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RESUMEN 

El objet.ivo del presente t.rabajo es: Llevar a cabo la 

Invest.igación Bibliogri\fica y Clasificaci6n de las reacciones 

adversas-producidas por l~s rarmacos analgésicos. 

Cent.ro de·-ia •!JVisi.6n~_ se :t.ncluyen los siguient.es aspect.os: 

La expresic:in afee~~ secun~8:ri,o según la nornanclat.ura int.ernacional 
' . . . 

es reservado para i·ios_:_-8.f".tct.os __ ya sean nocivos o bene!'icos que se 

produ~~n ·d~· ia pr·¿pi'aacci"ón _t.:erapéut.ica. Aunque mucha gente la 
'.. ..· . \; ·-·~- -

suele ut.ifi-za·r.::: _:C:Orile\:~~i:nó~i:mo de reacción adversa. aunque est.a 
',>:~·-' ' ~ .. <~~~;'~':; ,, ,>;·-' 

última' se r·er1&r8'~\:1n1c-ame·nt.e a los efect.os nocivos que acompaf'\'an a 
•• ,,_,_ - • > •• 

la acci.ón 't.it"rB::Pé:~-~-~~'~:\<.>. -
El ef'ect.o :·t.6XiCó'-)S8~(i-'éri'ere a la respuest.a que da el organismo 

.;'.'_;.; 

- _ .. _, 

Por ot.ra. pa~~e.::l.."~> é"o:i't.raindicaciÓn se ent.iende como cualquier 

est.ado o. condi~i6n\./é~pecia.1ment.a en una enfermedad que hace que 
· .. '·· ,_. 

no se incluya :t~:·-:,:·fÁr~co det.erminado en un trat.anuent.o ya que 

puede ser_ .P8r:-JU~i~i.~(::· iña.decuado o nocivo para el pacient.e. 

Ahora hablá'refnoS-,,-_d~ :1~ clas1ficac16n de las reacciones adversas; 

haciendo ,inc~~~-~:.'..~J''.:~~~- las ,reacciones adversas que se recopilaron 
··,:·: 

para cada unO~:d_;e.·_:··t~s·: a"nal·g.ésiccs se ordenó según la clasificación 

de Plut..3.r:~~:\~·;._~·a~j-~·>·é'1~4i'.:· la cual reune caract.erist.icas t.ales que 

la hacen -ser. una··clasificación complet.a sin deJar de mencionar la 
- ' " . -

clasif'icac16n· ;act.~-.~:1,·:·: dic.Í:ada por la Organización Mundial de la 

Salud . [ OMSl. . 

El dolor es un s1nt.o~·que se manif'iest.a por una sensación f1sica 



RESUMEN 

El objet.ivo del presente t.rabajo es: Llevar a cabo la 

Invest.igaci_6n Bibliográfica y Clasificación de las reacciones 

adversas producidas por l~s fármacos analgésicos. 

Cent.ro de la revisión. se incluyen los siguientes aspectos: 

La expresión efect.o secundario según la nomenclat.ura int.ernacional 

es reservado para los efect.os ya sean nocivos o beneficos que se 

producen de la propiaacción t.erapéut.ica. Aunque mucha gent.e la 

suele ut.11i%ar como sinónimo de reacción adversa. aunque est.a 

últ.ima se refi.ere únicamente a los efectos nocivos que acompal"ían a 

la acción t.erapéut.ica. 

El efecto t.óxico se ref'"iere a la respuesta que da el organl.smo 

después de la inge_st.ión de alt.as dosis de un medicamento o 

sustancias venenosas. 

Por ot.ra part.e la contraindicación se entiende como cualquier 

ast.ado o condición, espec1alment.e en una enfermedad que hace que 

no se incluya un fármaco det..erminado en un trat.aml.ento ya que 

puede ser perjudicial. inadecuado o nocivo para el paciente. 

Ahora hablaremos de la clasificación de las reacciones adversas; 

haciendo incapié en que las reacciones adversas que se recopilaron 

para cada uno de los analgésicos se ordeno segun la clasificación 

de Plutarco Naranjo [114J, la cual reune caract.erist.icas tales que 

la hacen ser una clasificación complet.a sin deJar de mencionar la 

clasificaciOn act.ual, dictada por la Organi2ac16n Mundial de la 

Salud COMSl. 

El dolor es un sintoma que se manifiest.a por una sensac16n fisica 



desagradable y local1zada~ provoc~da por mUlt.iples est.imulos que, 

conduc1dos por las vtas nerviosas especificas. llegan a la cort.eza 

cerebral, donde se hace conc1ent.e t.al sensae1on. 

Los rarmacos analgésicos son aquellas sust.ancias que t..ienen la 

prop1edad de suprinu.r el dolor al act.uar direct.ament.e sobre el SNC 

depr1m1endo los cent.ros correspond1ent.es sin producir embot.am1ent.o 

de la conciencia. 

Los analgésicos se clasifican en dos grandes grupos: 

Hi pnoanal gés1 eos 

Anal gési eos 

Ant.1pir6t.icos. 

f caloidas del Opio. 

lcompues<os Sin<éUcos. 

{

Salicila<os. 

o Sa.lic1lat.os o AAANE. 

A la forma. en que estos fármacos alivian el ddlor, se le 

corno mecanismo de acción y est.e es diferente para cada uno de los 

dos grupos que conforman a los fArmacos analgésicos. 

H1pnoanalges1cos.C Mee. de acción). 

Est.e se da por medio de la uniOn del farmaco a receptores 

cerebrales pr1nc1palment.e del t.ipo y 

Analges1cos Ant.ipirét.icos. C Mee. d• accion ). 

Este se da por med10 de la 1nhib1c1ón de la sint.es1s y liberación 

de las prost.agland1nas. 



Clin1eament.e. la frecuenCia de uso de los analgésicos es· muy 

grande. lo c:;ue varia dependiendc? del servi.c10 que se trat.e. pÓr lo 
- "; . "': . : .. ·· . : .. -':'-.: ··; . --· . 

que la rrecuene1a da··1as .·reaccioñ&s· aa.;,&rs-as'·por "éSt.cS.<t.amb1én se 

report..a ·al t.a e ) · : pb~:·_ .. ai:~o.:.~~:· el~:::>:i r\t.~·r-~~--~;~~J~·); ~~~~~~:::.:-~.~ . el 

conoc1rruent.o, de ia~>-.. dl·f~~~·~t-~~:-;:{;_;~-;_¿~t~~~S','.g~~~·~i~~~~~-~\-.. :con· la 

:~n:~~::: o:e p::~~~:::r'q~:·. f ~::: ~~~61~?:f~);~tf t~~!!f:¡i L~::~~n::: 
- ··~:·.,~.~::!;?;-º;'';)O:'"··'.'.·/·.-,.,._ 

en t.erapia o··s1n haber re_cib1do pr-~sc~iP~~~~.':' .~r~·.·.-~~-~_./a~pi~~na ), 

Oe t.odo lo anterior se concluyó: 

1. - Todos los tarmacos analg6sicos produc~~:: .... _.~cci~n~s adversas en 

menor o mayor grado. 

2. - Las reacciones adversas má.s peligrosas producidas por lo!: 

Hipnoanalgésicos son: depresión respirat.or1a. adicción y 

tolerancia analgésica. 

3. - L.as reacciones adversas más peligrosas producidas por los 

Analgésicos Antipiréticos son: danos gastrointestinales, da"o 

renal. da"o hepat.ico y hemorragias. 

4, - L.os factores que increment.an el riesgo de desarrollar est..as 

reaccl.ones soni dosis. frecuencia de uso y periodos prolongados 

de uso. 

5.- L.os est.ados'pat.ológicos que aumentan el riesgo de d~sarrollar 

estas reacciones son: dafto en r1f1ones e higa.do ya que son los 

organos de.desact.ivac10n y exerec10n de t..odos los fArmacos. 

Cumpl1e_ndose con est.o. los objetivos marcados al inl.cl.o de est.a 

invest.i._gaeion. 

As1 mismo se proponen algunas recomendaciones. as1 como un follet.o 



de .informac16n al pacient.e sobre el· uso de est.os f&rmacos con la 

1dea de crear ·concl.encl.a,al. m.i.smo: tiempo de informar, sobre los 
,·· . . . '' 

afect.os. farmacOiógi~~~-~~:~- 'i'oS ana.lgésl.eos. 

Las recomeñdaci~ry.•~ ... -.. son~ 
·.~~- . 

l.-· InVest.19-ilr.·:~.·~~m~:;1·nr_it.iY_en el' rest.o de los fact.ores mencionados 

sobre ¡;i: ·deSárr'~i1~·.:·de):l&; .r9aeciones adversas. 
... ... • ,< :~¡ ",' . : "-~. " 

2. -- Ya·· qu~·_-_:;~~:::~.t.f.i·¿J.1.t.r;.s~ringir la vent.a de los analg•sicos 
'. ,_._. _,._ 

ant.1p.ir.ét.~cos: ·_q_ue ést.os sean consumidos de rorma ocacl.onal y no 

aument.ar la dosis. ya sea la que prescribió el ~ico o la que 

indica·la presentación rarmacéut.ica. 

3. - Poner leyendas o eliquet.as de advert.aneia en las formas 

farmacéut.icas que ind1quen la reacción adversa mas frecuent.e y 

peligrosa que se produce cuando se ut.l.liza durant.e largo t.iempo 

y/o dosis elevadas. 

4. - Que se lnforma, en caso de que se present.en rea.ce.iones: 

adversas ya sea a su médico. al organismo responsable C Secret.aria 

de Salud :>, o b1en a la nusma 1ndust.ri.a fa.rmae•ut.1ca., con la 

f1nal1dad da que se t.ome en cuent.a, ya sea para est.udios de 

frecuenci.a; lnvest.igac16n mas profunda del rarrna.eo y para difundir 

la 1nformac16n y evit.ar a.si que se vuelva a prasent.ar. 

5. - Qua el médico al prescribir y el pübl1eo al .i.nger1r el farmaeo 

no olv1dan qua aunque son muy poco frecuentes las reacc1ones de 

hipersens1bil1dad, est.as suceden y en oeae1ones provocan la 

muer t. e. 

e.- Que se pud1era difundir las reacci.ones adversas no solo de los 

analgésicos sino también del resto de los f Armaeos que tienen una 

ace16n lerapéut.ica. por mad.io de folletos de informac1on. 
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!.- INTRODUCCJON. 

El dolor. es un sint.oma que se manl.fiest..a. por una sensaciOn f"1s1ca 

des.agradable y localizada.. provocada por mUlt.iples est.imulos que. 

conducidos por las vtas nerviosas espectricas, llegan a la cort.eza 

cerebral. donde se hace concient.e t.al sensación, C3QJ. 

El dolor es un mecan1smo prot.ect.or del cuerpeo se produce cuando 

un l&Jl.do es lesionado, y obliga al individuo a reaccionar de 

forma ref'leja para suprimir ese estimulo doloroso. CO!Sl. 

L.os fii.rmacos anal9és1cos como la aspirina. mit.igan el dolor ligero 

de diversas causas, incluyendo algunas dolencias muy comunes 

C cefalea t.ensional, dolores art.iculares y de los músculos, 

malest.ares de la.s infecciones Vl.rales, et.e. :>, ademas d• disnunuir 

la t.emperat.ura corporal y reducir la inClamaciOn de la art.rit.1s 

reumat.oJ.dea y de la Ciebr• reumá.t.ica. [601. 

Los rarmacos denominados hipnoanalgésicos como la morfina y sus 

derivados nut.igan el dolor profundo y VJ.sc•ral como espasmos de la 

musculat.ura lisa. cólico biliar, c011co renal, et.e. Pero t.ienen 

el 1nconvenient.e de producir ad1cc10n. CQQ], 

El uso de est.e t.ipo de f'.lrmacos pueden produc1r una serie de 

alteraciones en el organismo. que pueden causar t.ant.o o mas dafto 

que la misma enf'ermedad y a las cuales se les conoce como 

reacciones adversas o efeet.os secundarios. [1141. 

Act.ualment.e, 'el uso de los analgésicos est..l ampliam•nt..e difund1do 

no sOlo a nivel hosp1t.alario. sino t..amblén a nivel casero, en 

donde est.os product.os se adquieren sin una recet.a médica y que 

pueden disimular los sint.omas de la en!'ermedad: ademas de producir 



alt.eraci.ones en los est.udios de laborat.orio e int.erf'erir la acciOn 2 

de et.ros product.os. t13QJ •. 

En nuest.ro pais no exi-~t~n;, ~~t;-~di.~s·· o est.adiSt.icas sobre las 

cant.i.dades vendi.das .d•.>~"~~~'.~· \:,;~~JC~C?s-,.pc:lr farmacias- privadas y 

hospi.t..a.l.arias, po-~···1c;c:~q~~-f.i.~~«~··y~~<'.·,n~ '~~- allcance. a vi.sualizar el 

gran consumo:· que: exi st.e d~0.:1 OS~, mi. Smos. --_ 

Un claro ejemplo ~e· q~~ -~-~~-~.-~::.~,¡~Los son para los diferent.es" 

serv1c1os de un hospi.t.-a'i/Y,:a su ·v'ez las c.ant.idades que se ut.ilizan 
·- _- .. 

se observan en -la~_Tabla·'.No. 1 ést.a fué obt.enida de la farmacia 

del Inst.it.ut.o N-~ci~~~·1 de P.diat.ria C I.N.P. ), t123l. 

Tabla No. - 1. Números de unidades de analg•stcos usados en el INP. 

Analgésicos 
' 

Aspir1n.a·C Tab~··:-J. 

Aeet.amJ.noten';c:_Tab. ) . 

C1p1r'or:a Soln: ,),: 

C .. Iny.-"_ o •. 1 ."mg ) 

-•• -----·,--Gr-á.g:'"), .. 

1Nalbufina C Iny. ?• 

Nap"roxen 'C ."Tab. ,_i. 
Ac.· Mefenanu.co,C .. Tab.· ), 

w dosis unit.ar,ias;'" 

I. - Úrg&nCi.it.~.:-:.: 
,:·. -

II. - Inr.ect.Ologi·a •. ·-
.. " . . '. 

III, - Medici.na "tnt.erna. 

Unidades ut.1l1zadas Servtc;10 .. por 

II III IV V VI 

31 28 234 1'! 17 3585 

138 Ql 73 34 e 

2Q 17 8 16 20 

258 408 315 296 208 
i--~~~~~~~~~~~~~~~~~-i 

33 -81 84 55 64 

61 ,38 41 36 300 

'2 ' .. :_ 44' 34 31 22 

·'53;- :234 32 44 39 



IV. -

V.

VI, -

CirugJ.a General. 

Terapia Int.ensi va. 

Unidad es t.ot.al es por-

3 

mes. 



11.- OBJETIVO: 

Agrupar las reacciones adversas por- los !'arma.ces 

analgési.cos mediant..e una invest.igaci6n bibliogrU'ica. 



ll!.- GENERALIDADES. 

III.1- DEFINICIONES. 

Con la finalidad da manejar el rru.smo lenguaJe a. lo l•rgo del 

'-rabajo, aqu1 se anotan las definic1ones de t.ernu.nos parecidos o 

relacionados en farmacolog1a lo qua dara una idea mas clara y 

prec1 sa del t.ema a t.rat.ar. 

SegQn la nomenclatura 1nt.ernacional la e~res10n efecto secundario 

es reservado para los erectos ya sean noc:i vos o ben•r1 ces que se 

producen despu•s de la. propia acción t.erapéut.ica. Aunque mucha 

gente la suele utilizar come un s1nOnJ.mo de reacción adv.rsa, 

aunque asta ultima se refiere un1cament.e a los afectos noc1vos que 

acompal"'lan a. la acción terapéutica. c1ee1. 

ot.ros términos que también est.an relaciona.dos con las reacciones 

adversas son : cont.raind1cac10n y erecto t.Ox.ico. 

La cont.raindicaci6n es cualquier est.ado o cond1c1on.aspec1alment.e 

una enfermedad. que haca que no se pueda llevar acabo una norma 

det.ernun.ada de un t.rat.am.ient.o ya que pueda ser par judicial. 

1naaecuada o noe1va para el pac1ent.a.C33J. Mientras que el efec~o 

toxico se ra!"iare a la respuesta que da •l organismo después de 

una 1ngest.1on de altas dosis d• un medicamento o sust.anc:ias 

venenosas. C 9). 

De lo ant.eriomente dicho. se desprenda qua est.as definiciones 

no solo son lmportant.es sino necesarias para evit.ar posibles 

confusiones en la eonsult.a del present.e trabaJo. 
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III, 2. - CLASIFICACION DE LAS REACCIONES ADVERSAS 'i SU IMPORTAHCIA 6 

EN LA CLI NI CA, 

No eXJ..st.e una clasif'icaci6n ya est.ablecida en las f"e&cciones 

i.ndeseables. Teniendo en cuenLa su nat.uraleza, su nwcanismo. de 

producción. podrian dichas reacciones agruparse en las siguJ.ent.es 

cat.egorias: 

Grupo I. 

Rea.ccl.ones d• Tipo TóXico. 

-Reacciones por 1nt.oxicaci6n. 

-Reacciones 1diosincrat.icas. 

Grupo U, 

Ef-ct.os Colat.erales o Secundarios. 

-Un misma ef'ect.o producido por dist.int.as drogas. 

-Ef'ect.os producidos por un mismo. grupo f'arma.codini.nuco. 

Grupo III. 

Reacc1cnes por Di st.ors1 On del Metabol 1 smc Normal. 

-Por alteraciones enzim.t.t.ieas. 

-Por def1eJ.eneias inducidas. 

Grupo IV, 

Reacc1ones por Acost.umbrarnient.o. 

-HAbit.o C dependencia ps1qu1ca J. 

-Adtcc16n r dependencia flsica l. 

Grupo V, 

Reac:c:1ones por S.nsl.bili.:o:ación. 

-Reacc1ones aler-gicas. 



a) Reacciones de t.ipo 1nmediat.o. 

b) Reacciones de t.ipo _t.ardio. 

-Reacc.1 enes anar i l .t.ct.1 cas, 

-Trast.ornos alergosi_nul•s por- liberación. de hist.am1na, 

Grupo VI. 

Reacc1 ones Fot.01 nduci das, 

-Fenómenos fot.ot.Oxicos, 

-Fot.osensi b1 li .zaci ón. 

Grupo VII. 

Reacciones Terat.Ogenas o Embr-1ot.óxicaso 

-Efect.os t.•rat.ógenos. 

-ToX1cidad embr1ot.rOpica. 

-Tox.icidad neonat.al. 

-Toxicidad select.iva del rec:i•n na.cido. [1141, 

Según la. Organización Mundial de la Salud C OMS ) • las reacciones 

adversas generalment.e se clasifican 

Leve-. - No neeesit.a ant.1dot.o. t.rat.amient.o o prolongaciOn de la 

hospi t.al 1 zaci On. 

Moderada.. - Requiere de camb10 en e-l t.rat.am.ient.o far~colOgico, 

aunque no nec:esariament.• requiere la suspens16n d•l mediea.ment.o 

causant.e da la reacc10n. 

Grave, - Const.1t.uye una amenaza par-a lo.. v1da del pacient.e, 

requ1r-1endo la suspens10n del medicament.o causant.e de la raacc10n 

y la admin1st.ro..ción de un t.rat.anuent.o especifico para la reacc16n 

adversa. 

Lat.al. - Const.r1buye d1rect.a o indlrect.a.ment.e a la muert.• del 
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pacient.e. t 1191, 

En est.a 1nvest.iQac16n la clas1ficac16n de las reacciones adversas 

hl.ZO de acuerdo con la 1a. clas1(1caci6n por considerarse 1'!14s 

eomplet.a y •Spr9Cifica en la d.scripci.6n de los ef.-ct.os s-.::undarios 

producidos por los rarmacos analo•sicos. 

A nivel clinLco ..s de sum.a 1mport.ancia conoe•r los dif•r•nt.es 

t.Lpos de reacciones adversas que se pueden present.ar en el 

organismo de un individuo. por la adnlinist.rac16n de cualquier 

rarmaco. ya que ést.as pued•n causar t.ant.o o m6.s darlo que la 

prop1a enfermttdad. 

AqUi cabe me-nci.onar que aunqu• •l Q, F. B. no part.icipa dLrect.aawnt.• 

en la prescr1pc16n de los med1cament.os. si t.1ene la capacidad y el 

eonoctnuent.o para sugerir y eolati<:trar en la t.erapia en conjunt.o 

con el mBdic o. para selece1onar el medicament.o mas adec:uado 

y que las reacciones adv.rsas que se puedan pr•s•nt.ar sean 

m1nl.mas. 

8 



III.3.- F'ISIOLOGIA NORMAL DEL SISTEMA HIPOTALAMICO. 

ASPECTOS FISIOLOGICOS RELACIONADOS CON EL DOLOR. SISTEMA NERVIOSO 

CENTRAL C SISTEMA HIPOTALAMICO ) 

El conoc1nuent.o por part.e del hombre, •n su medio ambient.e, es 

posible gracias al f'unc1onarnJ.ent.o integrado del s1st.9m& nervioso. 

La unidad bas1ca del s1st.em.a n•r-vlosc:.i es la neurona, o c•lula 

nerviosa, que conduce el impulso el6ct.rico d• una parle del cuerpo 

a ot.ra. Las neuronas t.i•nen dos t.ipos de prolongac1ones: axx::m.s y 

dendrit.as: el .axón t.rasport.a impulsos nervtosos que se alejan del 

cuerpo celular, las dendrit.as son proyecciones que llevan impulsos 

hacia el cuerpo celular, 

Hay t.res tipos de neuronas que entran en la forma.c1ón de las vias 

nerviosas. Las neuronas sens1t.ivas, o af'erent.es, conducen impulsos 

desde la piel u et.ro órgano sensit.ivo h&cla la m*dul.a espinal y el 

cerebro. 

i...as neuronas mot.oras. o eferent..es. t..rasport..an .i.mpulsos. que sa.len 

del cerebro y m*dula. espinal. hacia los müsculos y gla.ndulas. Las 

neuronas l.nt..ernuncia.les C 1nt..ereala.das ) conducen impulsos de las 

neuronas aferent..es hacia las 8rerent..es, formando cadenas las 

v1as neura.les o s1t.uandose por complet..o dent..ro d•l 

nerv.i.oso cent..ral. C7'5J. 

Sist.ema Esp1not.alanu.co. 

s1st.ema 

La mayor1 a de los expert.os anat.omia d1Viden lil via. 

esp1not.alanuca en t.res t.ra.yect.os diferent.es: 
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a:> El haz espinot.all.mico vent.ral. 

b:> El haz esp1not.a1Am1co lat.eral. 

e:> El haz. esp1noret.1cular. 

Est.as t.r-es vias s• superponen mucho, y siguen en f'orma difusa por 

t.odos l_os cuadr-ant.es ant.erolat.erales de los cordones blancos de la 

médula. 

Haz Espinot.alarru.co Vent.r-al. - L.a mayor part.• de las fibr-as 

esp1not.ala.m1cas sit.uadas aqui corresponden a los sent.idos del 

la.et.o. Las fibras de est.as neuronas se decusan e comisura 

ant.er1or :> y pasan al cordón ant.erior- del lado opuesto, dende 

fcr-ma el haz espinot.ali.mico vent.ral que asciende direct.ament.e 

hast.a el t.alamo, el haz espinot.alá.micc vent.ral t.ernuna 

pr1nc1palment.e en las Areas ret.iculares del bulbo del 

mesencofalo. 

Haz Espinct.ali.micc L.at.eral. - Cuando entran a la médula por las 

raices posteriores, las :fibr .. s del dolor y t.emperat.ur-a ascl.enden 

por el !"asiculo de Lissauer durant.e uno de los t.r-es SeQment.os. 

terminando luego en la sust.ancia gris del ast.a post.er-ior-. Las 

fibras del haz espinot.alá.mico lat.er-al son prl.ncipalment.e A o del 

t.ipo c. 

Haz Espinor-et.icular-, - Ot..ras fibras se or-iginan en las astas 

post..eriores de la rMdula junt.o con las !'l.bras de est.as dos que 

acabamos de mencionar, pero nunca prosl.guen l•Jos. est.as fibras 

acaban la sust.ancia ret.l.cular de las Areas bulbares 

mescencef&licas. Las fibras de est.• haz pr-obablement.e sean t.odas 

del t.l.po e y dest.inada.s t.ot.al o casi t.ot..alment.e a la t.rasnu.si6n de 

sel"l:ales dolorosas. t55l. 
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TRANSKISION EN EL llAZ ESPINOTALAMICO 

El haz esp1not.alamico represent.a un t.1po m.ls s1mpl• de t.ransm.isiOn 

que el Sl.slema d•l cordón post.ertor. Sin embargo hay qu• tener 

pres•nt.e que algunos tipos de sensac1ones solo son t.ransmit.idas 

por- el haz espinot.ala.nu.co incluyendo las del dolor. térmicas y 

sexuales. C?lSJ, 

L.a.s v1as a.ferent.95 a t.ravés de las cuales s• conducen las 

1nt'ormaciones procedentes de noxas dolorosas hacia el Sistema 

Nervioso Central, inicia en los receptores esp.c:if"icos 

localizados en el ext.remc de ca.da neurona. generalmente en l.a. 

peori.ferta y sustancia gelatinosa. L.os¡ est.imulos dolorosos 

conducen primero hacia el lado opuest.o de l.a. neurona y 

t.ransnu.t.en a t.raves de l.as vias esp1not.al.t.micashac1a la.s 

estructuras cerebrales. En el .imblt.o del tronco cerebral. las 

informaciones dolorosas alcanzan la rorm.acl.6n reticular, parti•ndo 

d•sde la conducc:1on esp1notal4m.1c&, !174J. 

