.25mg/ml. Máxima día 
1,25g. 

Dolor leve a moderado. Cefalea, vértigo, alergia 
cutánea, pirosis, hemorragia 
digestiva alta, 
hepatotoxicidad, 
plaquetopenia, 

8)DIPIRONA: comp/ susp./ 
amp. VO, IM, EV. 500MG, 1G, 
5% /ml

Antiinflamatorio, Analgésico 
Antipirético

MTX y tiazida. Aplasia medular, 
agranulocitosis, alergia 
cutánea y sistémica.



LOS PRINCIPALES AINES
FARMACO INDICACIÓN INTERACÓN DEL 

MEDICAMENTO 
EFECTOS

9)PIROXICAM: 
Comp10y20mg. c/ 24hs

Antiinflamatorio, Analgésico 
Antipirético

MTX y tiazida. cefalea, alergia cutánea,
Hemorragia digestiva, ulcera 
digestiva, plaquetopenia 
funcional, hepatotoxicidad, 
insuficiencia renal aguda.

10)MELOXICAM: Comp. 7,5 y 
15mg.

Artrosis, artritis reumatoidea y 
dolor por trauma.

Menor lesión gástrica por
Su afinidad por COX2.

11) PARACETAMOL: Comp
500mg.
Susp.2% 20/ml. 2,4%/ml

Antipirético.
Analgésico en dolor leve a 
moderado.

Inductores
Enzimáticos potencia su 
hepatotoxicidad.

Hepatotoxiddad
nefrotoxicidad, pancitopenia,
neutropenia, alergia cutánea a 
la droga,



FARMACOCINÉTICA de los aines

Administración Distribución Metabolismo Excreción

Excelente, se absorbe por 
intestino delgado el 90 o 95%

Se distribuye por todo los 
tejidos de todo el cuerpo

Hepático Renal



USO DE LOS AINES



CLASIFICACIÓN SEGÚN SU COMPOSICIÓN

• OPIÁCEOS: morfina, codeína, dextrometorfano.( Sustancia directamente de la 
planta) naturales

• SEMISINTÉTICOS: tramadol, oxicodona,  hidromorfona. (modificado 
químicamente)

• SINTÉTICOS: fentanilo, meperidina, metadona,  propoxifeno. (creado 
íntegramente en laboratorio).

• El opio con tiene del 9% al 14% de morfina y del 0,8% al 2,5% de codeína. 

• Estas sustancias naturales se denominan opiáceos.



CLASIFICACIÓN 

OPIOIDES MENORES

• Para dolor de intensidad moderada: codeína,  dihidrocodeina, dextrometorfano, 
tramadol.

OPIOIDES MAYORES

• Para dolor intenso: buprenorfina, fentanilo, morfina, meperidina,  metadona, 
pentazocina y petidina.



RECEPTORES opioides del snc

• Receptores K están implicados en la analgesia raquídea mientras que los 
receptores K3 lo hace a nivel suprarraquídeo. La miosis y depresión respiratoria 
producida por esta familia de receptores es menos pronunciada que aquellas 
producidas por agonistas U. Producen disforia(encontraparte de euforia 
producido por agonistas.

• Receptores &,delta, Parecen estar implicados en la analgesia. Aún falta 
dilucidar sus funciones en el ser humano. 

• Existen dos subtipos de receptores



La morfina que actúa sobre el receptor u  provoca inhibición del tránsito 
gastrointestinal (efecto antidiarreico), la depresión respiratoria y el efecto 
analgésico a nivel raquídeo. Se atribuye al receptor u, el efecto analgésico a 
nivel suprarraquideo. Los receptores u, también se asocian con la miosis y 
euforia











Efectos adversos 

❖Depresión respiratoria, disminución del nivel de conciencia, 
confusión mental, bradipsiquia, estreñimiento, náuseas y vómitos.

❖ Miosis, retención urinaria, prurito, aumento de la presión 
intracraneal e hipotensión postural, tolerancia y dependencia. 



¿QUÉ ES LA ESCALA ANALGÉSICA DE LA 
OMS?

• Es una herramienta fundamental para asegurar un tratamiento 
eficaz del dolor.

• Con un propósito claro: tratar el dolor de forma escalonada.

• Se aplica especialmente en pacientes con enfermedades crónicas, 
oncológicas o en cuidados paliativos.

• Objetivo principal: controlar el dolor progresivamente, desde 
medidas más leves hasta opciones más potentes si el dolor persiste.





¿CÓMO APLICARLA EN LA PRÁCTICA DIARIA?

• Observar signos de dolor (verbalización, gestos, posición).

• Comunica al equipo si el dolor no cede con el tratamiento.

• Registra la evolución y respuesta del paciente al fármaco.

• Asegura el cumplimiento del horario de analgesia.

• Aplica medidas no farmacológicas complementarias.