Los est.lmulos nocicept.1vos transmt1dos a través de las v1as 

ret1cuJoespinales 0 son conducidos en el .irnbit.o de la médula 

espinal gris per1acueductal por unas rtbras de rlujo lnhib1dor con 

punt.os de ataque en las vlas espinot.alam.tca.s y en los rerleJOS de 

ret.1ro pol1sinapr1cos. C174J. 

El recorrido de las 1nrorma.c1ones noc1cept1va.s empiezan en los 

citados nOcleos tala.nucos y sigue hac1a •l << g:yrus post.-cent.ra.lis 

>> de la corteza cerebral gris. All1 se localiza el dolor en el 

sistema sensor1as espec1r1co de proyecc16n. La act.iv1da.d del 

cerebro se modula desde el t.alamo o el << gyrus post.cent.ral1s >> a 
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t.ravés de sl.st.emas de proyeec:iOn difusos o 1nespeeific:os. L.as vias 12 

9• est.• s1st.ema t.eradnan en part.• en •l lObulo front.al el c:ual s• 

relac:1ona c:on la primera persona del dolor. es decir c:on •l sujet.o 

c:uya c:onc:1enc1a aparee• algU.n t.1po de dolor. C174l. 

L.a. f'igura No. 1 muest.ra la TransmiciOn del dolor ant.erl.orment.• 

deserit.a. 



FIGURA No. 1. 

Representación esque
mática de la tnmsmls16n 
del dolor al cerebro 
Lus afe11mcias esl.in drbuprus en 
I011us t0f(.is. l.4s!!lt11"1:t11cm ... 1m1onn'i 
..,erde!>. L1 pane del 1ronco SJmp.1· 
tico1eal1tiKJ.lpo1ampliaciói1indrca 
que /;is sens.:u:ro11es cJe úo/01 se 
oueden modulilr por kl incrvacJ6n 
.~rm¡J<it1ca rut 11101ivu:; dtJ d11ldad 
no se reptesentan /,is vrw; e/e1e11· 
tos s1111p.irrc.1s Rcf/e¡os o sCl\llcs 
~ela/IVOS QUtl tn//11yl1fl tlll b Wfll· 
l.mcl.:l se C011et:/Jn a través cW l..1 
fommf101c1icuk111s. Los s1sfen1o1s rle 
proyf!Cción M 111 r.l!rehro e.<:tiln 
rep¡esenrados en color azul. 

NVPt · Nuclcus vcntra/1s po.s1e1t0t 
i11te1it11 flJ/íJmaJ 
NL - Nuclel1s lrm1rans frAlilmoJ 

""'' 

\\\\ 
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111..C..- CLASIFICACION DEL DOLOR A NIVEL CLINICO. 

El dolor es un sint.oma qu• se manifiest.a por una s•nsación f'isica 

desagradable y localizada. provocada por mUlt.iples est.imulos que, 

conducidos por las vias nerviosas especificas. ll191i1an a la cor-t.eza 

cerebral, donde se hace c:oncient.e t.al sansac16n. [~J. 

Finalidad del Dolor, - El dolor un meeanl.smo prot.ect.or del 

cuerpo; S• produce s1empr• que un t.ejido es lesionado, y obliga al 

ind1v1duo a reacc:1onar en f'orma refleja para suprimir ese est.imulo 

doloroso. C3Sl, 

CLASI FI CACI ON DEL DOLOR, 

El doler se ha clasificado en t.res lipes diferent.es: 

- Dolor Punzant.e. - Se per-cibe cuando se pincha la p1el con una. 

aguJa. o cuando se cort.a con un cuchillo. Tamb1en se peirc:ibe 

muchas veces cuando una zona amplia de la p1el es irrit.ada en 

forma dirusa. pero int.ensa. 

- Dolor Quem.a.nt.e. - Como lo die• su nombre, es &l t.1po d• dolor qu• 

experimenta al quemarse la pl•l. Pu•de ser 1nt.ens1s1mo, y es 

la var1edad de dolor que hace sufrir mas. 

- Dolor Continuo. - Oe ordinario no se percibe> en la superf1e1• del 

cuerpo; se .t.:~a.~a .de_: un dolor profundo que causa. grados diversos de 

molest.i.á:,·· El· .. · dolOr" continuo de poca intensidad. en zonas ampllas 

de la ~~º~~~~·~~·;~:~·~~,' sumarse eonst.i t.uyendo a veces 
- ; •,,,. .-·· una sensac1 ón 
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111.!5.- IMPORTANCIA DE LOS ANALGESICOS A NIVEL CLINICO. 

Act.ualment.e. los analg•sicos t.1•nen gran 1mport.anc1a. a nivel 

el1nico ya. que mitigan las dos principales clases de dolor: el 

superficial C o sea que af'ec:t.a la p1•l :>. y •l profundo. 

Para el dolor superf'1c1.a.l generalment.e se ut.1lizan los saJ.icilat.os 

y sYs der 1 vados, que ademi.s d• nu t.1 gar el del or t. ambi en son 

ant.1pirét.1cos y ant.iint'lamat.orios. 

Para el dolor profundo s• Ut.iliza la mort'ina y sus derivados. los 

cuales son sumamente afec:t.ivos aunque t.1enen la desvent.aja de 

produei r adicción. 
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lll.6.- FARMACOLOGIA DE LOS ANALGES!COS. 

III. 6.1. - DEFINICION DE ANAl.GESICO, 

t..as fármacos anal96sicos son aquellas sust.ancias que t.ienen la 

propiedad de suprimir el dolor al act.uar direct.aftlll'nt.a sobra el 

sist.ama nervioso central deprimiendo los cent.ros corraspondiant.es 

s1n produc1r embot.arru.ant.o de la conciencia. (QQl. 

III.6.2. - CLASIF'ICACION, 

Los analgésJ.cos se clasifican en dos grupos : 

1. - Los h1pnoanalg6s1cos: Qua provocan sue"o y que por lo general 

producen farmacod&pandencia. Est.os a su se dividen en: 

a). - Alcaloides del Opio C incluyendo los sem1s1nt.•t.icos de los 

rrusmos ). 

b:>. - H.1.pnoanalges1cos S1nt.6t.1cos. 

2. - l.os Ant.1p1r•t.1cos AnalgHicos quo provocan descanso t.•rm.1.co. 

no producen farmaeodependaneia y poseen la propiedad de 1nhib1r 

los procesos inflamat.orios. Est..os a su vez se dividen en: 

a).- Sa.lie1lat.os y sus Derivados. 

bJ. - Fá.rmacos no sal1c1Ucos. 

Desde el punt.o 'de v1st.a quinueo y farrnacolOg1co est.os dos grandes 

grupos se pueden clasificar de la s19u1ant.e 

observa en las t.a.blas No. 2 y 3. (9QJ. 

la cual se 
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cuadro No. 1 17 

Clasit'1caci6n Qu1nu.ca del· Primer Grupo de los Analgésicos. 

Hi pnoanal gesi cos. 

Grupo la..· Oivision 2a. D1visiOn 
e en, base· a su e en base a su est.r uc-

origen :>. t.ura quirnJ.ca. ) . 

Alcaloides 

Fenant.r,nicos. 

AlCaloides Del 

Opia. 

Alcaloides 

Benci li soqui nol f nieos. 

H??NOANAl.GESI COS 

Tipo d• la Pet.idina o 

Meper1dina.. 

Compuest.os 

Sint.-'t.1cos. 
Tipo d• la Met.adona. 

Tipo del Morfina.no y del 

Benzomorfano. 



Cuadro No. 2 18 

Clasif'icación Quimica del Segundo Grupo de Analg•sicos. 

Analgfficos Ant.ipir•t.icos. 

Grupo 1a. División. 2a. División. 
e en base a su e en base a su est.ruc-

origen ). t.ura quimica ), 

SalicJlat.os 

Salicilat.os " 
Inorgánicos. 

der i vados del á'.cido 

acet.ilsal1cLlico. Est.eres Alc:¡u!'licos. 

Amida S&licÍlica. 

ANAl.GESI ces 
ANTI PIRETTCOS. 

Acidos arilac9t.icos. 

Pirazolonas. 

No Sa.licilat.os. Derivados del 

p-aminot'enol. 

Indoles e Indazoles. 

Acidos Arilant.ranÍlicos. 



III. 6. 3, - DESCRIPCION FAAMAGOLOGICA DE LOS HIPNOANALGESICOS. 

III.15. 3.1. - ALCALOIDES DEL OPIO. 

MORFINA. 

El opio eont.iene unos 25 alcaloides. de los qu• solo unos pocos 

C mort'ina. code1na y papaverina ) t.i•n•n ut.ilidad el1n1ca. 

L.os corRpuest.os cl 1 ni e amen t.• út.11 es los rnor f 1 na.nos • 

benzomorfinanos. ~t.adona. f'•n1lpiperidinas y prop1onanilidas. 

Aunqu• la represent.ac10n plana bidimensional de est.os compuest.os 

es quinu.cament.e muy dif'erant.•. exanwnes de los modelos moleculares 

J.ndica.n que t.odos ellos t.1enen o simulan un anillo de p1per1d1na. 

[ !S<ll. 

RELACION ESTRUCTURA-ACTIVIDAD. 

Los alcaloJ.des fenant.r6nicos pos-n una pot.ent.• acc:16n sobre el 

s1st.em.a. nervioso cent.ral SNC ) , comb1nac16n de acciones 

depresoras y .st.1 mul ant.es, siendo predom.1 nant.ement.e 

hlpnoanalgésicas. El enm.ascaranuent.o del hidroxtlo fenOlico de la 

morfina d1sminuye las acciones depr•soras centrales y aumeonta las 

acciones est.imulant.es. El enmascaram.1ent.o d• ambos hidroxilos 

t.ebaina gran forma las depresoras 

cent.ralas. aumenta las est.imula~t.es de m.an•ra que dicha droga es 

francamente eonvul si vant.e. En al caso d• la d1acet.1 l morfi na o 

heroina. donde ambos hidroX1.los •st.án est.erificados. el 

organl.smo se pierde •l grupo acetilo f'•nólico, de manara que solo 

queda enmascarado el hidroxilo alcoh6lico con el cons1gui•nte 

aument.o de la potenc.:.a analgés1ca, [QQJ. 
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f'ARHACOOINl.MIA 20 

Para que la acción select.1va de la morfina pu•da •J•rc•rse. ha de 

i.mplicar receptores s1t.uados generalment.• en la superf'icte de las 

colulas~ se ha deducido que el r.c:ept.or analg•s1co pos- una 

est.ruet.ura t.ridinwns1onal con estos caracteres: 

a), - Una zona an16nica que se un• por un enlace elmct.rovalent.e con 

la. porc.i.On bAsica ionizada. del nitrógeno am1n1co de la mol6cula 

de la rnorfin&. 

b).- Una superf'ic1e plana que se une por un enlace d• Van der 

Waals al anillo .a.r·o?Nlt.ico de dicha nK:>l6cula. 

e),- Una cavidad que alberga la porción hidrocarbonada de la 

mol•cula del analgHico. correspondient.e al anillo p1peridinl.co 

unido a dicha cav1da.d por un enlace de Van der Waals. 

d). - Para la morf'ina pu.cte post.ula.rse una cuarta zona dtt uniOn 

para el hidrOxJ.lo f'enOlico por medio de un enlace de hidrOg•no. 

Una vez unida la droga al receptor produce un estimulo que da 

lugar a la analgesia. [991. 

La siguiente f'igura. mu•stra la uniOn de morfina al receptor: 

"'f"• rfr¡¡ ____________ _ 

S?~:·~ --------
'\e;;; - - - - - - - - - < 



l'ARMACOCINETICA. 

ABSORCION. 

l.as opl.lc•os san f'ácillr*nt.e absorbidos en •l t.ubo 

gast.roint.•st.inal. t.ambi6n s• &bsorb• por la mucosa. nasal y por los 

pul menes C cuando la heroi na s• ut.111 za corno r apeo o eua.ndo se f'Ur'Q.a. 

opio ) y por la. inyección subcut...,nea o int.ra.museular. 

Cuando s• administ.ra por via. 1nt.ravenO"Sa., la morf'1na y la m.a.yor 

pa.rt.e d• sus conQ•n•res. act.uan rapidament.e. Sln embargo, las 

sust.a.nc1.as mas l1pasolubles t.l•n•n cornl.enzo de acción algo más 

rap1do de 1.a. admJ.n1st.rac1ón subt:ut..lnea. a causa de diferenc::tas en 

la rapid•:t de absorc1on. 

DISTRIBUCIOO Y DESTINO. 

Al igu..t. qu• la mayor part.e de las &DU.nas b.i.sieas, la morfina 

libre aba.ndona raptda.ment.e la sangre y se eoncent.ra •n los t.•Jidos 

p&renc¡t.Jlmat.osos d•l r-HtOn, pulmOn, higa.do y b.a.zo. 

El musculo esquelét.1co r•e1be un.a. eoncent.rac10n algo manor d• 

rnorfin•. pero por su mayor volumen cont.i•ne l.a. mayor cantidad del 

a.lcaloid• en •l. org•nismo. 

La v1a prJ.nc:ipa.l de desint.oXic:a.cion de la morfina la 

eon;uga.c1ón con •l ,.cido glucuc-6nic:o; desp\Jés d• la a.dnunist.ra.c1on 

1nt.r.avenosa la conc:ant..rac1on d• morfJ.na. ll.bre •n •l organismo 

disl'IUnuye progr•s1va.manl• nu.entras aumenta. la. cone•nt.ra.ción de 

mcrfina t:onjugad.a. C rnorf1na-3-monogluc:orOn.ido ) l.a. cual disau.nuy. 

después con lent.J.lud. t..a m.;a.yol"'la. d• l.t.s eSP9f:J.•S• l.ncluyendo •1 

hombre, los narcot.1cos s1..d'l"'en N-desmet.1la.eJ.ón. pero est.e no es uno 

de los procesos met..ilbOlicos pr1nc:tpal•s d• la. morfina. •n el 
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hombre. 

EXCRECION. 

En la orina se encu•nt.ran pequ•f'las cant.idad•s d• morfina libre y 

grandes eant.idades de morfina conjugada. 

1..a via pr1nc1pal de elim.inaciOn es por filt.ración glomerular. 

En la bilis se encuent.ra cant.idad mesura.ble de morfina 

conJugada. Apro><imadam.nt.• 7 a lOX de la dosis adm.inistrada 

aparece en las heces y est.a cant.1dad proviene exclusivament.e de la 

bilis. 

USOS E INDICACIONES. 

Est.os mech.cament.os son ind1spensables en el ejercicio de la 

med1c1na y las indi.cactones se esquema.t1:z.an las tres D. o s•a 

dolor. disnea y diarrea. 

Dolor. - No eX1st.en sustancias mas import.ant.es para aliviar el 

dolor que los analg•sicos nat.urales y sint.•t.icos. s• utilizan para 

los dolores intensos. En los dolores con espasmo de la musculatura 

11sa y obst.rucciOn cananicular. como el cólico biliar y el cólico 

renal. En •l infarto del miocardio deben emplearse dos1s alt.as y 

repet.1das de morfina por via subcut..lnea. Ta.mbi•n se ut.1liza en 

dolores t.rauÑt.icos y quemaduras ext.ensas. 

En el cá.ncer avan%ado se usara. la morfina pero ant.es es necesari.o 

utilizar los ant.1p1r•t.1cos analgés1cos JUnt.o la codeina y 

rec16n cuando estos no aet.üen se recurr1ri. a la meperidina y 

despu•s a 1"' morfina. Ot..ros procesos dolorosos en los que está 

1ndicada la morfina son la per1card1t1s, pleuresia, neumot.Orax 

espont.a.neo, neumonia 51 el dolor es tnt.enso. 

22 



01arrea. - Se ut.J.lizan las drogas que. se est.t.n .st.udiando para 

d•l•ner la diarrea. Se emplean ta.mbi•n para provocar const..J.pac1ón 

de vi seer as abdominales • .intarv.nciones anorect.al•s. 

Tos.- Como ant.itusivos. los alcaloides fenant.r•nicos est.an 

indicados en la t.os improduct.iva. bronqu.it.is aguda en •l primer 

periodo C pleurit.is ) ; t.os peligrosa., como en la 1nsufici•nc1a 

nu.oc:ardica y en la hemopt.J.sis. 1...a rrort'ina se emplea en los casos 

peligrosos e hampot.isis. 1nsufic.tenc1a cardiaca.). tQQJ. 

CONTRA! NDICACI ONES. 

Los h.ipnoanalg•sicos pot.•nt.es C morf'J.na, op10. oX1codona ) pued•n 

ser peligrosos en el shock. en la cirrosis y hspatit.is agudas 

C falt.a d• desint.oX1ca.cJ.On J; en los procesos pulmonares cuando 

eXist.• cianosis, en las anenu.as grav.s, en el a.sma bronquial 

durant.e el acceso, los t.raum.at1 smos hi pert.ensiOn 

endocraneana. estados convulsivos: en los anci a.nos en la 

1nsut'icianc1a t.J.ro1dea y ntrtos pequeflos. [QQJ. 

I IITERACI OHES F ARMACOl..OGI CAS. 

L.as acciones depresoras da la morfina y narcót.icos afines se 

acent.üan y se prolongan cuando al mismo t..tempo se a.dm1n1st.ran 

der1vados d• la t'enot.iacina. inhibidores de la monoarni.nooxidasa y 

ant.idepresores t.r1ciclicos; el meca.ni smo de ast.e af'ect.o 

supraad1 ti vo no conoce bieno pero pu9da entrafla.r mod1t'icac.iones 

en la velocidad de t.ransf'ormación metabólica. del opio y da op101da 
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o cambi.os en los neurot.ransm.1sores que participan en las acciones 

de los op101des. Algunas f'•notiacinas. no todas ellas. disrru.nuyen 

la cantidad de narcótico necesario para produei.r un ni val dado de 

a.nalgesl.a. Sin embargo. también parece aull'll9nt.ar los efectos 

depresores del centro r.spira.t.orio. el grado d• sedación cree• y 

los efectos hlpolensores de la fenoti.acina complican la 

situacl.6n. Algunos derivados de la fenotiacina f'avorocen los 

ef'ectos sedantes. pero al mismo ti ampo parecen ser ant.1 analgésicos 

y aument.an la cantidad de narc6tl.co necesario para producl.r un 

ali vi.o satisfactorio del dolor. C56ill. 
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III, 7, 3, 2, - SINTETICOS, 

LEVORF AHOL Y CONGENERES. 

El levorf'anol •s •l t:1n1co analg•si.co comerc1al d•l grupo morf'inan. 

Se paree• mas a la morfina que cualqu1er otro narc6t.1co 

si.nt.•t.ico. 

RELACI ON ESTRUCTURA ACTIVIDAD. , 

El d-1s6nwro pos- una acción analg•s1ca y contribuye poco a la 

act.1v1dad del racemat.o. La relación est.ruct.ura-act.ivldad es este 

compuesto es similar a la de la morf'ina. 

La. est.ruct.ura ,quim.1ca del levcrfanol es la siguiente; 

F AR.MACOOI NAMI A. 

S1m1lar a l.a de morf'ina. 

F ARMACOCI NETI CA. 

El levorfanol se absorbe con mayor rapidez por vi.a , subcut.A.n•a y 

aunque es menos eficaz por vi.a bucal, · 1a ~•acción de pot.encia 

bucal parent.eral as cons1dera.blement..a mejor que la morf'ina. 
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ME PERI DI NA Y SUS CONGENERES. 

La. mep•rid1na un analg•sico s1nt.ét1eo. Su estructura qu1nuca es 

poco parecida a la morfina y durante mucho tiempo se cons1dero que 

no poseia muchos de los efectos i.ndeseables de este alcaloide. 

probablement.e el analgésico narcótico mas eficaz y m.á.s usado. 

La meperidina y sus derivados fenilpiperidinicos. t.ien•n las 

fórmulas siguientes: 

Heperidina Oif•noXilat.o 

"<"···-~· gP•-cH, 
CH, 

AJ.faprodina 

Con la excepcion del difenoxilat.o, todas forman sales i.cidas 

solubles en agua. 

F ARMACOCI NETI CA. 

ASSORCION. 

La meper1na absorbe bien cualquiera que sea la via d• 

adnun1st.r&c16n. 
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DisrRIBUCION Y EXCRECION. 

Aproxt madament.e el 40X de 1 a ir.par 1 di na se 11 ga a 1 as prot.•1 nas 

del plasma. La nwperidina s• met.aboliza principalmeint.e en el 

hlgado, En el hombre se h1droliza •n el &cido meperidinico el cual 

se conJ uga en par t.e. 

La mep•ridina se N-desmet.ila para ccnv.rt.irse en normep•ridina. la 

cual se hidroliza en &cido normeperidlnico. que despun se 

conJuga. Apro>Umadarnent.e la t.er-cera part.e de la meperidina 

administrada aparece 

N-desmet.iladcs. C5Ql. 

USOS E INDICACIONES. 

la orina forma de derivados 

El uso pr.i.ncipal da la mepeoridina es producir analgesia. por ano 

t.i.ena las rru.smas 1ndicae1onas qua la morfina, siempre qua el dolor 

no sea de gran int.ansidad. Tambi.•n as út.11 la droga para producir 

anal gasa a pr ev1 a proeedim.i•nt.os diagn6st.icos dolorosos 

C gast.roscop1a, broncoscop1a ) o pec¡uenas maniobras c¡u1rUrgicas 

C eurac1ones. paracent.es1s. apert.ura de absc•sos ) , S. ut.iliza 

mucho en el preoperat.orio, asociada con ant.icol1ner91cos y/o 

fenot.1acl.nas. CQQJ. 

COHTRAI NDI CACIONES. 

La m9perid1na. d•b• sumin1st.rars• con cuida.do •n los ca.sos d• 

shoclc. 1nsuf1ciencia hep&t.ica.. hiper tensión int.ra.craneana. asma 

bronquial; no hay cont.ra.indicación para su uso •n los ni"os 

peque"os. e gg 1 . 
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INTERACCIONES F ARMACOLOOI CAS. 28 

L.a atropina y la escopolamJ.na en dosis t.erap9ut.icas no paree• 

1nt.erfer1r la int.ensidad de la analgesia que produce la 

meper1dJ.na. La administ.r-ac10n simult.•n•a d• anret.anuna aurnent.a los 

efect.os analgésicos. Pueden ocur-r-ir reaecion.s graves en pacientes 

que est.•n baJO t.rat.am.l•nt.o con inhibidores de la monoam.1nooX1dasa. 

que se manifiest.a por eXit.aciOn. delirio y convulsiones. o por 

pres10n respiratoria intensa y cianosis sin hipot.ensiOn. 

Cuando lnyact.an dosis t.era~ut.1cas d• meperidina 

simult.áneament.e con fenot.iac1nas, se exagera de manera not.able los 

efectos depresores de la respiración. La depresión respirat.oria 

que es procud1da por meperidina puedo t.ambi•n au.,.nt.ar cuando s• 

adnu,nist.ran s1mult.áneament.e ant.idepr•sores de t.1po de la 

1m1pranuna. csgJ. 

FENTANIL. 

El tent.anl.l opiol.d• de sint.esis relacionado 

renilpiperl.dina. t.1en• la siguient.e f'órmula: 

@-cH,.cH,·0-rocH,cH, 

© 
Se est.1ma que su pot.encia analg•sica es SO veces la de la. morf'ina. 

El erect.o d~presor resp1r"at.or10 es mas br"eve que el de la 



meper1di.na; los efect.os analgesi.cos y eufor1zant.es son anulados 

por ~nt.agoni.st.as de _ºP:101des, pero ~o s~ alargan ni s• t'crman mas 

i.nt.ensos de manttra import.ant.e por el droperidol agenle 

neurolépt.1co '' con el que suele combinarse para •mplears• corno 

analgés1cc por via 1nt.ravenosa. C59l. 

~sis grandes de fent.anil producen rl.gidez muscular inlensa. 

probabl ement.e al act.uar sobre el SNC. El fent.ani. l se 

exclusi.vament.e pal"a anest.es1a. 

TILIOINA. 

La l1lidina C valor6n )es lipo de una clase que farmacol6gl.camenle 

guarda semejanza con las fenilp1perid1nas. Su est.ruct.ura 

qu1nuca es la si.guient.e~ 

0-H·(CH,), 

. \< •. O.·CH1·CH, ,.,.a 
P~r vi a suncut..lnea, · t.1 e~~~·::p;:~~~·¡-~ .~P~~Xi madament.e de una décima a 

una v1ges1 ma -P.~~.~-·:.--~--f::;~i~~~;.T~~~~~~6:~·~~~:~~-::·.~,~-ºducir. analgesia. efect.os 

subJe~l.vÓs seineJant.•s:'a-los::_de~·1a·;morfina._ y para supr1mi.r s1gnos 

ue suspens¡o~ ~:~:::;~~~f,{~~~;!.~~~: ·:~i{,bucai, la Ulidlna U ene 
aproXlmada..~en_t..~ ::- - pot.enci_~ :··.~:al ,:.,.,.., ció'b'ie · · d.; la cod•i na para 

produc1r.•f;,~c~¡•:,m,~r{~~ii1t; ~: ~~~b~~i'emente sea ~• potente que 
la codei.na · c:=_om~r'.~:i"":l_g_~si7.º:>:' El. ·rarmaeo t.1ene ma.yor- polencia por

vi.a1. bucal 'qUe·-::p~~en't.'er~(i:::"eil'o sugiere que 'su met.abollt.c es la 

for-ma acti Va "del· medi.cament.o. 

29 



Dosis muy grandes producen ansiedad, t.emblor o hiperact.1v1dad de 

reflejos: tendinosos. Todav1a no se expende t.1lid1na para uso 

clin1co, C !591. 

METADONA Y CONGEHERES. 

Las propiedades farmacológicas son cuali t.at.i vament.• semeJant.es d• 

la morfina. La met.adona t.i•n• la sigu1ent.e fórmula: 

RELACION ESTRUCTURA-ACTIVIDAD. 

A pesar que la est.ruct.ura b1dimens1onal de la met.adona no guarda 

ni remot.ament.• semejanza con la d• la mcirfina, !'a.et.ores est.ericos 

t.ridimensionales obligan a la mcl6'eula simular la 

eonfigurac1on del anillo de pseudopiperidina que parece ser 

1nd1spensabl• para la act.ividad d• los opioides. C5QJ. 

F ARNACODI HAii! A. 

S1rrular a la de morfina. 

f' ARKACOCI NETI CA. 

Diez minutos después de la inyección subcut.&nea, en el plasma se 

descubren ccncent.raciones apreciables de met.adona. También 
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absorbe bien. por el t.!"act.o gast.roint.est.inal y puede descubrirse 

el plasma •l t.ernu.no de 30 m.in. de la 1ngest.10n. 

Al igual que la ·mayor part.• de los analg•sicos narcOt.J.cos. el 

fármaco ~a:le_r&pidarnent.• de la sangre y se localiza en t.ejidos de 

·1a_lnd01~ de.pulmones. higado. rif'iones y bazo. es pequef'ia la par"t..• 

que llega al cerebro. t.. met.adona se conjuga finalment.e a las 

prot.einas en diversos t.ejidos en ellos el cerebro. La met.adona. 

experirrwnt.a biot.rasformac10n amplia en el higado. Los met.abolit.os 

principales, result.ados de N-desn'9t.ilac16n y ciclJ.z:ación para 

formar p1rrol.1dinas. Se ax::ret.a por la orina y la bilis junt.o con 

J)9CIU•f'ias concent.raciones del f&rmaco no modif'icado. La cantidad de 

met.adona que se excret.a por la orina a.ument.a al. acidificar la 

orJ.na. csgJ. 

USOS E I NDI CACI ONES. 

Los usos princJ.pales de la met.adona son aliviar el dolor, t.rat.ar 

los sindromes de abs"t..inencia de narcót.icos y t.rat.ar a los 

consumJ.dores de hero1na. No se emplea. mucho como per1st.illt.1co. 

pero es un ant.1t.us1vo eficaz. Debe emplearse con suma precauc10n 

s1 es que se usa en el t.rab&JO de part.o. (591, 

PROPOXI FENO. 

R.ELACION ESTRUCTURA-ACTIVIDAD. 

Ce los cua.t.ro est.ero1sOmeros, solo el alfa racem.at.o, conocido como 

propoX1feno. t.1ene act.iv1dad analg•s1ca, la cual res1de en el 
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1s6mero dext.rorot.at.or10, d._propoXl.t'•no. Sin embargo el levo 32 

propoXJ.feno par•c• t.en•r algo d• act.ividad c:ont.ra la t.os. Segun s• 

ve en la fórmula sigu1ent.• t.i•n• -r•l&c:ión est.ruct.ural con la 

met.adona.. 

~H, /CH, 
H1C-CH2-fi-O-C-CH·CH2•N 

0 1 '-cH, 

© 
F ARMACODI NAMI A. 

Sinula.r a la de morfina. 

F ARMACOCI NETICA. 

El propoXlfeno se absorbe despu•s de la adm.inist.raciOn bucal o 

parent.eral. Tras la a.dminist.ración bucal. •l c:lorhidrat.o 

hldrosoluble se absorbe algo mas r&pidament.e que el napsilat.o. 

relat.1vament.e 1nsoluble en el agua. En el humano la via principal 

del met.a.bolismo es la N-desmet.1lac1on que brtnda norproXlfeno el 

cual se •xcret.a por la orina. C59J. 



USOS E I NOI CACI ONES. 

Aunque se ha utill.Zado •xper-1ment.alment.e par-a anular los s1nt.omas 

de abst.1n•nc1a en casos de adicc1on a op1oides, el ün1co uso 

reconocido del propoX1f'eno es para t.rat.ar- el dolor- b9nigno a 

moderado que no es aliviado adec:uadament.e por la asp1r-1na. C!5Ql. 

t.a büsqueda de compuest.os ut.1les corno ant.agonist.as de nar-c6t.1cos 

condUJO al descubr-1m.1ent.o de nuevos ta.rmacos, t.ales como los 

nar-cOt.l.COs analg•sicos agon1st.a.s-ant.a9on1st.as que t.ienen acciones 

agonist.as int.ensas ademas de sus efec::t.os ant.agonl.st.a.s. 

Dentro de est.e gr-upo se encu•nt.ran la na.lbuf1na. la buprenor-f'ina. 

el t.ramadol y el but.or-tanol quo son tar-macos que t.ien•n poco 

t.iempo en el mer-cado, tSQJ. 

HALBUFINA. 

La nalbuf'1na as un na.rcot.ico sint.et.1co 

agon1st.a-at\t.a9onist.i1. de la serie fenant.reno, esla qulmlcament.• 

r-elac1onado con naloxona ant.ago:iist.a de los nar-cot.1cos y 

oX1morfona. pot.ent.e a.nalg•sieo. El clorhidrat.o de nalbutina 

quimicament.e es: C5-a.lf'a.e al faJ-elor-h1drat.o de 

17-Cciclobut.i1 tnet.11)-4,5 epoximorf'inan-3, e,14 t.riol. 

Es pot.ent.e analg•s1co, cuya pot.encia analg•sica. es comparable 

m.ill.gramo a m.lligramo a la de la morfina. Su est.ruct.ur-a qulm.ica as 

la sigul.ent.e: 
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F ARMACODI NAMJ: A, 

El mecanismo exact.o de acc1on par-a est.os compuest.os 

desccnocido. Parece que est.a clase de narcOt.icos analg•sicos 

agon1st.a-ant.agon1st.a ejercen su acc10n analgestca v1a SNC 

Consacut.ivament.e se cr••• que el mecanismo de acción es act.uar 

el cent.ro de la analgesia subcort.ical • posiblement.e en el sist.ema 

limbico. C137.1es1. 

F ARMACOCI NETI CA 

Su acc10n se inici.a a los 2 o 3 min •• despu•s de su adnu.n1st.raciOn 

int.r-avenosa, y en menos de 19 rnin .• siguiendo la inyeccJ.On 

subcut.anaa o int.ramuscular. La vida media. en pl.asma de la 

nalbufi.na es de 5 hrs. y en estudios clinicos la durac10n de la 

act.iv1dad analg•si.ca ha reportado de 3 a e hrs. 

La act.1v1dad narcót.ica d• la nalbutina es un cuarto mas pot.ent.e 

que la nalorf1na y 10 veces mas que la pent.azocina. C137.1e5l. 



USOS E I NDI CACI ONES. 

Cent.rol del dolor moderado a. severo. la nalbufina puede emplearse 

en analgesia pr.op•rat.oria. como suplemento d• analgesi.a 

quirtJrgica y para cont.rol d•l dolor post.operat.orio. 

En obst.et.ric1a para analgesia durante el t.ercer periodo del part.o. 

En card1ologia para el alivio del dolor en 1nfart.o agudo del 

miocardio. 

En pr-oc9d1mient.os de explorac10n ciiagnOst.iea mclest.os o dolores 

donde se indique un anal9•s1eo pot.ent.e.C137.1e5l. 

CONTRAINDICACIONES 

Hipersensibilidad al rarmaco. C137.1eJ5l. 

I NTER.ACCI ONES F" ARMACOLOGI CAS. 

L.a. admin1st.racl.6n de nalbufina pacient.as recibiendo 

narcOt.1eo analgésico, anest.esico general fenot.iaz1na u et.ro 

·-ranquil1zant.e, sedant.es, hi.pnOt.icos u otros depresores del SNC 

e l.ncluyendo alcohol :::> pueden present.ar efect.o adi.t.1vo. 

Cuando se cent.ampla la comb1naci.6n, la. dos1s de uno o ambos 

agent.es debe ser reduc1da. Tamtu.•n la nalbuf1na puede prec::i.p1t.ar 

un s1ndrome de abst.1nenc1a en pac1ent.es farmacodepend1ent.es o en 

pac::ient.es que hayan rec1b1do narcot.1cos en forma cron1ca. C137,1e5l. 
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BUTORF ANOL. 

El but.orranol es analg•sico pot.ent.e con act.ividad 

agoni.st.a-ant.agonist.as. miembro de una seri• del f'enant.r•no. Es una 

sust.ancia crist.alina soluble soluciones acuosas. SU •st.ruct.ura 

qulnu. ca es la siguient.es: 

El but.orranol t.iene act.ividad narcOt.ica ant.agonist.a. la cual es 

equivalent.• a la nalorfina, !5 V9Ces mayor que la morfina y 

nalbufina, 30 veces mayor que la pent.azocina y en 1/40 que la de 

la naloxcna. como una medida de referencia de analQ•s1& en la 

prueba del colat.a.zo de la rat.a.. C137,1el!Sl. 

F ARMACOOI NAKI A. 

Similar a la de na.lbufina. 

F ARMACOCI NETI CA. 

El but.orfanol es un analg•sico pot.ent.e. La durac10n de la analgesia. 

ganaralm~nt..:r de 3 a. 4 hrs. y es a.proxi.m.a.darnl9nt.e similar a la 

morfl.na. L.a apar1c1on d• la a.nalgesl.a. por via int.ramuscular 

alrededor de 10 min. y de la v1a l.nt.ravenosa es de 2 min. El pico 

tM.Xl.mo de la analgesia se obt.iene alrededor de los 30 y r:IO m.i.n .• 
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poi"' via intramuscular y a los S a 30 m.J.n,, por via 1nt.ravenosia. 37 

(137,165]. 

USOS E I NDI CACI DNES. 

El but.or!'anol esta recc:imendado para .al.1 vi ar el dolor moderado y 

grave. El but.or!'anol también puttde ser usado en medicaeiOn 

pr•.anest.eslca o preoperat.or1a, como supl•rMnt.o para balancear la 

anestesia. para al1v.1ar el dolor de t.r&b&Jo d• parto y el dolor 

post.quirOrgico. C137,105J, 

COliTRAI NDI CACI ONES. 

No deb•ra adttU.n1st.rars• a pacientes hipersensibles a la fórmula, 

infarto agudo del núocardio, C137.1e!5J, 

BVPRENORF1NA. 

El elorh1drat.o d• buprenorf.lna •s un polvo _blanco gris.ic.o, de 

caraet.er débilment.e aeidlco y con so~ubilidad l1mit.ada •n a9ua. 

Su rormul.a es la stgu1ent.e: 



Es un analg•si.co potente de acci.On prolcngada dotado d• fuertes 

propiedades narcót1cas ant.agoni.stas y agonistas. La buprenorfin& 

inyect.able apr ox.1 rnadarnente de 30 veces mas poten t. e que la 

morfina y. a dosl.s terap•ut.icamente equi valent.es pr•sent.O un 

1ni.cio de acción y calidad de analgesia similares. pero con 

durac10n mas prolongada de la acción. (137.leetl. 

F ARMACOOI NAKI A. 

Similar a la de nalbuf'ina. 

F ARMACOCI NETI CA. 

La biodisponibilidad de la buprenorfina despu•s de su a.plicac1on 

oral es bajo: por lo que se adm.tnist.ra pr1ncipalmt1nte por via 

parenteral. Además ha.y t.ablet.as sublinguales. La vida media 

plasrn.&t..ica es de 4 hrs. ,dos v.c:es 11\As larga que la de la morfina. 

La duración del efecto alcanza 8 hrs .• despu•s de una aplicacl.ón 

uniea. En la or1n.a se eneont.rarón compuestos nitrogenados y 

dealqu1lados y varios conJug.ados. C137,1es1. 

USOS E INDICACIONES. 

La buprenort'ina esta indicada para• el alivio del dolor moderado a 

se-vero, t.amb1én es recomendado por ejemplo. para aliviar el dolor 

de pacientes posqu1rurgicos con t.raumat.ismos, infarto del 

mJ.ocardio, con dolor causado por enf'ermedad maligna 

t.errn.lnal. Puede usarse también durante la anestesia quirúrgica 

como coadyuvant.e de otras t.•cn1cas anest.es1eas generales. (137,1651 
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CONTRA! NDI CACI ONES. 

No se debe adrrunist.rar pa.cient.•s que han mostrado 

h1persens1b1lidad a esl• rarm.aco o a et.ros analg•sicos d• acción 

cent.ral. Debe usarse con caut.el a 

lnh1bidores de la HAO. [137.106]. 

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS. 

pac1ent.es que reciben 

L.as int•raccion•s comunes a et.ros analg•s1cos opi&ceos tambi•n 

pueden oc:urrl.r con bupr•norfina.. El uso concur rent.• de 

buprenorfina con agent.es depresor.-s del SNC, como analg6s1cos 

narcóticos, anest.•s1cos generales. ant.1 hi st.anu nJ. cos, 

benzodl acep1 nas, fenot.1ac1nas. tranquil J.zant.es. sedantes, 

hi pnót.icos o alcohol pultden aurnent.ar la depresión del SNC. 

S. ha comunicado sosp9'cha de una 1nt.eracc1on entre buprenorf1na y 

fenprocumon que ha resultado en pUrpura. [137.1661. 
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TRAMADOL. 4-0 

Tramado! es un analgésico considerado d•nt.ro del grupo agonist.as 

op1.tceos, es un pot.ent.• analg•s1co.C137,1t55l. 

F ARMACODI NAMI A. 

Similar a la de nalbuf'ina. 

F ARMACOCI NETI CA. 

La adnu.nist.rac1on oral d• t.ramadol es igual de •fica:: que en 

apl1.cac10n parent.era.1. Est.o dif'•r•ncia .a t.rarn.a.dol posiblement.• de 

los d•m.ls analgfficos de acción cent.ral, cuya adm1nist.rac16n oral 

unida a una pt;rdida considerable del efecto. 

El efecto analg*'51co de t.ramadol se inic1a r&pidam9nt.a después de 

su adrnin1st.raci6n, se cUst.ribuye en f'orma rá.pida de donde se 

deduce su pronto 1n1c10 da acc1on. El tiempo de vida media 

b1olOgica es de e hrs. 

Los met.abolit.os principales de t.r-amadol son eliminados con t.i.empos 

de vi.da. media comparables. t..ant.o t.ramadol y sus met.abolit.os se 

elinun.a.n e.a.si c:omplet..a.ment.• por el rif'lón. (137,1651. 



USOS E I HDI CACI ONES. 

Est.a i.ndicado en t.odo proceso que curse eon dolor de moderado a 

severo de origen agudo o crOnico C fract.uras, luxaciones, infa.r-t.o 

agudo del ml.OCardio, cá.ncer, at.c. ) . Tambl.•n puede ut.ilizarse como 

analgési.co preoperat.or-io, eomo complement.o de anest.esia 

quirürgic:a, el post.operat.orio y puede ser ut.111zado 

procedl.mJ.•nt.os de explorac16n diagnost.iea que cursen con dolor. 

[137,105J. 

CONTRA.I NDI CACI ONES. 

Hipers•ns1b1lidad a los component.es de la fórmula, int.oxicaciOn 

por: alcohol, somniferos, analg•s1cos y psicoCarmacos.C137,1e5J. 

INTERACCIONES f' ARMACOLOGI CAS. 

Al usarse simult.Aneament.e con et.ros medicament.os de acciOn cent.ral 

C t.ranquil1zant.es, somnit'eros ) , 

efect.o depresor C cansanc.io, su•"º J. 

posibl• un incr•rnent.o d•l 

Tramado! no puede ser adm.i.n1st.rado a pacient.es t.rat.ados con 

lnh1b1dores d• la MAO. 

S. ha comprobado que t.r amado! lncompat.ibl• en solución con : 

decl o!' e naco. 1 ndomet.aei na. renil bula.zona. diac•pam. 

flumnit.racep4m, midazolam. t.rin1t.rat.o de glicerina. Cl37.105l. 
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III.7.4. DESCRI PCI ON F ARM.ACOLOGI CA 

ANTIPIRETICOS 

DE LOS AHALGESI COS 4-2 

III.7.4.1.- SALICILATOS. 

Se denonuna salieilat.os todos los der1 vados del a.et do 

sall.c111co. 

El i.cido sal1c1J.1co C .leido carboXllico arorn&tico que pos .. ademas 

un grupc .fenólico en posición ort.o ) es demasiado irrit.ant.e para 

poder usarlo en forma sist.emica. ut.ilizandos• par-a ello los 

salicilat.os, que. s• clasifican en cuat.ro grupos: 

a),-. L.os salicilat.os inorg.tnieos come el de sodio, sust.anci& 

solubl•·-·Y; f&c:ilment.e ioniza.ble con producción del iOn sa.licilico 

o saficilat.o. 

b), -- Esteres acilicos con remplazo del hidrógeno del hidréxilo 

fenOlico por un grupo acilo, como el ac1do acet.1lsalicilico o 

asp1rina droga que por hidrólisis da ácido salicilico y .leido 

ac•t.ico, 

e),- Esteres alquilicos, con remplazo del hidrógeno d•l grupo 

carb6X1lo por un grupo alquilo. como el salic1lat.o de metilo droga 

l. rr1 t.ant.e que se emplea uso ext.erno como revuls1 vo 

contra1rrit.ant.e. 

d). - Amtda salic1lica. es decir la sal1c1lanuda, sust.anc1a que no 

es htdrolizada. CQQJ. 

RELACION ESTRUCTURA-ACTIVIDAD. 

Los salicilatos pos-n acciones rundament.al es. 

ant.i1nrlamat.or1a C que incluyen la ant.ireumát.ica ) , analg•s1ca y 

ant.ipir6t.1ca, y tanto el fenol como •l .acido benzoi.co. de los que 

der1va el .leido sal1c111co, son muy poco o nada act.1vos en este 



sent..tdo. s.tendo necesarias ambas !'une.tonas quimicas C carbóX1lo, 4-3 

h.tdróxilo fenólteo ) sobra al an.tllo banc•nico para obt.•nar una 

sust.ancia eficient.e, el &el.do salieilico. solo •s act.1vo si el 

hidróxilo est.a posición ort.o los Acidos para y 

mat.a-hidrox.ibenzoieos son i.nact.ivos ) • porqu• al &cido salicilico 

t.1ena la propiedad de rormar un anillo a t.ravtts d• un enlace da 

hidrógano ant.ra al hidróXJ.lo fenólico y el oxigeno y el grupo 

carboxtlo y est.o as posible por la proximidad de ambos grupos an 

el .A.el.do ort.o-hidroX1b•nzoico C •n los .i.cidos met.a y para la 

dl.st.ancl.a •s mayor :>; la act.ividad d• los derivados d•l i.eido 

saltcilico dapend• aseancialm.nt.e de su t.rasformación. al an16n 

salicilico o salicilat.o en el organismo: sin embargo. el •ctdo 

acetilsalicilico y salicilamida posaon pr opi edades 

farmacológicas propJ.as deF*ndient.as da su moltkula int.egra. y as1 

la aspirina un analgHieo Ñ.S potant.• que los otros 

salicilat.os, mientras que la salicilam.tda por el grupo amida 

produce efact.os dapr•sor.s sobr• •l sistema n•rvtoso cant.ral 

C los restantes salicilatos son est.imulant.•s del mismo :>. C59l. 

F' A.RMACODI NAMI A. 

Mecanismos de Acción y 1-ugaras de Acc1on. - 1-os analgési.cos 

ant.l.pl.r9t.1cos ant.J.int'lam.at.orios no ast.ero1deos < AAANE ) producen 

sus efect.os ant.iinflamat.orio. ant.ipirético y analgési.co por la 

1nhJ.bJ.ci6n de la sint.esis y libarac16n da prost.aglandJ.nas. 

Est.os fi.rmacos inhiban la enzima ciclooXlganasa, qua cat.alJ.za la 

sintesis da endoperóXJ.dos ciclicos .tmport.ant.es para la rormación 

de prostagland1nas. En cont.rast.• con la dist.rJ.buci.On ubJ.eua d• la 

prost.agland1nsi.nt.et.asa, las anzJ.rn.as necesarJ.as para la prod.uccJ.ón 



de pr-ost.acicl1na e pr-ostaciclinsintet.asa ) y t.romboxano A-2 

C T".<2o t.romboxanos1nt.et.asa ) est.an present.es en !'orma selectiva en 

c1ert.os t.ej1dos. L.os AAANE inhiben la act.ividad eiclooxi.genasa sln 

al ter ar de modo espeei!'ico las prost.aciclinsintet.asas ni la 

t.romboxa.nosintetasas. Ninguno de estos !'iA.rrnacos .act.t'.za como 

~ntagonist.a d• los rec:ept.or•s prostaglandinieos. 

Puesto qua las prostaglandinas no se almacenan en la c•lula, su 

l 1berac1ón durant.e los procesos in!'lamat.oric:>S requieran s1nt.es1s 

de novo. Asi. pues, la inhibie1ón de la actividad c1clooxtgenasa 

por los rarmacos analg•sicos ant.1p1r•t.1cos ant11nflama:t.or1os no 

est.ero1deos reduce la in!'luencia d• prost..agland1nas hacia •l lugar 

de la inf"lama.c10n. Corno las prost.aglandinas producen s1nt.oma.s 

inf'"lama.t.or1os C arit.ema., edema :> y pot.enc1a el of.-ct.o da la 

bradicin1na sobre los recept.orws que median al dolor. la 

di smL nuci ón de 1 as prost.agl andinas la zona 1nflamada 

proporc1ona una respuesta t.erapé>ut.1ca por •J•mplo, acc16n 

ant.iinrlamat.oria y analg.-Sica. ceoJ. La acción ant.ipir•t.1ca d• los 

AA~E est.a mediada t.amb1•n por la inhibic16n de la a.et1v1dadd 

c1clooX1genasa. Se presume que el ererct.o ant.ipirét.ico est.A causado 

por la inhibición de la actividad cl1eoox1gona.sa en las neurona.s 

del htpot..\lamo. La fiebre se debe a un raaJust.o de la t.emper-at.ura 

e t.ermost.at.o ) por acción de· p1róganos sobre las neuronas del 

cent.ro t.ermor-regulador de la reg1on pre6t.ica del hipotalamo. Los 

AAANE reducen el aumento de la temp.rat.ura eorpora.1 asoc1ada con 

la !'iebre, pero no altera la temp•rat.ura normAl basa.l. Tampoco 

reduce .la elevacion de la. temperatura asoc1ada con el eJerc1c10. 

los !'armacos. las lesiones h1pot.alAmJ.cas, los trastornos en el 



met.abol1smo de las mono.aminas dentro del SN~ o las anomalias 45 

metabólicas. 

El diagrama. No. 1 muast.ra la ir1hibic16n d• los salicilat.os y los 

AAANE sobre la producción de las prost.aglandinas. ['50]. 

Diagrama. No, 1 

Inhibición de los Salicilatos y los AAANE sobre la Sint.esis d• 

Prost.a9l a.ndi nas, 

L.J. pooxigenasa 

HETE 

Leucot..rienos 

Membrana C•l ul ar 

C FosfolÍpidcs ::> 

Fosf'olipasa A 2. 
e Est..eroi d•s ) . 

ACido Araquid~nicc 

Prosagl andi nsi nt.et.asa. 

e cicloo>d.genasa ::>. 

MANE. 

Endoper~Xidos Cíclicos 

PGG-2 y PGH-2 

Prostagl andi nsi nt.et.asas Tromboxano 
A-2 

e Isomerasas y Reduct.asas ::t 

1 

1 PGD-2 1 Prost..ac1cl 1 na 



La acción ant.l.plaquet.ar1a de los salicilat.os y otros AAANE est.a 

mediada. t.amb1en por la inhibición de la act.l.vidad ciclooXlgenasa. 

Adem.A.s d• ci el ooxi genasas. las plaquet.as cont.ienen 

t.romboxa.nos1nt.et.asa. que catalizan la formación de TXA2 a part.1r 

de los endoper6XldOS Ciclicos. [00]. 

La figura No. 2 muest.ra las acciones opuest.as sobre la homeost.asis 

plaquet.ar1a del TICA2 !"armado en la plaqueta y d• la 

prost.aciclinsl.nt.et.asa en la pared vascul.a.r. El TICA2 f'avorece la 

acción plaquet..ari.a. y la vasoconstricción. mientras que la 

prost.acl.clina t.i•n• los efectos contrarios; 195 decir, inhibe la 

agregacl.ón de las plaquetas y favorece la vasodilat.ación. ceol 

El efect.o ant.iplaquet.ario d• los AA.ANE l.ndl.ca la importancia 

relat.1va de la lnhib.J.ción de la s1nt.9Sl.S de TXA2 sobre la función 

de l.a.s pl.a.quet.as. ceoJ. 

Deb1 do a que este me<:an1 smo de a.ce! On es el rru srno par a t.odo el 

grupo de los analgésicos &nt.1pir9t.icos, ya no se mencionara. para 

el rest.o de los compuest.os que conform.a.n est.e grupo. reol. 
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i='!.gura No. 2 

Efect.o Ant.iplaquet.ario de los Sa.l1cila.t.os y los AAANE. teOl. 

C1clooxi.
gensasa. 

F' ARMA.COCI NETI CA. 

ABSORC!ON. 

PG-a 

1 -
PCG-a __,. t AHPc 

La aspi.r1na, un acido débil con pKc de 3. 5 se absorbe con rapl.dez 

y de forma compl et.a a t.ravés del t.ract.o gast.ro1 nt.est.1 na.l al t.o . Las 

t.ablet.as de asp1rina deben des.i.nt.egrarse pr-.i.mero en part.iculas 

menores. que despues se disuelven en el Jugo 9a.st.r1co.CCIOl. 
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Cuando se ha dlsuelt.o la aspirina la fraccaon no 1onl.zada penet.ra 

a t.ravés de la membrana mucosa por difusión pasiva. La t.asa de 

absorcl.On depende despu•s d• la liposolubilidad de la fracc1on 

ion1zada C HA ) y de su concent.rac1on en el punt.o de absorción. 

Aunque part.e de una dosis de aspirina se absorbe en el est.6mai;¡io, 

la mayoria lo hace en el duodeno y en el int.est.1no delgado a.lt.o. 

deb1do a la mayor area superficial. ceo1. 

DI STRI BUCI ON. 

Aproxtmadament.e el SOY. a QOY. d• la aspirina en plasma se encu•nt.ra 

ligada a prot.e1nas sobre t.odo la albúmina. La aspirina y su 

met.abolit.o act.ivo. el salicilat.o, se encuent.ran en el liquido 

cefalorraquideo. la saliva y los fluidos perit.oneal y sinovial. El 

salicilat.o cruza la barrera placent.ar1a y llega al fet.o 

desarrollo. El acido salicilico •)(?9riment.a nueva rnet.abolizac16n. 

sobre todo en el higa.do, por oxidación hast.a ac1do gent.isico por 

conj ugac10n glicina para formar .leido salicilurico y 

glucuronat.o para formar conjugados *5t.er y ét.er. el met.abolismo 

mas rap1do se basa en la conjugac10n con glicina y aproxtmadament.e 

el 75% del salicilat.o •xcret.a en forma de conjugados 

glucurOnicos y menos del 1Y. como .leidos gent.is.i.cos y gent.isúrico. 

EXCRECION. 

Los salicilat.os se excret.an princ1palment.e por el rlf'SOn. Los 

~cides sal1c1l1co y salicilúrico son filt.rados en el gloMrulo y 

después se reabsorben por un proceso pas.i.vo dependient.e del pH 

[50]. 
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USOS E I NDI CACI ONES, 

Los salici",.s·. tienen pocos usos locales y muchos generales de 

ést.o s• desprende lo siguient.e: 

- Usos generales. - Ant.ipl.resJ.s, el t.rat.arruent.o ant.ipir•t.ico se 

r-eserva para los casos en que la fiebre puede ser nociva y para 

los pac1ent.es que experimentan considerable alivio cuando baja la 

fiebre. 

- Analgesia.- El salicilato es üt.11 en el alivio no especif'ico d• 

algunas f'orma.s de dolor conx:>: cefalea. art.r1t.is. dismenorrea. 

neuralg1a y mialgia. 

- Resfrl.ados y ot.r-as enf'armedades respiratorias leves. - El 

salicJ.lat.o no modif'ica el curso del resfr1ado comUn ni de las 

infeccionas de las vias respiratorias superiores pueda hacer que 

el paciente se siant.a meJor porque disnunuye la fiebre y alivia la 

"cefalea. y dolores musculares. 

- F'1~br•· reUmA.t.1ca aguda. - En •st.a enfermedad los salicilat.os 

reprimen el· proceso exudat.i vo agudo de la enfermedad, pero no 

mod1f1ea. la evolución progresiva de ést.a. las últ.1m.a.s fases de la 

1nfla~c1.6n granulomat.osa o la formación c1eat.r1zal. 

- ·Art.·~·it.is reumat.oide. - Los sa.lieilat.os reducen la infl.amaeión de 
-, .. ·,. 

los·.".t_~J1dos ,.art.iculares y de las' est.ruct.uras eireund.ant.es. C5QJ. 

- ot·~os usos,- El efect.o inhibit.or10 de baJas dos1s de asp1r1na. 

sobr9:'···la e0ni;fomeraci6n plaquet..ar1a ha mot.1vado varios 

pot..enc,iales de. ést.e fármaco. EX1gen valorac16n ult.erior, pero 

t.ie~'.9 :tm.port.&neia suficient.e para mencionarlos; la asp1r1na t.iene 

efect.o prot.ect.or equ1valent.e al de ant.icoagulant.es bucales eont.ra 
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la t.rombosis venosa y la embolia pulmonar. Ademas la aspirina 50 

est.a est.udiando como prof'ilaxis de la t.rombosis coronaria. 

Hay algunos da.t.os de que la aspirina puede prevenir la 

degeneración cart.ilaginosa qua ocurre secundariament.a a luxaciones 

de la rodilla y ot.ras lesionn art.icular.s. •n donde se administ.ra 

inln9d1at.ament.a despu•s dal bal"lo. C5Q], 

- Usos t.Opicos. - El .leido s&J.icilico sa aplica localment.e como 

querat.olit.ico. Junt.o con A.cido benzoico. suele prescribirse cont.ra 

la epidermorit.os1s. El Acido salicilico t.ambi•n se ut.iliza para 

quit.ar berrugas y callos C en solución a 10 o 20 por 100 :>. 

A veces se t.ranscribe en t.alco C 2 a 4 por 100 :> cont.ra la 

hiperhidrosis. 

El salicilat.o d• met.ilo solo t.iane uso ext.erno cont.ra 1rrit.aciones 

y para el dolor muscular y art.1cular, se prescribe en forma de 

pomada o 111 iment.o. e 5Q]. 

I NDI CACI ONES, 

Probablement.e est.as son los f'&rm.aeos ~s empleadas de t.oda la 

rarm.aeologia. 

- Analgesia. - L.a analgesia const.it.uye hoy el uso primordial de 

est.as drogas. se emplean en casos de cef'alea. jaqueca, sinusit.is, 

neuralgias, cia.t.1ca, dismenorrea. odont.algia. dolores post.part.o. 

dolores t.raum.it.1cos o dolores post.operat.orios no muy int.ensos, 

procesos reum.&t.ieos como f'ibrosist.is, mialgia. lumbago, 

ost.eoart.rit.is, art.rit.is reuma.t.oidea; en est.e t:alt.imo caso 

int.erviene pr1nc1palm1tnt.e la acción ant.11nf'lamat.oria de d1ch4ls 

drogas. cgg1. 



La cefalea es una de las 1nd1cae1ones m.t.xim.a.s de est.os analg•s1cos 

y en est.e caso en especial puede sel" át..11 el agl"egado de cafeina, 

la que aet.üa favol"ablement.e poi" vasoconst.l"ieción cerebl"al. siendo 

Ut.11 en las llamadas cefaleas vaseulal"es, cefalea de 

•' l"alnl.llet.e •', en la hipel"t.ensión &l"t.erial y t.amb1•n en la 

cefaleas comunes, C QQl. 

CONTRA! NDI CACI ONES. 

Se debe dal" con gran cuidado a los pacient.es con h1st.or1a de 

Ulcel"a p•pt.1ca de sangl"ado o de asma a una 

pl"ev1a. e eoJ. 

INTERACCIONES F ARMACOLOGI CAS. 

adm1nist.l"ac1ón 

Los sal1c1lat.os y agent.as similal"es desplazan los 

ant.tcoagulant.es Ol"&l•s como 1dant.o1nas, sulfonilul"eas. sulfamidas. 

El l"lesgo de ulcel"ac16n es mayol" con est.eroides, fenilbut.azona o 

alcohol. e 150]. 

SAl.I CI LAKI DAS. 

La salicilam.1da, amida del ac1do sal1c111co, ha dejado de ser 

filrmaco oficial. Sus efect.os en el humano no son conf 1 abl es y 

no se aconseJ& usarla. Probablemente sean ineficaces las dos1s 

peque\lfas que. cont.1ene las mezclas de analges1cos y sedant.es que se 

expenden s1n recet.a de faeult.at.1vo, Aunque en el organismo 

expertment.an met.abolismo en sal1c1lat.o, la salicilanuda t.iene 

efect.os ant.1p1rét.1cos, analgésicos y ant..11nflamat.or1os semeJant.es 

los del salic1lat.o. Tamb1•n t. iene sedan t. es 
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hipot.ensoras. Sin embargo. el !'armaco s• inact.1va rá.pidament.e 

durant.e la absorc10n y la eircUlaciOn inicial por •l higa.do. La 

salicilanu.da puede inhibir el rnet.abolismo de ot.ros mttdicament.os 

por el higa.do. (5g]. 
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II I • 6. 4, 2. - NO SALI CI LA TOS. 

Son f'armacos, t.cdos de origen 

serie de grupos quimicos. 

s1 nt.ét.ico, que corresponden a una 

1). - Pirazolonas, cet.onas derivadas del pirazol: 

a). - Ant.J.pirina o fenazona, aminop1r1na o aminofena.zona C derivado 

dim•t.1lam1no del ant.•rior. el m6.s ant1gQo y poco usado hoy ::> 

dipl.rona derivado del ant.er-J.or por el agr-oado de un grupo 

sulf'6n1co como sal sódica soluble y la oxifenbut.azona, ambas 

pirazolidinas. con dos funciones cet.Onicas. 

2:), - Derivados del p-amJ.nofenol C que deriva a su vez de la 

anilina:>. fenacet.ina o acet.am1nof"•n. derivados •t.•r et.111co de la 

ant.igQa acet.anilidJ.na, hoy en desuso por su toxicidad; en el 

organismo, la pr1mera t.rasforma. por desacet.ilac16n 

acet.aminofeno o paracet.arnol, que se emplea t.ambi•n como t.a.l. 

3). - Indóles e indazoles. - l..a indoJMt.acina. d•riva d•l indol y con 

un grupo acido ac•tico. y la benzidamina del indazol y usada. come;) 

clorhidrato, 

4).- Acidos·-arilantran1l1cos.- Derivan d"'l &cido ant.ranil1co. son 

dro-gas · nu9-vas -y-corresponden: 

a). - Acido mefenA.mico y el acido flufenám.1.co est.e Ultimo con flUor 

en su molécula. 

b) ,'- Ac1do nlflú.mico compuesto isOm•ro del a.cido flufenA.mico. 

5). - Aci.dos arilacéticos. d•ri.va.dos del acido acet1co. a.dema.s de 

la indometac1na que t.ambten lo es: 

a). - Alobfenaco con una. funcion 6t.er en el anillo benc•nico. 

b), - Acldo met1a.zUr1co derivado á.c1.do acét.1co simple de la 

fenot.1.acina. e gg3. 
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l<ELACION ESTRUCTllRA-ACTIVIDAO, 

La maycria. de los ant.1pir•t.1eos analg6sicos derivan del f•nol y la 

anilina que consist.•n •n un grupo hidróx.1lo y amino 

respect.ivament.e sobre el anillo benc•n1co. poseyendo ambas 

sust.anc1as aquellas func1ones farmacológicas. as1 como •l 

p-anunofenol que t.in•n ambos grupos quinúcos. P9ro dichos 

compuest.os son dema.s1ado t.Oxicos para su empleo quinuco. s. 

disnu.nuye la t.oxtcidad del fenal. y se aun.nt.an las s1t.adas 

propiedades si se le af'l'.ade un grupo carbOXl.lO al i.c1do salicilico 

y derivados. La t.ox.1c1dad de la anilina puede disnú.nu1rse as! como 

aumentar las s1t.adas propiedades farmacológicas. r .. mplazando los 

hidrógenos por grupos anuno. tal como sucede en la ant.ipirina que 

puede considerarse como derivados de la anilina. La. int.roducc10n 

de un grupo sulfOnico en la arninopirina C dipirona. ) disminuye aun 

m.as la t.oxicl.dad de aqu•lla. La. fenilbut.azona da lugar en el 

organl.smo a un metabolito. la oXl.fenbutazona. y la prescencia. de 

un hl.drOXLlo fenOlico •n la misma suprime casi. toda la activi.dad 

analgésica. con una acción ant1p1r•t1ca superl.or 

renl.lbutazona y una actividad a.nt.11nflam.ator1a sensiblemente 

19ual, los derivados del p-anl.mofenol se transforman en el 

organismo en un der1vado d• ella, el acet.a.nu.nofeno, y la 

acet.an1.l1da as menos tOXl.ca que la anl.ll.na debl.do a la sust.1tuc16n 

de un htdrOgeno del grupo amino o el radical ac•t.l.lo, pero aun 

resul t.a bast.ant.e tOxi eo, de manera que se ha buscado efectuar 

sust.it.uc1ones dlrect.ament.e en la molécula del p-arninofenol para 

d1smJ.nu1r la t.0X1c1dad, en est.a forma se llago al acet.am.lncfeno o 
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paracet.a.mol •. deriva.do .acet.ila.do como acet.a.nill.da y a. la fanacet.ina 

o acet.ofenet..i.d1na. ét.er •t.ilico de la ant.erior, siendo est.os 

derivados de la anilina o del p-am.J.nofenol pot.ent.es a.nt.ip1r•t.1cos 

a.nalg•sicos con no muchas propiedades ant.iinfla.mat.orias. La 

t.oxicida.d de la anilina t.ambi6n se disminuye mucho Si s• at'lade un 

grupo carbOxilo para. formar el .leido ant.ra.nilico. cuyos deriva.dos 

aril1cos. los .leidos mefenam1cos y flufenamJ.co son analg•sicos 

ant.1pir6t.1cos y ant.i1nrlam.at.orios. y la int.roducciOn de hidrogeno 

r1aor e acido rluf"en.irnJ.co ) aurnent.a la. pot.encla ant.iflo9ist.1ca, 

rnient.ras que el isómero del actdo fl ufent.rruco. el .t.cldo 

nlflúmico, deriva.do del acido n1cot.inico. pos- menor act.iv1dad 

ant.iflogist.ica que aquel y la. acc1on ant.1pir6t.1ca queda suprimida; 

en cuando a. los indoles e indazoles son derivados ind1rect.os de la 

anilina, cu:yo nit.rOge no am1n1co est.a separado del anillo 

bencénico por un at.omo de carbono y desde el punt.o de v1st.a 

experinwnt.al. la indomet.ac1na derivado del indol. es la sust.ancia 

mas pot.ent.e como a.nt.1pir6t.ico, a.nalgós1co y ant.11nfla.m.at.ot.1o, 

s1éndolo mucho menos la benzidam.ida. derivado del indazol: como la 

1 ndomet.aci na un deriva.do del ac1do ar1lacét.ico. •Xlst.en 

derivados s1m.1lar•s. el alclofena.co, d• pot.enc1a 

ant.ilnflam.at.oria y analg6sica, siendo seme1ant.es a los de la 

fenilbut.azona, y el ácido met.az1n1co. deriva.do Simple de la 

fenot.1az1na y de pot.enc1a mayor que la ant.erior y que la 

fen1lbut.azona. cgg]. 
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ANTIPIRINA~ AMINOPIRINA Y DIPIRONA. 

L.a ant.ipJ.rina y la am.1nop1r1na s:e int.rodUJ•ron en la medic1na a 

finales del sic;ilo XIX como ant.ipir•t.1cos y ant.•rior,.nt.• se usaron 

d• manera amplla como analg6s1cos y ant.1inflamat.or1os s1n •mbargo 

el uso cllnico de la amlnop1r1na se v16 muy 11mitado al 

reconocerse la posible toxicidad mort.al sobre la rn6dula ósea. 

t..a ant.ip1rina se absorbe ripidament.• y de manera practicanwnt.e 

completa en el t.ubo digestivo. S. conjuga menos del 10Y. a las 

prote1nas plasm&t1cas y se distribuye diferentes tejidos 

proporc1onalment.e a la concentrac16n de agua; alrededor del 30 al 

40Y. del f ir maco se con vi ar te 4-h1dl"'OX1anliplrina, Este 

met.aboli to se conJuga rá.p1damont.e cas1 compl at.ament.e con Acido 

glucor6nico y quiz.i con acido sulfUrJ..co. y se excret.a por la 

orina. C!SQl. 

t...a. d1p1rona derivado metasulfonato da la anu.nop1rina, t.iene 

pr-op1edades farmacológicas y t6>C.1eas semejant.es. ent.r• •llas la 

pos1bilidad de causar agr-anuloe1t.os1s mort.al. Solo d1Ciere porque 

es má.s solubl• y se expende para adnun1st.rac16n parenteral. 

Si se emplea para trat.ar fiebres rebeldes, la arn1nop1r1na o la 

d1p1rona deben adm.Ln1st.rarse Unicament.e después que han result.ado 

ineficaces f.trmaeos menos peligrosos y et.ras medidas. y solo con 

v1g1lanc1a Y· superv1s16n adecuadas. la adm.1n1st.rac16n de d1p1rona 

con eloropromac1na puede causar hipot.ernua grave, la comb1nac16n 

ast.a. cont.ra1ndieada. L.a dipirona puede agravar la tendencia 

hemorr.tg1ea o la defic1enc1a de prot.cmbina. [59). 
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FENI LBIIT AZONA. 

La fen1lbut.azona congén•r• de la ant.1p1rina y la am1nop1r1na 

empleo únicament.e como agent.e solubilizador d• la anu.nopirina. 

La fena.lbut.a.zona es t,m ant.11nflamat.or10 •f"icaz pero la t.oxicidad 

impl.de el t.rat.am.ient.o a. largo plaso. CSQ]. 

RELACION ESTRUCTURA-ACTIVIDAD, 

La fenilbut.a.zona es la 3.!5-dioxo-1.2-difenil-4-n-but.ilpirazolidina 

un derivado de la pirazolona. Su est.ruct.ura as la siguientes: 

Ligaros cambios de est.ruct.ura quinuea alt.•ran pl"'ofundament.e las 

cualidades farmacolog1eas de ia feni lbut.azona quiz& porque sus 

met.abolit.os son los que causan muchos de los efect.os 

farmacolOgicos. 

Los efectos ant.1inflamat.orl.0S de la fenilbut.azona son sameJant.es a 

los de salicilat.o. paro difieren mucho los efect.os t.Ox.iccs de 

ambas sust..anc:1as. C591. 

F ARNACODI NAMI A, 

Al J.gua.l que los salJ.c:il.at.os¡ la fenllbut.azona lnhJ.be l.a 

58 



blosint.esis de prost.aglandinas, desacopla t'ost'orilacJ.On ox1dat.1va 

e lnh1be la sint.esis de sulfato d• mucopol1saci.r1do que depende de 

ATP en el cart.1lago,t5Q), 

F ARMACOCI NETI CA, 

L..a fenilbutazona se absorbe rápida y complet.amente •n el aparato 

gast.ro1ntest.inal. Despues de dos1s t.erapeUt.i.cas, la fen1lbut.a:z:ona 

s• conJuga en •l QBY. a prot.einas plasm&t.1cas. L.a biot.ra.nsformac1ón 

por el s1st.ema. m.1.cr-osómico hepA.t.ieo produce dos met.abol1t.os; 

oxifenbut.azona y hidroXlf•nilbutazona. La fenilbut.a.zona y la 

oxifenbut.azona se excret.an l•nt.ament.e por la or1na, pues la 

con;ugación prot.einas plasmat.icas limit.a la f1lt.rac16n 

glomer-ular, y consider-ando que ambos t.ienen pKa complet.ament.e 

alt.a, que facilit.a la resorc16n pasiva en el t.ubo distal. 

Se •>:«=r•t.a por orina en cant.idades 1ns19n1!'1cant.es fmnilbut.azona 

s1n modif'icac16n; alrededor del 4% se present.a en forma de 

oXlfenbut.azona y el 15% como el met.abolit.o ur1eosur1co. t5Ql. 

USOS E INDICACIONES. 

La fenilbut.azona se utiliza. para t.rat.ar la got.a aguda y la 

art.rit.1s reum.at.oide y t.rast.ornos afines. L..as exacervac1ones de 

estos est.ados reaccionan pat.iCularment.e bien al f'ármaco, y su 

empleo debe reservarse para est.as cri.sis, 

No debet emplearse como analgés1co y ant.ip1rét.1eo general. 

La fen1lbut.azona t.iene papel limH .. ado para t.rat.ar la art.r1t.1s 

reumat.oide pr1nc1palment.e para aliviar exacervaeiones del 

t.r-ast.orno que no ceden con et.ros m6t.odos. Trat.arruent.os breves de 

59 



farmaco, si just.if'ican, puede t.ener efect.o beneficioso 

S•mttJant.e en las exacervaciones de la •spondil1t.is alquilosant.e y 

la ost.eoart.rit.is. C5QJ, 

CONTRAI NDI CACI ONES. 

La fenilbut.a.zona y oxt.fenbut.azona est.a.n cont.raindicadas en la 

gast.rit.1s, úlcera gast.roduodanal act.1va. o bien a.nt.erior, daNo 

hepát.ico o rena.l. presencia de edemas. 1nsut'1cienc1a cardia.ca., 

alerg1a a dichas drogas. afecc.1.ones hem.i.t.icas, r.cpecialrnent.• con 

valores disnu.nuidos de los leucocit.os. t5Zl. 

I NTER.ACCI ONES F ARMACOLOGI CAS. 

Ot.ros agent.es ant..1.1nflamat.or1os. sust..a.ncias ant.icoagulant.es 

bucales, hipoglucemiant.es bucales, sulfonamidas y varios f&rm.acos 

pueden exper-1m9nt.ar desplazam.lent.o de la conJugaciOn a. prot.einas 

por la fen1lbut.a:eon&, El resultado net.o pudiera ser el aument.o del 

efect.o farmacolOgico o t.Ox.1.co del fármaco desplazado,segün el 

medicament.o y su dispos1c10n después del desplazam.ient.o. El mayor 

r1esgo plenament.e comprobado de hemorrag1a conconunant.e con la 

adnun1st.raci6n s1mult..t.nea de fenilbut.azona y warfar1na ent.raf'l:a 

desplazam.lent.o de est.a 1ndole. pero la fen1lbut.azona t.amb1•n 

modifica la acciOn del ant.1coagulant.e bucal a J.nfluye en la accl.On 

plaquet.ar1a. Los. ef&et.os gast.roint.est.inales de la fen1lbut.azona 

son fa.et.ores que l.nt.erv1enen para causar est.e riesgo. 

Oesplazam.ient.o de la hormona tiroidea ligada prot.elnas 

plasmat.1cas complica la 1nt.erpret.a.ci6n de las pruebas da func10n 

t.1roidea. Se a!'irma que awnent.a. el efecto de la 1nsul1na. La 
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absorci.ón bucal da la fen1lbut.azona disminuye por la 61 

adm1n1st.raciOn si.mult.á.nea de colest.iramina. Un est.eroide 

anabol1co. la met.androst.erona aument.a la concent.ración plasmá.t.ica 

de OX1fenbut.azona admJ.nist.rada. pero los cara.et.eres de la 

1nt.eracc1ón han si.do incost.ant.es. [5g]. 

INDOMETACINA. 

La indornet.acina f'ué product.o d• la bUsqueda en el laborat.orio d• 

rarmacos prop1 ltdades ant.11 nf' l am.at.or 1 as. Aunqu• agent.e 

ant.iin:f"lam.at.or10 eficaz. la t.oxicidad suele 11rru.t.ar su 

La 1. ndomet.aci na el &cido 1-< p-clorobenzoil 

-5-met.oXJ.-2-met.i 11 ndol-3-acét.ico. Su est.ruct.ura es la siguient.e: 

F ARMACODI NAKI A. 

Al 1gual que los salicilat.os y los ant.iinf'lamat.orios af'1nes. la 

indomet.acina inhibe la b1osint.es1s de prost.aglandinas; est.a acciOn 

pud1era la base de las prop1edades ant.i1nflam.at.or1as y 

ant.ipirét.1cas. C59l. 



F ARllACOCI NETI CA. 

L.a lndomet.ac1na se absor-be r&p1.da y complet.ament.e en el aparat.o 

gast.roint.est.inal despuH de la ingest.ion. L.a indomet.acina se 

conjuga en un QOY. a prot.e1nas plasmAt.icas y t.amb16n se conjugan 

ampliament.e a los t.ejidos. t..a indomet.ac1na se conviert.e en gran 

medida en met.abolit.os inact.ivos. Alr9dedor d•l !50Y. de una dos1s 

bucal present.a o-desmet.ilac16n y aproxi.madamant.• 10" se conJuga 

con el &cido glucor6nico por las enzimas mJ.cros6m.1cas hepilt.t.icas. 

Una part.e t.amb1•n presenta N-desrnet.i.lac10n por un sl.st.ema 

mJ.crosómico. Alguno de est.os met.abill.t.os libres y conjugados 

eliminan por orina. bilis y heces. Del 10 al 20X se •xc:ret.a sin 

modittcaciOn por la orina. en parte por secrec16n tubular. (!SQJ. 

USOS E INDICACIONES. 

No r-ecomJ.enda usar la indomet.ac1na c:.om.o analges1c:o y 

ant.ip1r6t.1co general• por la elevada frecuencia e 1nt.ens1dad de 

los efect.os secundarios que ocac:1ona su adnunist.rac:1on crónic:a. 

SJ.n embarg~ •. ha SJ.do Qt.J.l como ant.1pl.r•t.1co en la enfermedad de 

Hoslcin si la fiebre no ha sttdido con et.ros medic:ament.os. 

L..a 1ndomet.acina "'alivia el dolor, disminuye la tumetac:ción y el 

adolor1nuent.o de las art.iculaciones y aument.a la fuerza de 

presión. 

Se afirma.; que·<. la ·indomet..ac:ina •s Ut.11 en espondil1t.1s 

anq~i.iosant.."e,·-:.'o~i.:'~~a~~rit.is .y art.rit.is psor1a.s1ca. CSQl. 
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INTERACCIONES F'ARMACOLOGICAS. 

El antagonismo f'orm.a.do ent.re la indomet.acl.na y la aspirl.na en 

algunas pruebas de laboratorio para z.c:t.ividad ant.iinflama.t.oria ha 

mot.1vado la bihl.pOt.esis de que pudiera ocurr1r antagonismo 

semejante durante el tratamiento. La concentración plasm.t..t.ica 

total de la l.ndometac:J.na mas sus meta.bolit.os ina.ct.ivos aumenta. por 

la administración simultá.nea de probenecid, Se afirma que la 

indomet.acl.na no modifica el efecto de los anticoagulantes bucales. 

Sin embargo. la administración simultanea podria ser peligrosa a 

causa de mayor peligro de hemorragia gast.roint.est.inal. C5Q). 

ACET AMI NOF'EN 't F'ENACETI NA. 

El ac:etam.inofón y la. fenacet.ina son alt.ernativas eficaces d• la 

aspirJ.na por sus empleos analg•sicos y ant.ipir6t.1cos. El 

acet.aminofeno t.iene t.o>Cicidad global algo menor y se praf'iere 

sobre la fenacet.ina. A causa da que el acetanu.nofeno se tolera 

adecuadamente y carece de muchos da los efectos parJUdicl.ales de 

la aspirina, ha estado ganando favor como el analg6sl.eo 

hogaref'lo corrient.e • '. Sl.n embargo; se dl.seut.e que sea adecuado 

para est.e fl.n; sobra dosis agudas, el ac:etam.1 nofeno puede 

causar necrosis mortal hapátJ.ca. C59]. 

RELACION ESTRUCTURA-ACTIVIDAD. 

Est.udiando las fórmulas est.ruet.urales se puede observar la 

ralaeJ.ón la. a.niLina. El afect.o ant.J.pl.r•t.l.c:o d• est.os 
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c:ompuest.os reside en la est.ruct.ura. del a.nu nobenceno. pero la 

an1l1na en si es demasi.ado t.Ox.1.ca para usarla en clinica.. La 

int.rodueci.on de est.os radicales an •l OH del p-am.inofenol y en el 

grupo anu.no. de la· anilina· ac•nt.üa la t.oXJ.cidad sin peordida. de la 

acc:i.on ant.i.pirét.ica. ·.Los mejoras result.a.dos se obt.i•n•n cuando 
· .... ' 

coloca un grupO -a.~quilo en ".'l OH o se int.roduca un grupo acido •n 

el grupO amin~--~-~··:1a.··a.nilina-.[!5Ql. 

Sus ast.ruct.ura.s ·quimica.s son las s1gu1ant.es: 
. o, ~-

NHc.i!H;' 

~ ,Aceunu.nor•n 

OH 

F ARMACOCI NETI CA. 

Fenac•t.ina 

El acet.anunofeno se absorba rapida y cas1 por c:omplet.o en el t.ubo 

d1gest.1vo. El a.cet.aminof'•no se dl.st.ribuye da manara rela.t.1va.ment.e 

un1forme en la mayor part.e d• los 11quidos c:orporalaso la 

c:onJugaciOn del fi.rma.co a prot.ainas pla.smá.t.ica.s es var1a.ble. 

Alrededor del. 3Y. de acet.a.minofeno se excret.a si.n modificaci.ones en 

la or1na~ Y_ al ·SOY. por la or1na. después de conJuga.rse en el 

higado, ·pr1ncipalrnent.e con ol ac1do glucurOnico y en menor rMl<iida. 

con el ac~do· sulf(Jrico. El glucurOnido se a.cumula. en el plasma 

a.nt.es:de la exr:rec16n. También se ha. descubiert.o un conJugado 

c1st.aina. y mat.at>olit.os producidos por h1 dr o)d la.et 6n y 

desacet.1lac16n. [591. 
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Los met.abolit.os hidroxilados son la base de la formación de la 65 

met.ahemoglobina y la hepat.ot.oXl.cidad. CSQ). 

USOS E INDICACIONES 

El acet.am.1nofeno y la fenacet.ina son sust.it.ut.os de la aspir-ina 

par-a su uso analg6sico o ant.ip1r-lltt.1co en pac1ent.es al•r-gicos a la 

aspir-i.na. Se usa par-a mit.iga.r- el dolor causado por- cefalea. 

dismenor-r-ea, art.ralgia. mialgia y padecimient.os se11'18Jant.es. 

El uso d• la fenacet.ina y el acet.aminofeno par-a disminuir la 

fiebre es semejant.e al de la aspirina.. CSQJ. 

CONTRA! NDI CACIONES. 

Los derivados del p-aminofenol no deben sununl.st.rars• en la anemia 

y en los est.ados de anoxia C origen pulmonar, cardiaco). CQQJ. 

INTERACCIONES F ARMACOLOGI CAS. 

El acet.anunofeno y la fenacet.ina pueden 1.nhibir sint.esis de 

enzimas rru.crosonucas hepát.icas. per-o el efect.o no se observa 

dosis corrient.es. De manera análoga, el efect.o prot.ombinop•n1co de 

los ant.1.cuagulant.es de bucal puad.en aument.a.r por la 

adnunl.st.ración crónica de dosi.s complet.as de acet.anunofeno, [ 5QJ. 

ACI DO KEF'EHAMI ca y AGENTES AFI MES. 

El .leido mefen.1m1co es der-i.vado del ac1do ant.ran111co, el an&logo 

am.J.nado del a.c1do sal1c1lico. Es el (mico fenamat.o disponible para 

uso clin1co. Aunque et.ros d•rl.vados del a.cid.o ant.ranilico pueden 



t.ener aet.1v1dad ·ant.i1nflam.at.or1a algo· mejor. la t.oXl.cidad del 

acido mefen.tmico t.iend• a anular el int.er•s d• est.e grupo. C5Ql, 

El .leido mefena.mico. el fluf'enámico s• oxidan y se conJugan por el 

.tci.do glucurOnico'y se elimJ.r\an por la orina y por las heces.(Qg]. 

Est.os eompuest.os no deben adnu.nist.rarse en los pacient.es afect.ados 

por úlcera gast.roduodenal act.iva y diarrea.. CQQJ, 

El f.trmaco aum•nt.a el efec:t.o de los ant.1coagulant.es por v1a 

bucal. t SQl . 

La est.ruct.ura quimJ.ca del &eido mef'enámico es la siguiente: 

I BUPROFENO Y OTROS ACI 00S ARI LALCANOI COS. 

El ibuprof•no. es un derivado del &cido fonilpropiOnico. se ha 

ut.iliza.do clinicarnent.e en ali;iunos paises desde fines del deeen10 

d& 19e0. C!SQl. La est.ruct.ura qui mica del ibuprofeno es la sigu1ent.e: 

El ibupror'eno quJ..za brinde a.liv10 del dolor sin efeet.o 

ant.inf'lamat.orio obJ•t.ivo. En comparación con la aspi.rina. el 

1buprofeno causa menos hemorragias y menores queJas de mol•st.ias 

9as.t.ro1nt.est.1nales. En algunos pacient.es hay cefalalgi.a y et.ros 
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efect.os cent.rales, y se ha advert.ido mod1f1cac1ones en las pruebas 

de funci6n hep&t.1ca. Ha ocurndo d1smtnuciCn de la agudeza visual 

y de defeet.os en los camPos visuales. C5Ql. 

Los .lc1dos ar1la.lca.n6icos act.ualment.e est.an en inv.st.igación como 

el naproxeno y el cet.oprofeno, solo han t.enido ensayo clinico 

11nut.ado. Sin embargo, parecen ser m.a.s eficaces que el 1buproreno 

como ant.11nf'lamat.or1o en •l ser humano. Aunque causa menos 

molest.ias gast.roint.est.inales que la aspir1na, el uso de naproxeno 

ha guardado relación con frecuencia 1mport.ant.e de hemorragia 

gast.roint.est.inal grave. (!5QJ. 

La est.ruct.ura quimica del naproxeno es la siguient.e: 
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IV.- REACCIONES ADVERSAS. 

IV. 1 • - ALCALOIDES DEL OPIO. 

C KI PNOANALGESI COS ) • 

Est.os f.i.rmacos son d• origen nat.ural y solo t.res C morf'ina. 

codelna y papaver1na ::>, t.i•n•n ut.111dad cl1n1ca. 

Las reaccJ.onas producidas por est.os son variables y en algunos 

casos son sinulares. 

A cont.1nuaciOn se menc1onan por separado las reacciones adv.rsas 

para cada uno de ellos. 

MORFI HA. 

Efectos Colaterales o Secundarios. 

- Oepre s 10n en el Curso Respirat.or10. - Se presenta al 

administrar morfina int.rat.ecalment.• y ocurr"e aproximadamente en un 

4 a 7 Y. da los pacientes~ cuando se adnunist.ra por via ext..radural. 

este efecto se presenta en un O. 2 a O. 4 Y. de los pac1ent.es. CB3l. 

- Vómitos y Ni.useas. - Ocurre en un .15 a 75~ de los pac1ent.es. C63l, 

- Ret.enc10n Urinaria. - S. not.a 10 15Y. de los 

pacientes. CB3J, En concent.raciones qtJe van de 5 me g hast.a 5 mg/Kg 

de peso d• morfi.na. por via int.ravenosa. es capaz de l.nhi.bir 

complet.ament.• la cont.racc16n de la vejiga y por ende genera la 

ret.enciOn de ori.na. Est.a result.a de la l.nhib!cion que produce la 

morfina sobre los cent.ros de rrucciOn en el SNC. C 85J, 
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- Paral1s1s Temporal Motora y Sensorial. - Se reportó de un caso. 69 

donde el paciente despu•s de haber rae! bl. do una i nyecc16n de 

morfina por via intrat.acal pr•s•nto est.a para.lisis; se llegó a la 

conclus16n de que para evitar este t.1po de problema. se debe 

adnUn1strar la morfina en un volumen adecuado, C83J. 

-: Sequedad de 1.a. Boca, - Cuando se administra la morfina por 

cualquier Vi a. produce una mayor sequedad d• la boca qu• cual qu1 •r 

otro tipo de analg6s1co.C171J. 

Al t.eraciones Inmunes. - S. present.an niv.1 in vil.ro, 

part.icularment.e en el e.a.so del t.imo y el bazo, debido a la 

d1snunuc1ón en el nümero de l.a.s c•Uulas; se incrementa al numero 

de linfocitos T C CD4 J en •l bazo y disminuye en el t.imo. 

Se p1ensa que este 1ncrem.nto de C04 en los organ1smos expuest.os a. 

la morfina puede facilit.a.r el acceso del HIV a est.as c6lulas en 

personas que abusan de opi&ceos. CBJ. 

También el consumo de morfina causa un daf'l:o s1gn1f1cativo en la 

actividad respiratoria de los fagoc1tos mononucleares C PBHC ) La 

cual, se det.ect.a por una dl.srru.nuc10n en la producc10n de 02. C124l. 

- Alt.erac1ones Hormonales. - Estudios real1zados en 

hembras ) demcstrarOn que la morfina disnunuye la frecuenc1a de 

11berac1ón de la hor-mona lute1n1zant.e C LH ) y se menc1ona qua 

esto puede r-efl•Jar una pérdida de algunos componentes que 

1ntarv1enen en la respuesta modulat.or1a por la p1t.u1t.arl.a e 

hi.pot.alamo. (361. La morfina t.amb16n altera la secreción de GCH 

C: gonadotropina corionica humana ) , esto se demostró en un 

est.ud10 realJ.zado con t•J1do placent.ario. a los cuales les 

a.dnun1stro morfina y se vario el liempo de 1ncubac16n: los 



resultados revelaron· que conf'orme se aumenta el t.iempo da 70 

i ncubaci On. 

aument..o era el d0b1~¡. .... ~~. ', ¡:~ c~nt.idad det.ect.ada en el t..•Jido 

cent.rol . e 26 l . 

Al administ..rar morf'ina. ~¡.:( r&t..as e machos ) int.act.os y cast.rados, 

se produce aument.o en la lib9ración de prolact.ina y de la 

hormcna. del crecimient.o C GH :>. C1C52l. 

- Hipot. e nsión, Br"adicardia y Ta.quicar"dia. - Una infusión 

int.ravanosa de morfina pueda causar" hipot..ens16n y bradicardia 

aunque a&t.as son t.ransit.or"tas se manifiest..an en una forma muy 

mar"c:ada; sobra t.odo en el lapso de t.iempo ent.re 15 y 20 min. • 

despu•s d• la administ.ración. Tamb1•n se llega a present.ar una 

t.aquicardia. posiblement.e debida a la inhibición de la act.ividad 

parasimpa.t.l.ca del corazón. C157l. 

Al ut.ilizar morfina como analg•sico en pacient.es con infar"t.ac16n 

del nuocard10. las r"eacciones adversas que se llegan a present.ar 

son: depr"esión en la conducc10n at.r"iovent.r"icular e hipot.ensión 

ventricular, este t.ipo da reaccion-s prevalecen mas en pacumtes 

con infartacion tnf'er"ior debido al alto tono va.gal, (141 J. 

- I n h1bic10n del Transit.o Gast.roint.est.inal. - En estados 

diabet.icos. la mor"f'ina produce una tnhibicion sobre el t.ransit.o 

gast.ro1ntestinal. est.a inhibición se aument.ada conf"orme se va 

aumentando la dosis. Lo ant.erior observa en rat.ones 

norma.las C no diabet.ic:os :> lo cual sugiere que puede ha.b•r una 

int.eraceiOn ant.r• insulina y morfina; pero se requ1ere de mayores 

est.ud1os para verificar lo ant.erior. [18,153,126], 

- Hepat.o t. oxteidad. - Es producida por la morfina debido a. 



conjugados formados con glut.at.ión. o bien por generación de 

radicales libres ·e oxid'os reactives ) que provocan el agot.am.J.ent.o 
- .· .•... -

de glut.at.ión,, el· eual~'«Se·.·.manifiest.a provocando una inflamación 

cent.rolobul.illar .. d.;,l:_hepa.t.oc.it.o. as1 como el aument.o de ciert.a.s 

enzi~S .. ~P~·:·:,~i/'·f.~~(~t.asa. alcalina. c211. 
~· - - ·-· :- -

- o.Pres1·0~.' d;i:_ :~c.~ - L.a a.dm1n1st.raci6n d• morfina produce una ....... , .. ,,_, ..... _ .-

depreS~ó~-:~~-~{~i~:.sNé:~:.:;,-st:a depresión depende de la dosis y la via 

de admi'nú;t.rac1ori~.' Si es dada por via. subcut.•nea •n dosis d• 10 a. 

20 mg)~~,; .. ~·;·~~
1

~.;;~rect.ados los reflejos cornea.les; s.i es por via. 

1 nt.r.~~~l''.~--~-.Cmi.~i--: con dosl s de 20 rng/Kg sol o se depr 1 me el ref l •Jo 
·-..-<;. 

direct.o. por. via. int.rat.ecal se producen est.ados cat.a.16pt.1cos y 

akinesia. [ 131 J. 

"En dosis de 10 a 80 mg/Kg por via int.raperot.onial produce esta.dos 

especificas de inmovil.idad. est.ados ca.tal6pt.1cos c:¡ue se rompen 

algún r-uido; t.arnbt•n se ve inh1b1da 

C •lect.roencafalogr-ama ) ; aún en est.ados ca.t.a.lepticos se responde 

a dolores t.ón1cos C pelliscos. pres16n en la pi.el. et.e. J.(37]. 

- Da.nos Neurológicos. - Con 100 nmol hay pérdida d• c•lulas en el 

cerebr-o¡ con 200 nmol el t.ejido cerebral se torna a.demat.oso e 

h.inchado. algunas neuronas se eont.raen y se enegrec:en, s1 esta 

dos1s se mant.1ene por un periodo de 10 a 15 dlas hay mayor 

trast.or-no, ya que la p•rdida de neuronas es mucho mayor. Todas 

est.as degenera.c1ones o trastornos se observarón en la amigdala. el 

hipocampo. t.~lamo. eort.as olfatorios y sust.anc.la negr-a de la parte 

posterior- d~l cerebro: 

Est.a.s,_al.t.eraciones.'~on sinulares a las encont..r-adas en los cerebros 

humanos' ·a :.los que· se les realizo una autopsia despuos de una 
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ep1leps1a temporal. 

Ademas de los trastor-nos naur-ológicos se produc•n alt•r-ac1on•s 

talas como per-1odos de akinesia. t•rnblor. parpadeo de los ojos. 

sacud1m1ent.o de la hUmedad C sudor- J y convulsiones mot.or-as con 

dosis qu• van d• a a aoo nmol. C74J. 

- Alopac1a. - S. ha report.ado p•rdida de pelo por la admJ.n1str-ac:ión 

da 4 mg de morfina durant.e tr-es di as por vi.a epidural; la par-te 

afectada es la zona occipit.al. se reg1st.ra un.a picazón constante y 

post11r1orm•nt• la ca1d.a d•l pelo. la dimonsión del Area afectada 

es de 8 X 8 cm. rel. 

- TrombOci topenia. - Se presant.6 un caso an donde una muJar 

desarrollo una trombocit.openia inmune despu•s da una terap1a con 

10 mg de morfina cuatro veces al dia. ast.a a su voz desaparec10 

completamente despu•s de dos semanas d• haber descont.inuado el 

f.trmaco. Pruebas lnmunológicas d•most.rarón qua al su•ro solo t.eni& 

un.a act1v1dad lit.lea del 25% y al adicionar el f'Armaco ast.a su•ro 

aument.o su cap.ac1dad lit.tea .•n un Qe%, lo qua su91er• la presencia 

d• un ant1cuerpo plaquetar10 dependiente de morfina; est.a. 

espec1f'1cidad pudo habar resultado de la expos1c1ón de la morfina 

durante el periodo de sensibilización. t30l. 

Reacc1ones Por Acost.umbramJ.ento. 

- Dependencia Fis1c.a,- En un estudio raal1zado con rat.as se 

aplicaron concant.raciones de morf'ina do 0.1 a. O. 4 "'9"'rnl la 

dependencia se presentó 24 hrs .• despu•s de tomar una solución de 

morf1na con suerosa al 5 %, para •nmascarar el sabor desagradable 

de la morfina, por lo que sólo se requiere de una semana para 
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generarla. 

L.as medidas para detertnlnar el grado de dependencia son: el 

aumento en el porcentaje de pérdida de peso corporal y d• los 

signos de ret.1ro. asi como la cantidad de heces excret.adas por 

dia.C91J 

Al suspender la adnunistraciOn de mcrf'ina se present.a el sindrom. 

de abstinencia caracterJ.zado por oc:ho respuestas importantes: 

irritabil.J.dad al tacto. diarrea. peptosis. temblor del cuerpo, 

sacudimiento de la cabeza. insomnJ.o. r9'Chinido d• dientes, saltos. 

[32l. 

- Tolerancia Analgesica. - Al administrar morfina en solución 

salina. a concentraciones de 2 a 8 mg/'Kg peso, di.aria.mente por via 

intraperit.onial produce tolerancia a.nalgesica, es decir. que el 

grado de analgesia producida por morfina es el núsmo o casi el 

mismo aunque se aumente la dosis del f&rmaco. (101. 

- Tol e rane1 a la Hipertemia. - S. desarrolla despu6s de 

administrar altas y prolongadas dosis de morfina. Cabe sef'lal.a.r que 

primero ocurre el efe<:t.o ccnt.rar10 C hipot.ernua ),· .a.nt.•s de llegar 

a la tolerancia, (1111. 

Reace1ones por Sens1bilizac10n 

Alérgicas, 

- Prurito. - Est.e se puede presentar de 2 a 25 m.in. después de la 

adm.1nistracion y se da en un porcentaje de 15 a 70~ de los 

pac1ent.es. C63l. En estudios posteriores de demostró que la mayar 

1nc1denc1a present.a en muJeres y que est.a. puede estar 

relacionada a la edad, al sexo, fa.et.ores hormonales, dosis de 
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mor-f1na o t.1po de ctrugia a r-•altzar. C15eJ. 

CODEINA, 

Reacciones d• Tipo Tóxico. 

- La admJ.nist.r-ación de cod•ina a dosis muy al t.as pr-oducen 

r-eacciones t.óxtcas t.ales como regocijo C al inic.a.o ). s.guida de 

narcosis y convulsiones, nauseas, vonu.t.os, depresión circulatoria 

y edema pulmonar-. (1443. 

Efectos Colaterales o Secundarios. 

- Oepres.a.ón an Nif'l'os y OLros Efectos, - En infantes no es 

recomendable administrar codeína ya que produce d•pr-•siOn 

pr-of'unda, otros erectos asociados son: somnolencia, at.a.Xla, 

mJ.os1s, salpullido y comezón. 

En adictos que usan codoina por via intravenosa pueden presentarse 

muert.e r-ep•nt.1na. C 144]. 

- Aluc1naciones. - S. pr•s•ntó un caso de s1cos1s aguda acompaf'l'ada 

de aluc1nac1ones visuales y aud1t.1vas. en un i.ndlviduo que habia 

tomado tabletas que conten1an acetamJnofén y codeina. S. cree que 

en suJetos no dep•ndient•s y nO tolerantes, altas dosis puedan 

int.eract.uar- con algunos racept.or-es en el SNC y producJ.r estas 

alueinac:J.ones, C104J. 

- H1potension. - El rosfato de codeina por via lnt.ravenosa produce 

hlpot.ensiOn prolongada, lo ant.erior se report.O en t.r-es per-sonas 

que rec1b1ar-on este analg•stco, se cree que lo ant.er-J.or se daba a 



qu& los opioides ejercen un e!'ect.o depresor sobre el m.1.ocardio o 

bt en en el cent.ro vasomot.or. C 121 l. 

- Pérdida del S.nt.ido. - Cuando se ingieren dosis •levadas d• 

!'ormulacion•s qu• cont.l•nen asp1rina y eod•ina C 30 g de aspirina 

y 800 mg de codeina ) se present.an reacciones tales como fuert.• 

depres10n. del sent.1do C p•rdida del sentido ) , m1os1s. adem.ás de 

un posible coma por la ingest.a excesiva de salicilat.os. CGOJ. 

Reacc1ones Por Aeost.umbrarni ent.o. 

- De?9ndenc1a Fisica. - Al mezcl&r rost'at.o de eodeina en la comida 

de rat.as en dosis de l!il. 7 a 38.1 mg/Kg, est.as desarrollan 

dependencia t"isica en 24 hrs. El grado fue medido por la ~rdida 

de peso en la rat.a, conforme aumenta el periodo d• adnunist.raeión 

aumenta la p•rdida de peso. 

Tambi•n para comprobar si hay dependencia, s• ret1ra el rarmaco y 

los a.nim.ales presentan signos de retiro ta.les como diarrea. 

peptos1s, rechl.n1do de dientes, temblor de cuerpo, salivación, 

sangrado de lA nar1z, 1rr1tabilidad y lagrirnación. C154J. 

- Desorden Compulsivo Obsesivo. - Es producido por el consumo 

!nd1scrlm1nado de cod.eina •n donde los pacientes desarroll.a.n los 

s1guientes sint.omas: 

1nsomn10, bost.esos, rlnorrea, lagrirnación, d1lat.acl.ón pup1lar, 

t.ransp1rac1on, as1 como sint.omas de retiro. El OCD desaparece al 

deJar de ingerir la codeina.[1421. 

R'eacc1 enes por S.nsi bi l i zac1 On. 

Alérg1eas. 
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- Darmat.1t.1s y Ot.ros Efect.os. - Al 1nvest.1gar reacciones adversas 

produci.das por codeina en personas que t.ra.baJ&n con alcaloides se 

observo que desarrollaban dermat.it.is en la cara. brazos y manos; 

adema.s t.ambi9n se pres•nt.aron s1nt.oma.s de r1n1t.1s. s1nus1t.1s. 

bronquJ.t.is y conjunt.1v1t.1s. Cuando se realizaron pruebas con 

est.e f.6.rmaco a concent.raciones de 5 y 10 Y. se observó que causaban 

irrit.aciones. t13eJ. 

IV. 2, - SiNTETICOS. 

C lll PNOANALGESI COS ) 

HEPERI DI NA. 

Efect.os Colat.erales o Secundarios. 

- Neurot.oXicidad. - Un est.udio realizado con 07 paci•nt.es que 

rec.i.bi•ron el rarm.a.co arrojo el siguiente resultado: 48 do ellos 

presentaron s19nos de neurot.oXicidad manifestados por agit.ación, 

t.emores y ataques m.1oclon1cos. los at.aques se relacionaron a los 

niveles d• normeperidina que osc1laron ent.re 424 y 185e 

ng/ml. r 571. 

Report.es adicionales indican que la rneperidJ.na lambten produce 

1rr1t.abilidad del SNC, convuls1ones y encafalopat.1a; la 

neourot.oxtc1dad de est.e rarmaco es deb1do a un met.abol1t.o act.ivo 

denonu.na.do normeper1d1na. est.• tiene un podar analg&s1co mayor que 

la rneperid1na" paro es doblemente neurot.6xtco. Un fa.et.ar de riesgo 

que aumant.a est.a t.oxtcida.d es el darte renal por lo que se debe 

t.ener cuidado al adnun1st.rarlo en peorsonas con est.e problema. regJ. 

Efect..os Adversos. - Se report.an cuat.ro casos en donde se 
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present.aron reacc1ones adversas por la admin1st.raciOn de 

meper1dina. eonjunt.ament.e con promet.azina y cloroprom&c1na est.e 

Ult.1mo potencia la acei6n e 1nerement.a la t.ox..J.eidad del f&rmaco. 

L..os efectos adversos que se presentaron los cuatro casos son: 

ans1edad. enroJeCimient.o de la cara. mcv1.m1ent.os torpes y 

descontrolados, adorme<::imiento. depresiOn respiratoria, pup1la 

dilat.ada. estado l et.i.rQi co, 

somnolenc1a. [1131. 

Reacciones por Sensibilizaci.On. 

Alérgicas. 

llanto, pulso irr9Qular y 

- Anafilaxis. - Se reportó el caso de una pequel'la de dos al'los que 

desarrollo una ser1e de reacc1ones anafilacticas debido a la 

adminlst.raeion de 2!5 mg de m9per1dna, los sintoma.s se 

presentaron 

cons1st1eron 

mln. después de la adnunistracion y estos 

urt.icarla fac1al, tos. ronquera, c1a.nos1s y 

a.taques t.On1co-clonl.cos, ade~s una radiografia del pecho mostro 

un edema pulmonar y el electrocard109rama revelo t.aqu1card1a~ 20 

hrs, después todos los s1c;nos desaparecieron y la ni.na se 

recupero. Seis semanas despu•s se realizo una prueba para det..ct.ar 

anti.cuerpos IgE espec:if1cos para maper1dina, resultando pos1t.1va. 

El r.\p1do desarrollo de los s19nos y la presenc1a de ant.1cuerpos 

confirma que est.as reacc1ones fueron de tipo anaf1lact.1eo, aunque 

est.as sean extremadamente raras para .st.e tipo de fa.rmacos. cgsl. 
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FENTANIL 

Efect.os Colat.erales o Secundarlos. 

- Convuls1ones y Pérdida de la Conciencia. - Al ser adml.nlst.rado 

por via int.ravenosaC 50 rncg/ml o 30 m.l del m.1srno ) produce perdida 

de la conciencia y cuando se alcanzan concent.raciones •n plasma d• 

C20 ng/ml se producen convulsiones. 

Se cree que est.as convulsiones se prssent.an por adm.inist.r-ar 

r.a.pidament.e el f'i.rmaeo. ya qu• hay cambios h•moc:Un&micos. C1!55l. 

- Depresión Respirat.or1a. - En la adnunist.ración d• est.e por 

via ext.radural se presenta una depresión respiratoria, as! como 

una sUbi t.a apnea. 

l..a alt.a liposolubilidad de •st.• r.a.rmaco hace que se absorva 

r.lpidament.e en el tejido adl.poso y cause esta depresión. C22l. 

Reacc1ones Por Acost.umbramient.o. 

- Oependenc1a Física y Tolerancia, - Un estudio con 50 neonat.os 

demost..rO qu• a.l adlnist.rarlo en dosis mayores· de 1.0 mg/Kg y 

un periodo de exposición corto produce dependencl.a fisi.ca y 

t.oleranci.a, L..o ant.erior se demuest.ra cuando al retirar el flrmaco. 

el 57~ de los n.onatos presentf. el s1ndrotn9 de abst1nenci.a 

neonat.al. C7J. 

Reacciones por Sens1b111zaeion. 

Alérgicas. 

Reacc10n anafillct.ica. - La apar1cl.On de esta, por 

adm1n1st..rac1on ep1dural de fentan1l rara, pero suele 
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presentarse, esta es caracterizada por edema. erit.ema y colapso 

vascular. Una previa exposición a este, alrent.anil y subrentanil 

puede actuar como dosis sensibilizant.e ya que presentan 

react.ividad cruzada: por ello puede presentarse esta reacción al 

volver a·. ent.rar en contacto con cualquiera de los rarrnacos 

antes mencionados, C128l. 

NETADONA. 

Erectos Colaterales o Secundarios. 

- En las Mujeres Embarazadas. - Cuando son adictas o dependientes 

de drogas se administra met.a.dona para manten11n.1ento y evita.r los 

s1ndromes de abstinencia. 

l..as reacciones que se present.an •n est.as nac1 nu entos 

prematuros en un 12 %, p•rdida retal un a ~ y recién nacidos 

con c:ompllcaciones en un 8 '1., CBOJ. 

- Alt.eracionas Hor-monales. - Pacient.es aut.1r-o.ideos tratados con 

met.adona por adicción a narcóticos, pr-esent.an un aumento en las 

conc:ent.rac1ones de T3 C t.riyodot.ir-on1na ) y T4. C t.1roxtna. ) . 

Aunque-- h-a_Y -ün'-&um-.nl.o de est.as hormonas no se produce en los 

pacientes uri .•S7ado de hipert.iroidismo. C1'51 J. 

-- Alterac:io:i9s. Inmun9s. - Se reali:Z.O un estudio de como arec:t.aba el 

fi.rmaco ·:.·1a' - runcion de los fagocitos mononuclear-es y los 

l:.nroc:.it.os T ,·que·, son los que median la 1nmun1dad celular-, 

Se rormar~·n· :_,tr~~: g~~~~os ~e ind1 vtJduos; el grupo I eran donadores 
' . . . 

sanos. ··.•L grU'po II. l..ndividuos tratados con meta.dona por- ad1cc1on a 

sustancias da abuso C heroina. cocalna. ben:odl. .aeep1 nas .) , el 
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grupo III eran 1ndiv1dUos homc:Ísexuales con HIV C • ) y sin 80 

ad1cc1on a las drogas ant.er1ores. S. t.omó sangre a c/u de los t.res 

grupos y se s9para.ron los ragocitos mononuclear•s C PBMC ) • para 

post•riorment.• s•r cultivados con la meta.dona y realizaron pruebas 

de producc16n de 02- y producción de IFN- Encont.ra.ndose que 

el f4rm.lco causaba un da"º significat.ivo en la act.ividad 

resp1rat.oria d• los PBMC, ya que se v16 disminuida la producc1on 

de 02- para los t.res grupos est.udiados. aunque hay qu• tomar •n 

cuent.a que en los pacient.e inf'~t.ados por HIV se producen defect.os 

en los PBMC causados por la nusma infecc16n. 

En cuant.o a. la produccion d• l infocina IFN- parece estar tnt.act.a 

para los t.r•s grupos. e 12e1. 

Reacciones Por Acost.umbran\iento. 

- Dependencia FisJ.ca. - Cuando se adminJ.st.ra •l f&rmaco por via 

1nt.ravenosa. se desarrolla depend•ncta rtsica a las 72: hrs. L.o 

anterior se compru•ba por les signos de retiro que se pres•nt.an .al 

deJar de &dnunist.rarlo. 

Siendo los mas rrecuent.es: 

diarrea. exoft.alrru.a, pt.osl.s, rinorrea. saltvacion. blanquecJ.m.J.ent.o 

de los oidos y algunas veces se present.a la muerte. CQ7l. 

Reacciones por SensJ.bilJ.zaciOn. 

Al8rg1cas. 

- Eritema. - Es producido por la presencia de met.adona en el 

crgan1smo. adam.a.s t.amb1•n provoca endurecinuent.o de la piel al ser 



adnu.ni.st.rada por- via subcut.anea con dosi.s cont.i.nuas de 3 mg/ml. o 

O. 4 rnl/hr- en un F*riodo de i2 a 24 hrs. Los núsmos ef.ct.os se 

present.an con dosis de 40 rng;fl\l. en un periodo de 48 a 72 hrs. C23l. 

Reacciones Terat.6genas o Em.briot.Oxicas. 

- Efect.os sobre el Fet.o. - Se comprobó que la !Mlt.adona es un 

quim.i.co que pu~e int.erf'erir en la capacidad reprQduct.iva de las 

rat.as embarazadas al ser em.briot.OXl.co y/o fet.ot.6x1co. 

El fármaco produjo una dismi.nuci6n en el peso f"•t.al, a.si come> la 

dislnl.nuciOn en el periodo de vi.da de la descendenci.a. 

Por ot.ra part.e t.arnbi•n asocia a mort.alidad infant.il, 

mort.alidad ma.t.erna y a part.o muert.o. t241. 

PROPOXI FEMO. 

Reaccl. ones de Tipo TOXi co, 

- Int.o>Ucaci.On. - Produce graves efect.os sobre el SNC y el corazón. 

La dos1s minima considerada ya t.OXica es de 10 mg/Kg y d• 20 

mg/kg es considerada como let.al; las reacciones producidas por 

propo>U feno son: 

coma. que ocurre en 25 a 75Y. de los paci.ent.es. convul sienes en 10 a 

25Y. y muert.• •n ~ y 30Y.. E~menes neurológi.cos muest.ran 

infilt.racione~ muy frecuent.es que pueden 

efect.os t.Oxi cos como edema pul menar 

producir di.rect.altl8'nt.e 

y congest.i.on; las 

complicaciones cardiovasculares incluyen: t.aquicardi.a. pérdida de 

la cont.ract.i.bilidad, vasodilat.aci6n peri.r•ri.ca profunda, colapso 

ctrculat.orio y paro cardiaco. t H52l. 
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Efeet.os Colat.erales ·o ~cul"Ídarios. 

- Est.enos1s .~ec:t.al. - Se !"•port.arón. siet.e casos por el uso de 

supos1t.or1os analgll!tsicos. cont.eniendo propoxifeno y parac1tt.amol. 

Una radiogra:r~~;-r_;'~·~lo_· qu~~, la est.enos1s era irregular y t.enia 2 cm 

de la~g:':_,.-~~ ~~u:~~sa ___ -~9Ct.al most.ró .ulceraciones con sangrado. pcr 

lo que- ·se~-- i:-9c:O~rid6 - ut.ilizar lo menos posible est.e t.ipo de 

analgesicOs; t 13~): 

Reacc1ones ·Térat.-Ogenas o Embriot.O>d.cas. 
',, '· 

- Signos ·de R8t.iro y Malformaciones. - Se report.O •l caso de un 

nif'ro r_~C:i6n .nacido que los present.O a nivel craneo-raciales y 

dig1~~les por la exposic10n a propoX1t"•no. ya que la madre ingirió 

est.e t"ármaco durante todo el embarazo e e a 10 t.abletas :>. 

Los signos de retiro desarrollados por el pequen:o fueron temor. 

nerviosismo • irrit.abilidad. en cuant.o a las malformac1ones el 

nU'!:o nac10 con nar1z p1cuda. campanilla bifida. el cuarto y quint.o 

dedo del pie 1zqu1erdo eran largos, sobrelapados y medianamente 

curveados y micrognat.1a e pequer'io volumen de la mandibula. 

localizada m.ts frecuent.em•nt.e en la part.e infer1or :>. 

Los si.gncs de ret.iro se atribuyeron a la exposi.ci.On de prcpcXl.fenc 

que cruza la placent.a, en cuant.o a las malfcrm.ac1ones se cree que 

pud1eron deberse a la cornb1naci6n de propc>d.feno con et.ras drogas, 

aunque no se descart.O la pos1bilidad de que est.os efectos se hayan 

prcduci.do por una t..cX1cidad del f.i.rm.aco generada por la. 1nm.adura 

función fet..al del higa.do. C58J, 
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NALBUFINA. 

Efect.os Colaterales o Secundarios, 

- Edema Pulmonar. - _Una mujer que rec:ib16 40 1n9 del fármaco, 15 

nun. • despu•s de la· inducción de la anest.esia lo desarrolló. 

Un anAlisl.s pcst.erior demost.ro que est.• era el agente causant.e. ya 

que rec1b10· una dosis grande por via intravenosa: ademas present.6 

deprestori. respirat.oria y ret.eneión dG dióxido de carbone. estas 

últ.im.a.s c~raet.er-1.st.icas de un edema pulmonar. Lo que sugiere que 

los op1.\eeos aarru.nist.rados en dosis alt.as lo provo::an. C14Ql. 

Reacc1ones Terat.Ogenas o Embriot.óxicas. 

- Modelo Sinusoidal. - L.a nalbuf'ina C nuba1n :> es un anal.g•sico 

s1nt.•t.1co que se usa dur-ant.e la labor do part.o su .admJ.nist.rac16n 

por v1a intravenosa provoco un modelo sinusoidal. El cual se 

man1fest.6 por un cambio abrupto de la s•"al del elect..rodo. est..• 

t.ipo d• mod•l o es asocia.do rApido comienzo de daf'lo 

card1acco fet.al usualment.e a.t.ribu1do a una severa rso.1.nmun1zac16n 

o hemorra91a, Est.• es el primer report.e de est.e t..ipo. por lo que 

se recomienda r-ealizar un<1. mayor invest.1.gac16n al respect.o. C49J. 

- Efact.os sobre Nir'los Reci6n Nac;1dos, - La adm.i.nist.racJ.6n de 

nalbuf.1.na en la labor de part..o se ha asociado al desarrollo de 

var-J.as raacc1ones adversas sobre los n1nos rec1•n nacidos; dent.ro 

de est..os efect.os encuent.ran br-ad1card1a. brad1pnea, cianos1s, 

apnea, h.1.pot.onia y depresión resp1ratoria. Se cree que est.as 

reacc1ones se deben a la funci6n 1nmadura del higa.do y el r1r"16n 

que cont.r.1.buyan a la acumulac.1.6n del rarma.co. C143J. 
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BUTORF ANOL. C Sladol l. 

Ef&et.os Cola.t.1tr·a.les o Secundarios. 

- Reacciones Adversas. - L.as r•&cciones a.dversa.s observadas en 1250 

pac1ent.es t.ra.t.a.dos con but.orfa.nol C Sta.del ) , son: 

Na. " 
Sedación. !503 40 

Ni.usea. 82 e 

Suda.c1ón f'r1a.. 7e e 

Reacciones Menos Frecuent.es. 

Cefalea. 3!5 3 

Vértigo. 33 3 

Sedae1ón de Flot.ac10n. 33 3 

Zumbido de oi dos. 23 2 

Lat.argia. 1Q 2 

Confus1on. 15 

Fosfenos. 12 

?u.cien ocurrir ot.ra.s reacciones secundarias C 1ncidenc1a reportada 

del 1 '1 ) qua sont 

- SNC. - Nerviosismo, sue"os no habituales, agit.aciOn, euforia. 

aluc1nac1ones,_ convulsiones, re-sequedad de la boc:a. bochornos, 

rubore;s~ hii:>•rs~ns1bilidad al fri'o. 

- Cardiova.scular. - Palpit.aeiones, inerement.o o decremento de la 

: pres1on': ~rt.~rial. 

- Gast.ro1nt.est.1nal. - Vóm1t.os. 
·. ', '.' .: : 

-. _Respirat.Or"tos ... era.dipnea, apnea,respirae1on superficial. 

- Oerrnat.olog1cas. - Exa.nt.em.a cut.aneo. 
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- Opt.lca.s. - Di.plopia, vision borrosa. 

- Dependencia Fisica. C137,H5!5l. 

BUPREHORFIMA C Te.-¡¡esic ) • 

Etect.os Colat.erales o Seeundar1os. 

- Reacciones Adversas. - El •feet.o secundaric comunicado con mayor 

frecuencia ha sido somnolencia. Es~ialment.• durant.• •l periodo 

post.operat.ori.o, t.amb1•n pu9d• ocurri.r suerio d•l cual se puisde 

desper t.ar f aci. l ment.• al paci ent.e. 

Ot.ras reacciones adversas comunicadas con menor frecuencia. 

incluyen nauseas y ma.reos/~rt.1go. Ot.ra.s reacciones adversas 

comunl.cadas raras veces incluyen sudoración, hipot.ensi6n, VOmit.o, 

nuos1s. cefalalgia, h1povent.ilac10n, ptrdida del apet.1.t.o.disforia, 

ag1t..ac16n, diarrea, urt.icaria. y convuls1ones/falt.a de coordinac10n 

muscular. Ot.ros efect.os observados incluyen mal•st.ar, 

aluc1nac1ones, despersonal1zac10n, coma. dispepsia, flat.ulencia, 

apnea, erupcl.On cut.a.nea, ambliopia, t.emblores y palidez. (137,105], 

TRA.MADOL e Tradol ) • 

Efect.os Colaterales o Secundarl.os. 

- Reacciones Adversas. - Tras la adm1nistrac10n de tradol puede 

aparecer sudorac1.6n, mareos, nA.useas, vOmito, sequedad bucal. 

cansancio y obnubilac16n. 
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i:i!'arament.e se han . report.ado a.lt.eraciones de la rll!tQulac16n 

cardiovascu.tar C por ejemplo palpit.aciones. hl.pot.ension post.ural o 

colapso cardiovascular :>. 

Efect.os secundarios indeseables aparecen especi&lment.• Si el 

paci•nt.e realiza esfuerzos desmedidos. [137,te51. 

IV. 3. - SALICILATOS • 

.. c100 .. cETILSALICILICO o ASPIRIH ... 

Dent.ro de est.os se encuent.ra principalment.• la aspirina cuyo uso 

ast.a. ampliame1"1t.• difundido en t.odo •l mundo~ y para adquirirlo no 

se reoquJ.ere r..cet.a médica. lo que lo hace un tnll'd1cam9nt.o p.ligroso 

si no se loman las medidas necesar1as para. su consumo. 

Reacciones de Tipo TOXico. 

- tnt.ox.1caci6n. - Cuando es aguda o cr6n1ca por la admJ.nist.racion 

de salicilat.os pu.-cle causar una serie de reacciones pot.encia.lment.e 

severas; dent.ro de est.as las Ns comunes son: nauseas, v6mit.os, 

hipervent.S.lac16n, al.ealosis resp1rat.or1a/ac1dos1s met.ab6l1ca, 

sudoración y ensord&ei..m.i.ent.o. 

l.as reacciones poco comunes son: coma, fiebre. hipoglic•m.ia, 

hemorragia al im•nt.ar1a. ret.encion de liqui.dos. edema pulmonar, 

ederna cerebral y dano renal; cuando 

est.a es debida a un rep•nt.1no paro cardiaco o severo da.no 
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cerebral. C 1321. 

Efect.os Colat.•ral•s o Secundarios. 

- Edema Pulmonar. - Un. est.udio con 24 personas que ingirieron 

aspir1.na- en alt.as dosis demost.r6 que los sal1cilat.os solos 

lo producian y qu• la frecuencia de est.a reacción era del 22 Y.. 

as1 como el fumar es un fact.or de riesgo para padecerlo. Pr•v1os 

result.ados sugieren que los salicilat.os generan edema pulmonar por 

increment.ar la permeabilidad de las membranas capilares 

alveolares. C08]. 

- Caf'ios Gast.roint.est.1nales, - L.os daf"los producidos por la aspirina 

se deben a la rápida desacet.1laci6n de la mism& a salicilat.os; 

est.os son t.6X1cos para la celula. y t.ambien para el epitelio 

gast.rico ya que puede provocar ne-crasis del mismo. CB1], 

La aspirina t.a.mbi•n puede producir sangrado gast.roint.est.inal.CQ4l. 

y al ser combinado con el alcohol puede producir 1squenua y 

perfuslOn, se sabe que est.e da"o es producido por radicales libres 

oXl.genados que pueden int.erac:t.uar c:on et.ras moléculas y pr-oduc:i.r 

el da.i'lo. r 127]. 

- Da.f'ios Cardiovasculares. - En pac1ent.es diabet.icos el consumo de 

aspirl.na puede ser benefic1oso cuando se t.iende padecer 

enfermedades cardiovasculares~ pero a pesar de est.e benef.1.c10 

present.an c1ert.as anormalidades que no se deben perder de v1st.a ya 

que provocan un 2.Y. de muer-t.es en estos pacient.es. algunas de estas 

son bloqueo at.r1ovent.r1cular. t.aqui car di as. arrtt.m1as y 

fibr1lac1on atrial. 

Aunque se demostró que la mort..al1dad final en los di.abet.ic:os es 
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ba.ja no hay que dejar de t.oma.r •n cuenta. est.e t.1po d• 88 

a.normal ida.des que pueden present.arse. e 47]. 

- SAngrado Prolongado, - En pacient.es uremieos la adm1nist.rac16n d• 

dosis moderadas de aspirina provoca un aument.o en el tiempo de 

sangrado. est.o deb1do al ef'eet.o i nhi bidor qu• produce 

sobre las plaquet.as. En est.os pacient.es cuando es inhibido •l 

primer pase de la hemoast.as1s no hay et.res caminos que puedan 

compensarla como ocurre norrnalment.e, por lo que se considera que 

la aspirlna no debe administ.rarse en estos pacient.es. C100l. 

- Si ndr omtt de Re ye. - Se derrcrst.rO que cuando la aspirina. es 

adm.1 nis t. r a.da por largos peri odcs a ni r"l:os menor es de 12 af'los de 

edad, provoca. un elevado riesgo de que desarrollen est.e. Se 

caract.er1za por desordenes het.erogeneos, algunos 

ident.if'1cableso como errores inat.os en el met.abolisrno, et.ros por 

eJemplo son r•sult.ado de ef'ect.os combinados de una inf'ecc10n viral 

inf'luenza o varicela) y t.rat.amient.o con aspirina. C12Q,130l. 

- Alt.erac1ones Inmunes. - Se demost.rO por medio de un est.udio 

realizado con aspirina C 100 mg/rnl ) que est.a t.ien• un alt.o poder 

l.nhibidor sobre la migracion de los neut.rof'ilos; t.&mbl.en inhi.be la 

quuniot.a.XJ.s a concent.raciones mas bajas que la ant.es mencionada. 

e 1oei. 

Reacciones por Oist.orsion del ..._t.abolismo Normal. 

- Anemia H•molit.ica. - S. report.O un caso en donde por der1cl.eneia 

de la enzima glueosa-e-rosrat.c deshidrog&nasa GePD y 

adrrunist.raciOn de aspirina C 100 mg/Kg ) provocó una aguda anem.la 

hemolit.ica, Se piensa que est.a hemOlisis podria deberse a alguna 

enfermedad infecciosa, pero se c:omprobo que el pae1ente ne padec:1a 



ningun t.i po de infección. Por lo que se recomienda que la 

administ.raciOn de aspirina a est.• tipo de pacientes se siga muy 

cuidadosament.e para evit.ar crisis hernol1t.icas. C110l. 

Reacciones por S.nsib111zac10h. 

Al.•rgicas. 

- Int.olerancia. Edema y Urt.icaria. - En P&Ci ent.-s asm&t.i cos la 

intolerancia ASA leido acet.ils0&licilico y f.Armacos 

ant.iin!'lama.t.orios no est.eroideos. pr95ent.an una 'fre-cuencia de 

alrededor d•l 23 Y. • c1e7l. 

Est.as reacciones para ASA se mani!'iest.an desde una urticaria 

has t. a obst.r ucci one-s bronquial es, cuan t. o f.irmacos 

ant.11n.flama.t.orios no est.eroida.les pueden present.ar t.ambi •n 

urt.1c.a.r1& y edema angioneurOt.ieo. Las reacciones adversas con 

manifest.a.c1ones dermatolOgicas ocupan el 84. 4 Y. de incidencia. el 

edema alérgico subcut..lneo el 71. B X, la urt.ic:aria •l 12. 5 Yo: y las 

ma.ni.fest.aciones respirat.orias por falta de aire el 1!5.e Y. de 

inc:idenci.a.. C1e7l. 

Aqu1 es l. mpor t.ant.e manci onar que el ASA y algunos ad.1 ti vos de 

c:onu.da como la tart.razina. d10Xido de sul.furo C que se eneuent.ra 

en vino. jugo de uva y vinagre ) , y el benzoat.o de soc:ll.o; son 

alt.ament.e peligrosos para este t.ipo de pacient.es ya que presentan 

una reac:t.i vi dad cruzada con el ASA. [ 501. 

- Ataques Asmat.ieos y otras Alt.erac.tones. - En pacientes asm.lt.icos 

la tnhalacion de aspirina produce una extensa rinorrea y 

est.ornudos; a.si como agudos at.aques d• asma bronqui.al. C122l. 

La i.ncidenei.a de estas reacciones en adultos son del 10 al 10% • 
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con un promedio en la mujer de 3: 2 . [1el7J. 

Reacciones Terat.c>¡;ienas o Embriot.Ox.icas. 

- Efect.os T•rat.ogenicos. - Cuando se combinan aspirina y et.anol se 

t.ienen efect.os t.erat.6genicos graves sobre el !'et.o, L.o ant.erior se 

demost.ro en un ..st.udio realizado con rat.ones. pero muchas de est.as 

malformaciones o alt.eraciones t.ambi6n se present.an en humanos al 

comb1nar los f.i.rrnacos ant.es ~ncionados. 

L.as malformaciones o alt.eraeiones en rat.as solament.e son: rabo 

enser t.i j ado. vejiga alargada. ovario ectopico, y las 

m.alformacion..s en humanos y rat.on•s son: paladar •ndido, 

exencefalia C deformidad caract.erizada por la salida del cerebro 

fuera del cranao ) , d•f'ect.os en el tract.o gen1tour1nario 

h1dronefrosis. hidrouret.er y anaormalidades esquel6ticas como 

costillas SUP9'rpuest.as o fusionadas. Cel4l. 

- Mi.croencefalia, Ret.raso Maontal e HipoxJ.a. - S. presentan cuando 

se combinan alcohol y aspirina con las siguientes dosis alcohol 

C 50 mg/Kg/dia) y aspirina C 12.e - 50 rng/Kg/dia ). Se piensa que 

hay varios rnecan1srnos involucrados en estos ef'ect.os; el primero es 

que la aspirina provoca un desequilibrio &cido-base que resulta en 

acidosis metabólica y que cuando se combinan con alcohol la 

a.c1dosis producida es mucho mayor afectando dirttet.amente a la 

célula y produc1endo h1poxia, est.e es el mecanismo por el cual el 

alcohol produce defectos en el reei.•n naci.do. El et.ro mecanismo 

que se menciona es la int.egridad del revest.inu.ento del est.Omago, 

ya que si este se encuent.ra da.nado la absorci.On de nutrient.es es 

def1cient.e, tamtii.•n puede haber perdida de sangre gastro1nt.est.1na.l 
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que afectan dlr.c:t.ament.e sobre el desarrollo del feto. [1Ql. 

- Def'ect.os Cardiacos. - S. comprobó que cuando la aspirina 

t.omada en los primeros mes•s d•l embarazo. cuando se est.a 

desarrollando el corazón del fet.o. est..l pu9de provocar algunos 

defect.os cardiacos. El rango en el que s• ve aument.ado est.• riesgo 

es de 1. 5 a 2. 4 y los erectos cardiacos que se pueden pr.s•nt.ar 

son: estenosis aort.ica, coartación de la aorta y las 

t.ransposiciones de las grandes arterias. e 170]. 

SALI CJ: UMI DAS. 

Reacciones por S.ns1bil1zac16n 

Alérgicas. 

- Sindrome de L.yell ºs. - Una nU'l'.a de cuatro af'los despuh de 

administrarle durant.• dos dias seguidos supositorios que cont.enian 

fosfat.o de fenacet.ina y sa.licilamida~ d•sarrolló una necrosis 

epidermJ.ca tóxica C Sidro,_ de L.yell 's ) , al t.•rcer dia la r\ifta 

presento lesiones er1t.em.at.osas y forma.ciOn de bolas en la cara. 

aXilas. brazos, espalda. piernas y asentaderas: una biopsia reveló 

descomposición d•bajo de la capa basal de la epidermis, 

querat.tnocit.os hinchados y necrOticos, ademas de infiltraciones 

linfocit.os. Una prueba 

r•sponsable d~ estas lesiones fue la sal1c1lamida ya que con 

peque"as dosis se volvieron a present.ar •st.as lesiones. C102l. 
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IV, - NO SALICILATOS. 

Son tArmacos de origen s1nt.6t.1cc, qu• corresponden a una s•rie de 

grupos quirnicos, t.ambi•n son denominados como No Salicilat.os. 

El primer grupo qu1mico corresponde a las pirazolonas que son 

cat.onas derivadas del pirazol; a.qui se oncuent.ran la a.m.t.nopirina, 

ant.1p1rina, dipirona y fenilbut.a:z:ona. 

AMIHOPIRINA. 

Reacciones de Tipo T6X1co. 

- Int.ox.1caci6n, - La adm1nist.rac16n excesiva de •st.e f"i.rmaco 

produce efect.os sobre el SNC y el corazón, ni nos •st.a pu9de 

ocurrir despu6s de la ingest.16n d• O. 7 a 1. 3 g en in!'ant.es y de 1 

a 3 gr en n1"os pequeri:os~ las reacc1ones caract.erlst.icas de la 

1.nt.ox.1caci6n con &m.1nop1rina y los porcent.ajes los que 

present.an son: somnolencia 47X , coma 13Y., vómit.o en , excit.ac16n 

4X , miosis/midriasis 4X , convulsiones 9"' , dolor abdominal 4Y. • 

hlpot.erm1a 8% , shock 4". C11Q]. 

AllTI PI Rl NA, 

Efect.os Colat.eral•s o Secundarios. 

- Mut.agen1cidad. - Se comprobo qua la. ant.ipirina t.iene un fuert.e 

poder mut.ag•nico sobre cepas bact.eriana.s de Salmcinella 

typhimurium, a.si como t.ambi•n en los humanos est.a t.oxicida.d •s 

result.ado de las 1nt.eracciones ent.re el compuest.o y algunos 

const.it.uy•nt.es d• la dieta. pero para la ver1ficac16n completa de 
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lo ant.eri.or se requieren de mas invest.igaciones. [1201. 93 

- Ca,,.os Renales. - Al est.udiar algunas de las reacciones adversas 

producidas por el consumo de ana.lg6sic:os qu• con.tengan ant.ipirina; 

se comprobO daf'lo capilar • vacuol i zaci On del •pi t.el i o 

p6lvicorenal • .a.si como on la vejiga despuH del t.rataauont.o 

el f4rmaco. Est.a vacuolización es un signo del efec:t.o t6Xico con 

degeneración y •l principio d• la muerte de la c•lula. 

Alt.as dosis de antipirina produJ6 necrosis papilar renal •n el 50~ 

de las ratas t.rat.adas. por lo· que antipirina a dosis d• 1% a 1,5" 

en la diet.a por un periodo prolongado puad• ser un compuesto 

carcinog•nico, (78l. 

DIPIRONA. 

Reacciones de Tipo TOXico. 

- Int.oxtcaciOn. - La administración de-s!T9dida o sin prescripción 

medica de este rarmaco produce reacciones adversas en el SNC y el 

corazón; la.s ma.s comunes que s• present.an son las siguientes: 

vómito 30" • v•rt.igo 1!:5% • coma 8" • shock B)C • t.aquicard.ia ex , 

convulsiones 8" , somnolencia 8'C, C 11 Ql • 

Efectos Colaterales o Secundarios. · 

han casos Agranuloci t.osts. -

agranuloc:i t.osi. s asoc:1 ados la administración de dipirona. est..s 

produce alt.eraciones por medio de un mecanismo inmun• que 

invclucra int.eraeci.on•s anticuerpo-hapt.eno; •n pacientes ya 

sensibilizados por la droga se ve 1nh1b.ida por la proliferaciOn d• 



células progenit.oras mieloides, asi como en cult.ivos in vit.ro de 

células de la m9>dula. Tambi•n produce agranulocit.osis en personas 

con anormalidades-erit.ropOyet.iCas o t.rombopoyet.icas. Ct37l. 

- Alt.eraciones Inmunes, - Por medio de un est.udio rea.lizado con 

dipirona y principal es met.abol i t.os 4-met.1 l ami noant.i pi r i na 

C MAA ) • 4-f'orlilaminoant.ipirina C F'AA ) y 4-acet.ilaminoant.ipirina 

AAA ) a las siguient.es concentraciones FAA C 3 mcg/m.l ) y MAA 

1 O mcg/m.l ) • se demostró que est.e f' Ar maco present.a un al t.o poder 

inhibidor sobre la migración de los neut.rófilos humanos, 

concentraciones mas bajas de est.os compuest.os inhiben la 

quimiot.axis de los mismos. C108l. 

Reacciones por Sensibilización. 

Alérgicas. 

- Manif'est.aciones Darmat.ológicas. - En un est.udio realizado con 21 

pacient.es alérgicos a los analgésicos ant.i pi rét.i cos 

ant.i1nf"lamat.orios no esteroideos, nueve fueron alérgicos a la 

dipirona y algunas de las manif'est.ac1ones dermatológicas 

presentadas por est.os pacientes solamente fueron el de edema 

alérgico subcutaneo y la dist.ribución respecto al sexo f'ue de 3: 1 

con un promedio del sexo femenino. [ 1t57l. 

Reacciones TeratOgenas o Embriot6x.1cas. 

Crisis Cianót.ica. - Se report.6 un caso de un infante 

arnamantandose cuya madre tomaba dipirona. supo que esta crisis 

se debia al fa.rmaco contenido en la leche de la madre e 4. 30 

mcg/ml ) ya que al ret.irarsela desapareció la crisis, 
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Además se sabe que est.a no sólo se dit'unde de la sangre a la 95 

leche, t.am.bién puede acumularse esta t.'.llt.ima e incluso alcanzando 

grandes cantidades. [ 135J, 

FENI LBUT AZOHA. 

Efectos Colat.erales o Secundarios. 

- Carcinoger\icidad. - En un estudio realizado a cerca del caract.er 

carcinogénico de la t'enilbutazona, se demostró que est.e no 

producia lesiones neoplasicas, ni degeneración en el h1gado. 

tampoco depresión en la medula osea. Lo que se cont.rast.6 es que 

t.iene un alto et'ect.o promot.or sobre la tumcrogénesis renal y 

tiroidea, ademas de una alta mortalidad al t'inal del est.udio. t103J. 

- Neurot.oxicidad y D.af"los Gastrointestinales. - Al administ.rar 

fenilbutazona en las siguientes dosis 25, 125. 250, 400 y 500 

mg/Kg/dla durant.e 7 dias consecutivos. se present.aron s•Veras 

reacci enes adversas a ni val del r i f"lón, estos et'ect.os l et.al as se 

increment.aron cont'orrne se aumento la dosis y la mayar mort.alidad 

se present.O en hembras. Dentro de las alteraciones que se 

present.arOn est.an las siguient.es: 

Dosis de 125 mg/Kg produjeron dilat.ación t'ocal de los tUbulos 

renales que contentan material eosinot'ilico, A las más altas dosis 

400 y 500 mg los dos rif"lones present.aron moderada int'lamación, 

areas amarillas, tambien se presentó una alta deganeracJ.ón tubular 

con un alto incremento del tejido fibroso, vacuolizaciOn de los 

citoplasmas en las células epiteliales as1 come hiperplasia del 

epitelio. 



Con dosis de 125 mh/Kg se present.aron ulceraciones hemorrag1cas en 96 

el f'ondo y cuerpo del estómago. est.o solament.• en hembras. t.ambit!itn 

hubo pérdida parcial del vello. A al t.as dosis se presentaron 

alteraciones histológicas como pérdida totAl de la arquitectura 

glandular de la mucosa. est.o solamente hembras; otras 

alteraciones f'ueron necrosis superf'icial de- la mucosa con severa 

congestión en los vasos de la submucosa y algunos edemas. 

Se piensa que la gran sensibilidad d• las hembras a la t.oxicidad 

de 'f"enilbut.azona puede deberse a la f'armacocinét.ica h•pálica y 

renal de los diferent.es rnet.abolit.os entre las hembras: y los 

machos. C41 l. 

- Daf'io HepAt.ico. - La f'enilbut.azona produce distintas: formas de 

darlo hep&t.ico cuando se ingieren dosis de 2 hasta 33gr. por 

periodos prolongados; estos darlos son: dano aguda hepat.ocelular 

mostrando necrosis. colest.iasis. hemosiderosis. d8Qeneración 

celular y necrosis !'ocal. cirrosis biliar, acumulación de c•lulas 

hepAt.icas peripcrtale-s, granulomas 

" 
múltiples port.ales y 

pertport.ales. C11l. 

Reacciones por SensibilizaciOn. 

Alérgicas. 

- Vasculi tis Sistémica. - Se report.ar6n dos casos debido la 

feni.l buta:z:ona, el primer caso produj6 salpullido 

m.J.entras que en el segundo se presento eosinofilia; al 

t.rat.ados con f'Armacos inmunosupresoras desaparecier6n estas 

manifestaciones por lo que se les consideró como reacciones 



adversas de t.ipo alérgico. A est.e rarmaco se le reporta como un 

compuest.o que produce reacciones de hipersensibilidad, varias 

formas de sindromes vasculiticos locales s1 st.ém1 ces, 

poliart.rit.is nodosa y angiit..is alérgica; las cuales se pueden 

present.ar inmediat.ament.e una vez administ.rada 

después de la exposición. (Q3J, 

varios meses 

- Oermat.om.1osit.is. - Inflamación simult.Anea de la dermis y los 

müsculos subyacent.es. Se report.6 caso caract.erizado por 

salpullido. debilidad muscular y elevación de las enzimas 

musculares. después de una dosis de renilbut.a:z:ona de 100 mg por 

siet.e dias. A est.e fArmaco le asocia t.ambi én di versas 

al t.eraciones dermat.ológicas que incluyen el Sldrome de 

St.evens-Johson. erit.ema mult.iforme y salpullidos cut.Anees 

menores. [35J. 

El segundo grupo quimico pert.eneciente a est.os analgésicos no 

est.eroideos son los indoles o indazoles. del cual la indomet.acina 

es el mAs usado clinicament.e. 

I NOOMET ACI NA. 

Reacciones de Tipo Tóxico, 

- Envenenamient.o. - En varios casos de envenenamJ.ent.o producido por 

ingerir alt.as dosis de indomet.acina. se demost.ró que los efectos 

adversos que comUnmente se producen son: nauseas, v6mit.o, dolor 

abdonu.nal. anorexia, somnolenc1a, dolor de cabeza, inpaciencia y 

agit.ación. C145J. 
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Efeet.os Colat.erales o Secundarios. 

Al t.eraciones Inmunes. - Algunas de las funciones de los 

leucocitos polimorfonucleares PMN :> se ven i nhi bi das al 

administrar indomet.ac1na. l..as funciones inhibidas por este !'Armaco 

son la adhesividad que demost.ró ser dependiente de la 

concent.ración y la qu1miot.ax1s que se ve inhibida en un 12 a 22Y. y 

qu& también es dependiente de la concentración. (14l. 

- Sindrome de la No-ruptura del Folículo. - Cuando se padece este 

sindrome y se administra indometacina. el problema puede hacerse 

mayor ya que se observa que la superficie de los foliculos se 

torna lisa y los vasos sanguineos sobre ost.a are.a se hacen 

visualmente prominentes, las cavidades antral&s de los foltculos 

se amplian conteniendo considerables cantidades de fluido; si se 

disipa la corrosión vascular de los foliculos ovulatorios 

observan defectos en el relleno de la cima y las .t..reas luminales 

se ven marcadamente reducidas; algunas veces las venas penetran la 

capa granulosa y producen edemas en los tejidos. C112l. 

- Pérdida de la Función Renal. - En pacientes con L.upus Eri tema.t.oso 

Sist.ém.tco activo la administración de indomet.acina produce la 

pérdida de la función renal: ya que el fArmaco inhibe la 

sint.esl.s de prostaglandinas y est.os pacientes son dependientes de 

ellas. por lo que se produce esta disfunción. [201. 

1..esiones G:t.!iitricas. - 1..a indometacina un !'Ar maco 

antiinflmatorio no est.eroidal que produce severas les.i.ones a nivel 

gAstrico, lo anterior se demostró al administ.rar 25 mg/Kg de 

est.a por via subcut.anea: la efectos en la mucosa gAtrica se 

presentaron 4 hrs .• después la longitud de est.os fu& 17.1 +/- 4.3 
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mm. • se producen t.ambién severas lesiones hemorrAgicas en el 99 

cuerpo de la, mucosa y su longi t.ud fué 31. 4 +/- 4. 3 mm. , el daf'lo 

la s,uperficie .. ~--de -las c•lulas del est.ómago ocurre 1 hr. después 

del t.rat.ami'.'tnt.o. t147l. 

Anemia - Ap.last.ica. - L.a indomet.acina puede producir anemia 

aplast.ic~ por inhibir la s1nt.es1s de prost.aglandinas 

indirect.ament.e la producción de nucle6t.idos C AMPc y GM?c ) , ya 

que est.os est.an involucrados en la m.adurac!On y diferenciación de 

las células progenit.oras de la mltdula osea, lo ant.erior 

comprobó al r.gist.rarse varios casos de anemia aplast.ica seguida 

de la ingest.ión del fármaco por periodos prolongados de 2 a 4 

al"los. t sen. 

- H ipercalemia. - Para saber si producida por la 

administ.ración de indomet.acina. y además det.erminar si provoca una 

complicación en el mejoramient.o del est.ado de salud del 

pacient.e. se realizo un estudio con 50 enfermos que la ingeri.an 

por diferent.es motivos. En t..odos incrementaron las 

concentraciones de potasio en suero hast.a que el trat.amient.o 

det.uvo, los result.ados obtenidos demost.raron que el farmaco no 

ocac1ona complicación alguna en enfermedades comunes, pero 

pot.encialment.e peligroso en est.ados de a'Zotaemia. [1721. 

Exacerbación de Oermat.it.is Herpet.iforme. - Pacientes con 

est.e mal present.ar6n una exacerbación de la enfermedad al 

admi n1 st.r ar 1 es 1 ndomet.aci na por 1 semana. 

L.as lesiones en piel producidas por est.a OH son caract.erizadas por 

rrucroabscesos papilares cont.eniendo neut.rót'ilos, los cuales se ven 

aumentados por el uso del far maco también produce e:Kacer bación 



en psoriasis por lo que después de esta experiencia se recomienda 100 

evi t.arlo en éste tipo de pacientes. C 152], 

Reacciones Fot.oinducidas. 

- Fot.osensibilidad, - L.a aplicación de indometacina en pacientes 

con comezOn actinica provoca un aumento en la respuest.a 

inflamatoria cara.et.erizada por erit.emas que presentan una marcada 

brillantez y permanecen por varios dias despues de haber sido 

expuesta la piel a los rayos UV-B y UV-A del sol. El aument.o en la 

fotosensibilidad por indomet.acina es debida a una increment.ada 

producc!On o met.abolismo del Acido araquidónico o bien la 

incrementada respuesta a productos lipooxigenados, C48l. 

Reacciones Terat.6genas o Embriot.óxicas. 

- Oligohidramnios, Insuficiencia Renal y Perforaciones !leales. -

Se reportaron tres casos de nif'ios recién nacidos que desarrollarón 

si ndrome car a.et.ar 1 zado por ol i gohi dr amnios, edema, sangrado, 

difusión renal y perforaciones fOc2.les !leales después de que sus 

madres recibieron indomet.acina durant.e el part.o. L.os nif'ios 

present.aron severa oliguria durante las primeras 18 hrs. de vida, 

acidosis metabólica a las 48 hrs. y sangrado int.est.1nal a los 4 

di as para post.eri ormente desarrollar las per t'or aci ones 

!leales. { 168]. 

- Seps1s. - Una terapia aceptada par-a nil"{os con duct.os arteriosos 

obstruidos POA ) , es la de administrar indomet.aetna pero, se 

obser-vo en 31 neonat.os a los que se les diO 7 de ellos C 23 X ) 

desarrollaron sepsis, esta infección fué la responsable de la 



muert.e de t.odos ellos. por lo que se piensa que est.e t.1 po de 

t.erapia fué la responsable. La infección es debida a las lesiones 

en la- niucosa., asi ''como la p6ordida de sangre. la dist.anci6n 

abdominal:-. y, algunas veces ent.erocoli t.is necrot.i zant.e producidas 

que es~a inhibe las funciones de 

'&dher.en~(a:'~:·~,- qUimiot.'axts de los leucocit.os PMN que ya no pueden 

act.uar e!'icient.•ment.e sobre est.a. [ 701, 

Los derivados del p-aminofenol Cque deriva a su vez de la anilina) 

fenacet.ina. acet.aminof"én o paracet.amol forman el t.ercer grupo 

quimico de los analgésicos ant.ipirét.icos ant.iin!'lama.t.orios no 

est.eroideos. 

FENACETI NA. 

Efect.os Colaterales o Secundarios. 

- Carcinogenicidad. - Por medio de est.udios de t.ipo epid•miolOgico 

se encont.ro que la fenacet.ina producia canc•r en la vejiga y del 

parenquima renal, [10Eill. aderü.s produce también vacuolizac1on 

del epit.elio de la pelvis renal y de la vejiga. part.icularment.e 

después de un t.ratamient.o de t.res semanas con est.a. t7BJ. 

También se mene! ona que si se consumen mezclas de analgésicos 

e por ejemplo. - f'enacetina/aspirina/cafeina ) y se fuma, el riesgo 

de padecer este tipo de cAncer es mucho mayor sobre t.odo en el 

sexo f'emenl.no. C 138]. 

En est.udios mas recient.as se demost.rO que tiene el mayor podar 

mut.agénico comparado con ot.ros compuestos derivados de la anilina 
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como acét.anilida. acet.aminofén y 4-arninof'enol; est.a 

mut.agénica se asocia a grupos elect.rodonadores. C14BJ, 

act.i vi dad 102 

- Cit.ot.oxicidad, - Se produce al adrninist.rar fenacet.ina en las 

siguient.es dosis: 100, el25 y 1250 mg/Kg durant.e 1 a 2 semanas 

el daf'fo se present.a en las celulas de la mucosa nasalC mucosa 

respiratoria y olfat.oria :>. L.a cit.ot.oxicidad se manif'est.a por la 

migración de células inflama t. orias, por el increment.o la 

replicación de est.as. ademAs por la dagener aci On y 

desorganizaciOn. Tambi4!.n se observo que dosis acumuladas del 

fi.rmaco; se provoca un 10 % de incidencia en carcinoma nasal. (161. 

- Hipert.ensiOn. - Un est.udio epidemiolOgico demost.rO que el abuso 

de analgésicos que cont.ienen f'enacet.ina producen hipert.ens10n. 

Pel"'o solament.e en personas que t.oman grandes cant.idades por 

muchos an:os. est.a resul t.ado de una supresión de las 

prost.aglandinas vasodilat.adoras. [ 421. 

ACETAMINOFEN O PAP~CETAMOL. 

Reacciones de Tipo Tóxico. 

- Hipofosfat.emia. - Es un rasgo caract.eristico del envenenamient.o o 

ingeslión de dosis t.OXicas de paracet.amol. lo anterior se observo 

en un est.udio realizado con 273 pacient.es quienes ingiri.eron dosis 

muy al t.as de est.e fArmaco. 

L..a hipof'osfatemia cont.ribuye a la mort.alidad y morbilidad del 

pacient.e que la present.a ya que induce conf'usi.6n mental. 

ir r 1 t.abi l i dad• coma. anormal i dadas de las plaq:uet.as. 



rabdomJ.elosis, disf'unciones en células blancas y rojas. [7gJ, 

- Shock Anaf'iláct.ico. - S. reportó uno e,.; una mujer que tomo 500 mg 

de paracetamol, est& s• caract&rizó por vómito, diarrea, prurito 

gen&ralizado, edema f'acial • hipotensión. Se cree que el paciente 

pudo presentar esta reacción por el uso prolongado del f'.i.rmaco o 

bi6n por una reacción de tipo idiosincrAtico por no haber 

evidencia de procesos inmunológicos. [40). 

Efectos Colaterales o Secundarios. 

- Degeneración Grasa del Corazón. - Se reportó un caso de una mujer 

que consum.io 35 g de acet.aminofén en 9 dias, ast.o provocó una 

ext.ensiva degeneración de grasa int.ramiocardica. las cavidades 

ventriculares se ablandaron y dilat.aron, las paredes ventriculares 

presant.aron una coloración amarilla: por medio de la t.inción da 

hematoxtlina-eosina se observo la!: f'ibras del miocardio 

numerosas vesiculas grasas, por microscopia electrónica 

observaron vacuolas lipidicas~ est.e es el primer reporte por dosis 

masivas de acataminof'én. [ 106). 

Nerrot.ox.1.cidad. - En un estudio hecho en laboratorio la 

administ.ractón de acetaminofén por via intraperilonial produjó 

nefrot.oXicidad en ratas después de 2 meses de ser tratados 

esle fármaco. Las principales alt.erac1ones presentadas son: 

necrosis en al· tejido renal. concentraciOn de BUN y peso del 

ril'fón incrementado; pueden ser debidas a los cambios hemodinAmicos 

renales. los cuales pueden inducir alt.aracJ.ón y necrosis de 

la est.ruct.ura distal y t.ejido medular. C163J, 

- Hepatctoxicidad. -·Al adm.in1stra.r acetaminofén en dosis de 1.1 y 
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1. 25 Y. de la di et.a por 49 semanas se produce un dano severo en el 104 

higado. las alt.eracionas present.adas 

peso del hi gado menor al del grupo control. zonas de 

degeneración severa y necrosis de hepat.ocitos most.raron 

alarga1n1ent.o del nücleo. t.ambién se present.aron adenomas en las 

células hep&t.icas que t.enian un diAmot.ro de 2 y 4. 5 mm. C107l, 

La administ.l"acion de paracetamol ha sido asociada con 

hepatotoxicidad. lo anterior se demost.ró al dar dosis bajas y 

elevadas del ftlrmaco; las primeras si son t.omadas por t.iempos 

prolongados producen un severo dal"(o hepAtico. las ült.imas provocan 

coma hepa.t.ico. t.ambién se debe t.omar en cuent.a que se ingiere 

alcohol est.e darlo es: mucho mayor. C38,46,72l. 

- Daf"l'.os en las Células Set.a del P6.ncreas. - Se demost.ró que al 

administrar acetaminofén dosis de 100, 200 y hast.a 500 mg/Kg 

producian severos daf'los en las células bet.a del pancreas; los 

daf"ios sufridos fueron: hinchazon y rompimiento de la membrana 

citoplasmá.tica al igual que la estruct.ura interna. los granules 

seer et.ores tenian diferentes t.amar'ios y formas. los restos de la 

membrana est.uvieron presentes en los espacios intracelulares asi 

com;o t.ambién en las islet.as y dent.ro habla numerosos macrofagos. 

Después.:,de_ 8 y 20 hrs. de haber administrado el f'A.rmaco los 

daf"l'.os se '.t.orn'ar_on ·mis severos; las mit.ocondrias se deformaron, 
',, ·-

adqu1rierOn 1 uMa< forma ; a.1ar:gad&. también este daf"io aument.o la 
. -._ '.;.«·"····:·, :: 

cant.id~d, .d~ i OSultnA .'en~ ~uerO:~~ 5'oj ·; :. <· ~:··'-~ 

- Tras10é:a~1ori'8S_.·cr~mo~omi·c:a:~.:-'.-' Se~ ~·aPort.6 a'1 caso de un individuo 

y das arrollo 

infeccionas oPorÚsnist.aS,'·C~rcinomas, dafect.os en· las células T y 



un sindrome ~elod!Splacieo debida a una translocaei6n C. 1 ;7 :> 105 

C p11,p11) que·le provocó la mueri.e. 

Una biopsia de· 1a médula ósea reveló marcada des8'ri~r:opC:iyesi~ con. 

caracterist.ieas mielodisplaeicas en la serie da las e6lulas 

blancas; un eariotipo demostró una t.ranslocación C p11. p11 ) entre 

los cromosomas 1p y 7p; la autopsia reveló aspergillosis invasiva 

pulmonar y cerebral con meningit.is vasilar. 

Se han observado aberraciones cromosoma.les in vit.ro y 

nú.elodisplacl.a provocada por ast.a t.ranslocación debida a agentes 

alquilant.es, por lo que cree que el consumo crónico de 

acet.aminofén puede producir similares efectos sobre el ONA y los 

cromosomas. [541. 

- Trombocit.openia. - Se report.arón dos casos producidos por dosis 

de 500 mg de paracet.amol, sa pi ansa que est.a se dabio al daf'lo 

renal agudo y encafalopat.ia hepat..ica diagnost.icada durant.e el 

periodo de hospit.alizaci6n y que son similares a las producidas 

por hepat.il1s A y 8, aunque no se descart.6 la posibilidad de que 

est.a reacción adversa pudo haberse present.do por un element.o de 

lipo idiosincrat.ico. [1581. 

- Ulceración Gast.rica. - El paracet.amol administ.rado por via oral y 

en dosis de 250 mg;Kg provoca una degranulac16n de las células del 

t.allo, con la consiguient.e liberación de hist.amina. la cual sumada 

a et.ros f'act.ores ulcerogenicos de est.imulacJ.ón vagal C st.ress ) • 

1ncrement.an la ulceración de la mucosa glandular; asi como t.ambién 

el farmaco unido a un vehiculo C t..ween 80 y met.ilcelulosa ) , 

producen pet.equias en la mucosa glandular. C2QJ, Ot.ros est.udios 

de~uest..r_an_ que aplicando est.e en dosis elevadas como 500 mg 



provocan hemorragias en el esotago. C15Ql. 

- Genot.oXicidad. - Se observ6 que al exponer células V79 con 

paracet.amol. durant.e :30 min. vi6 inhibida la sint.esis 

replicat.1 va de ONA. lo que indica dal'l:o en él y a su vez que la 

administ.ración del fármaco en dosis de O. 5 a 1 nH puede ser 

genot.~xico. [73]. 

- Oaf'lo al Miocardio. - Se report.ó al caso de un pacient.e con severo 

daf'lo vent.ricular provocado pcr la t.oma de dosis tóxicas de 

paracat.a.mol, el daf'lo s• manif'est.o por arritmias mult.if'ocales 

vent.riculares. ademAs de dal'l:o hep.lt.ico. Las 

anormalidades cardiacas .fueron debidas la degeneración 

met.ab6lica derivada del daf'lo hep.it.ico y la propia .farmacologia del 

compuast.o. C118l. 

- Anemia Hemolit.ica. - ·Una mujer con una hist.oria de consumo 

crónico, periódico y ocacionalment.e excesivo de un product.o 

analgésico que cont.enia daxt.ropropoxifeno y paracat.amol desarrolló 

una anem1a hamolit.ica, se piensa que est.e t.ipo de reacción pudo 

deberse a una hernólisis generalizada por la comb1na.c16n de est.os 

dos .fármacos, aunque se requiere de mayor invest.igación para 

confirmarlo. C5:3l. 

- Vómit.o. - La ingest.i6n de alt.as dosis de paracet.amol lo provocan, 

lo anterior se obserVó en varios casos report.ados en donde el 

v6mit.o ocurre C algunas veces :>, inmadiat.ament.e después da la 

1ngest.i6n, mientras que en et.ras ocurre varias horas después; 

pos! bl ement.e est.e VOmi t.o 

g.lst.r 1 ca. C 160l • 

debió una aguda ir r 1t.aci6n 

- Oaf'lo Renal. - Dosis de 12. 5 a 75 g de paracet.amol provocan un 
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daf'io renal muy severo, est.e car act.er izado por cambios 

t.ubul oi nt.erst.ici al es incluyendo edema. con filt.raci6n de 

linfocit.os, hemorragias; ademá.s de células int.erst.iciales 

excibieron dilat.aciones del ret.iculo endopl.lsmico. asi 

membranas f'ragment.adas. [15,251. 

- Hiperlact.at.emla y Acidosis Met.ab6lica, - Un est.udio realizado con 

alt.as dosis de paracet.amol demost.r6 que causa dist.urbaneia 

met.ab6lica C acidosis mat.abólica e hiperlact.at.emia ) • en dos 

periodos dist.int.os seguidos de la administ.raci6n del tarmaco. 

En el primer periodo se present.a la hiperlact.at.em.ia dent.ro de las 

primeras 15 hrs. después de la in9est.i6n, est.e periodo es asociado 

a acidos1s met.abólica; en la segunda et.apa la concent.raci6n de 

lact.at.o se eleva sobre t.odo Si hay dafto hepAt.ico. Ambas et.apas son 

responsables de producir eoma y perdida de la conciencia debido a 

un efect.o cerebral direct.o del !'Arrnaco. [611. 

Reace1ones por Sensibilización. 

Alérgicas. 

Prurit.o, Congest.i6n Nasal y Ot.ros Etect.os. - Est.as son 

cons1deradas raras un report.e recient.e describió a 5 adult.os con 

reacciones de h1persens1bilidad a acet..am.inofén, las cuales se 

mani.fest.aron por prurit.o, congest.16n nasal, t.os y un ruido en el 

peeho: se comprobó que se debieron a la liberación de hlst.am.ina 

por med10 de una prueba reallzada in vit..ro con sangre periferica y 

diferent.es concent.raciones del f'Armaco. t45l. 

- Púrpura Progresiva Pigment.aria. - L.a enf'ermedad de Schamberg's 

pUrpura progresiva pi gment.aria ó C PPP ) es una enfermedad de 
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et.iologia desconocida, la cual se caract.eriza por pet.equias. 

maculas cara-rojizas que 

piernas y ocacionalmente 

present.an" sirnetr icamente sobre las 

axt.1ende a los muslos. abdomen y 

ext.remidades superiores. Un paciente que tomaba una preparación 

analgésica que contenia acetaminofén presento má.cul as 

roJo-pUrpuras. pet.equia5 sobre las piernas y adbomen; para 

comprobar si estas manif'estaciones se debian al fA.rmaco 

cont.enido en la preparación se realizó ur;a prueba de desafio con 

este. Z4 hrs .• después present.aron los s1gnos 

caracterislicos de la PPP. por lo que se considero que era una 

reacción alt!trgica de t.ipo IV . C3l. 

- Reacciones Alérgicas. - Se report.an como raras. pero si se llegan 

a presentar. algunas de est.as son: 

En pi el. - Sal pul l idos que pueden erit.emat.osos 

maculopapulares, urt.1car1a. angioedema y enrojecimiento. 

En sist.ema respirat.orio. - Disnea o Broncoplasma. 

En sist.ema circulat.orio. - HipotensiOn. dal'lo circulat.orio o colapso 

y dolor en el pecho. 

Ot.ros sint.omas. - Prurit.o o palpitaciones. (151 J. 

Est.as reacciones son generalment.e asociadas con dosis de 500 y 

1000 mg de paracet.amol y el tiempo que t.ranscurre para que se 

presenten despull!ts de haber sido administrado el farmaco oscila 

ent.re los 5 y 120 min. (92J. 

Reacciones Terat.Ogenas o Embriot.Ox.t.cas. 

- Fet.otoxicidad. - El acetaminofén ha most.rado ser causa de ést.a 

in vit.ro e in vivo. Lo anterior se demost.rO al administrarlo en 
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rat.as embarazadas. con dosis de 300 mc:M. 450 mcM y 750 meM después 

de 48 hrs., el 50 Y. de los embriones present.aron anormalidades, 

consist.ent.es en: exencefalia, ves1culas ópt.icas comprimidas y 

curvat.ura incomplet..a del cuei:-po, 

En el caso de humanos. se demost.r6 que acet.aminofén puede producir 

polihidramnios, daf"\'.o renal neonat.al y muert.e fet.al en cualquier 

t.rimest..re del embarazo. C 115QJ. 

ACI DO MEFENAMI CO, 

Es el único analgésico ut.ilizado cl1nicament.e que pert.enece a los 

derivados del Ac1do ant.ranilico y a su vez forma el cuart.o grupo 

quim1co pert..enecient.e a los AAANE. 

Efect.os Colat.erales o Secundarios, 

Nefrot.oxicidad. - Se administ.ró ácido mefen.fl.rnico cuat.ro 

grupos de rat.as y post.eriorment..e se t.om.aron muest.ras del t.ejido de 

los conduct.os aferent.es y eferent.es del r1P'f6n de cada grupo para 

un analisis microscópico e hist.ológico. El t.ejido con mayor daf'[o 

!'ué el obt.enido del grupo al que se le admin1st.ro el acido con 

cafeina, en donde se observaron a.reas con necros1s coagulat.tva, 

separación de la papila nefr6t.ica y daf"io 

t.rans1t.orio. 

el epi t.elio 

Los analisis hist.ológicos revelaron necrosis papilar renal la cual 

puede dar lugar a un inrart.o isquemico C71l. et.ros est.udios 

demuest.ran que el o\.cido meren.A.mico t.ambién produce fibrosis 

int.erst.icial y nefr.t.t.is int.erst.icial. C7!5,17l. 
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- Proctit..is y Colit.1s. - La diarrea es un et"ect.o adverso conocido 

del t.rat.amient.o con aeido rnef"enAn'ti.co. pero t.a.mb16n se han 

repor-lado ot.ro t.ipo de problemas como colit.1s y proct1t.1s.tee1. 

Se han repor-t.ado va?"ios ea.sos por la. acim1nist.ración de Acido 

merenamico en dosis de eso y 500 mg en periodos que van de a meses 

hast.a 3 anos¡ las leosiones mas eomuries Ob$ervadas por 

biopsias y sigmoidoscopias son : At"eas de ulcoraeion a.pt.osa, 

mucosa.. del roct.o irl!'lamad a y sangrante, excesivas CtHUliLS 

plasinAt.i.cas, asi como i nf i l t..r aci enes d• eosinOfilos. 

sabe que est.os probl em.as son producidos por 9'1 :fArmaco ya que 

ninguno de los pacientes padoci6 ant.eriorment.e colit.J.s. 

adern&s que al hacer un re-desa!'io con el f~rrnaco los sint.omas 

aparecen de nuevo y al ret.ira.rla las lesiones sanal'l meses después. 

Parece ser que est.o es debido a la inhibición de prost.aglandina.s 

las que plJeden Jugar un pa.pel import.ant.e en la prot.ección dllt' 

la mueosa. t134l, 

Reacciones pQr Sen.sibil tzae16n. 

Alérgicas. 

- Erupc16n Fijada a el F'irmaco. - L.a present.ae16n cl1n1ca dt!- una. 

erupeion f'.1.Jada un rarmaco es caract.er1.st.ica ya que se-

desarrollan una o mas placas anula.res u ovales que se t.ornan 

recurrent.emente inflamadas. en el mismo sitio donde se adm.t.nist.ro 

si st.emat..icament.e el f'arma.co, J...as lesiones usual mente se 

desarrollan dent.ro de las primeras, e hrs. de la expos1ci6n. 

causando er!t..ema. prurJ.t.o.1.ntl•mación y for-maeión de una ampolla o 

vejiga en el sit..io af'ec::t.adoj repetidas exposic1ones pr-oducen 
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hiperpigment.ac10n de la piel involucrada. 

Hast.a la fecha solament.e se han report.ado 17 casos de est.e t.ipo 

debidas a Acido mefenAmicoo en los tUt.imos 3 casos se observan 

lesiones t.ales como placas hiperpigment.adas en el ojo y 

ant.ebrazo izquierdo que t.enian duración de hast.a 12 mesas. mA.culas 

anulares caf'e-grisAceas con un diArnet.ro de 2 a 5 cm en rodillas y 

part.e dorsal de ambas manos. lesiones anulares erit.em.at.osas en 

piernas y abdomen con diá.met.ro de y placas 

hiperpigment.adas que median 15 de di .t.~t.ro sobre 1 as 

asent.aderas. Las biopsias revelan inf'ilt.raciones epidermicas de 

linfocit.os y ma.cro:fagos. acant.osis y degeneración vacuolar de las 

células basales. t101l. 

Los ácidos arilalcanoicos forman el quint.o grupo quim1eo 

pert.enecient.e a los AA.ANE, los compuest.os que t.ienen ut.ilidad 

clinica son Ibuprofen y Naproxen. 

IBUPROFEN. 

Reaeei ones de Tipo T6xi co. 

- Int.oxtcaci6n. - En un periodo de 2 al"los que duro un est.udio, se 

recibieron 58000 report.es de t.odas las int.oxicaciones ocurridas de 

los cuales 75Y. correspondió a ibuprof'en~ 3BY. fueron adult.os y 37Y. 

niNos. Los sint.omas report.ados en los pacient.es int.oXicados 

fueron: somnolencia, sudoración, doble visión. dolor de cabeza, 

t.1nt.ineo, sordera, VOmi t.o, hi pot.ensi On, confusión, 

hipervent.ilaciOn y puede ocurrir la muert.e por un paro cardiaco. 
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[341. 

Efectos Colaterales: o Secundarios. 

- Aplasta de Células Blancas y Agranulocit.osis. - Se invest.1g6 el 

meeanismo por el cual produce agranulocit.osis rever-sible y aplasia 

granulocit.1ca de la. médula ósea. en pacientes qua t.rat.ados con 

éste rarmaco; a.qui se observó la presencia de un complemento 

depandient.e de los anticuerpos C IgG :>. y que con la presencia del 

ibuprof'en inhibia profundamente el creclmiant.o de progenitores 

nu.eloides. El decrement.o de ésta act.1vidad se denomino un ef'ect.o 

adverso de la combinación de est.os t.res elementos sobre la 

población celular compromet.ida el crecimient.o de estos 

progeni t.or e s. Se han re por t. ado cerca de 50 de 

agranulocot.osis por ibuprofen y no se han not.if'icado mas, t.alvez 

por la reversibilidad del proceso. C105l. 

- Darfo en Mucosa G"-st.rica. - Una evaluación endosc6p1ca reveló que 

ibuprof'en C 200 mg ::> producla lesiones en la mucosa gAst.rica de 12 

volunt.arios sanos. ést.as lesiones cons1st.ieron en irritabilidad de 

la mucosa gAst.rica y no se observaron da"os en el t.ract.o 

gast.ro1 nt.est.i nal C 13l, aunque una recopilación de t.rabajos 

ant.eriores demuest.ra que el t'.ii.rmaco puede producir hemorragias. 

escoriaciones lncluso perforaciones el t.ract.o 

gast.roint.est.inal pero est.o depende de la dos1s adm.inist.rada. C 11 ?l. 

- Pror::t.1t.is Ulcerat..iva. - Aunque muy raramente se han reportado 

dal"los el t.ract.o gast.roint.est.inal bajo C int.est.ino grueso. ano, 

recto), por ibupro~en en el ano de 1986, se present.aron 4 casos 
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de les1ones en este t.racto ést.as consist.ieron en colit.is 

ulcerat.iva. proct.itis. sangrado rectal.· Ulcera cecal y peritonitis 

rocal: todas se presentaron en un lapso de 1 dia hasta un ano 

después de haber t.oma.do i buprofen. [ 82l. 

- Colit.is. - Se report.6 el caso de un hombre que la desarrolló 

después de tomar 400 mg de ibuprofen. una biopsia. rectal demost.ró 

aguda inflamación de la mucosa. los neut.rófilos PMN invadieron las 

cript.as del epit.elio. El problema de colitis desapareció después 

de 3 meses de haber ret.irado el f'&rm.a.co. (31 l. 

- Heningit.is. - Los pacientes con lupus erit.emat.oso sist.émico 

la desarrollan meningit.J.s y meningJ.t.is asépt.1ca. después de la 

1.ngest.iOn de ibuprofen. El mecanismo por el que se da ést.e t.tpo de 

reacción no ha sido bien definido se piensa que es un proceso da 

h1persensibil1dad de t.ipo I C771. debido a la rapidez con que se 

1nician los sint.omas; dent.ro de est.os se incluyen f'iebre. dolores 

abdominales. elevación t.ransitoria de las enzimas hepat.icas. 

salpullido maculopapular. conjunt.ivit.is t.ransit.oria y en algunas 

ocac1ones hipot.ens16n. C 431. 

- Efectos sobre el Sist.ema Inmunológico. - Al realizar un estudio 

sobre el efect.o de ibuprofen en las funciones de los leucoci t.os 

PMN. encont.ro que ést.e inhibia de f'orma irreversible la 

quim.1ot.ax.1s, adherencia. liberación lisosomal enzimat.1ca y 

generación de ic;ines peróxido. A concent.raciones mayores de 2. 50 

mg/m.l se observó un efect.o de cit.ot.oxicidad. C116l. 

- Epistaxis. - Se observo que al admirlist.rar ibuprofen en dosis de 
·, ' 

300 y 4.00 mg an nif"los con f"ibrosis ~~st.i_ca ,se produc1a epist.aXis: 

posler1orment.e se realizo et.ro est.udii;;- con et.ros nif"ios t.amb1én con 
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F'. C. a los que se les di6 ibuprofen, obserbandose de los 18 nif"los 114. 

que tomaron el f.lrmaco, 12 de ellos presentaron epistaXis, 

aunque no se sabe del porque de éste efec:to. se c:onsidora una 

reac:c:i6n adversa menor la cual desaparece al dejar de administrar 

el f'.lrm.ac:o. t 841. 

- Acidosis Metab6lic:a. - Se presenta cuando se ingieren altas 

cantidades de ibuprofen. ésta es d• corta duración y 

presenta en personas de todas las edades siempre y cuando 

hayan tomado dos! s elevadas. 

También es relac:ionada a la presencia de grandes c:antidades de 

ibuprofen y sus metabolitos en suero; algunas complicac:iones 

donde se observa ésta da"o renal agudo. hipertensión. 

sangrado intestinal y dal"i.o respirat.orici. [QSl. 

- Disturbancias Visuales. - Algunos f'.lrmacos utilizados en el 

t.ratamient.o de condiciones reumaticas son capaces de causar 

disturbancias visuales. Se report.6 el caso de una mujer que 

recibió un t.rat.amiento c:on ibuprofan inicialmente con 800 mg tres 

veces al dia por 7 dias. poster1orment.e se disminuyó a 400 mg. un 

mes después de iniciado el trat.amient.o presento dl.sturbancias 

visuales tales como lineas. vist.a borrosa y deformación de las 

cosas, por lo que se t.ubo que descontinuar el rarmaco. 

La incidencia de este t.ipo de reacciones adversas es menor del 1 '< 

pero se requiere de una revisión oft.almol6gica detallada y la 

descont.inuaci6n del f.lrmaco para considerarla como t.al. C1f54l. 

- Coma. - Se report.6 el caso de un individuo de 70 al"los quien entro 

en estado coma.t.oso después de ingerir 12 g de ibuprofen, al 

ingresar al hospital la concentración sanguinea de ibuprofen fué 



de 84.0 mcg/ml. post.eriorment.e disminuyo a 220 rncg/ml en 3 hrs.: el 115 

est.ado comat.oso !'ué presedido por acidosis. apnea e hipot.ensiOn. 

[281. 

Reacciones por SensibilizaciOn. 

Alérgicas. 

- Urt.icaria. - Fueron report.ados cuat.ro casos severos producidos 

por ibuprof'en an un periodo de 3 meses. L.os pacient.es t.omaban 

diferent.es medicaciones que lo cont.enian adem.i.s de aspirina 

C Nupr1n,, Ad.vil, Mot.rin, Naprosyn, Clinoril, Tolect.in, Indocin, 

Feldene, Nals6n, Bu!'f'erin y As:cript.in ), en dosis de 200 y 400 mg, 

después de varias pruebas, se comprobó que la urt.icaria se debia a 

una sensibilidad cruzada de ibuprof'en con aspirina. [1461. 

- Erupciones Penf'igoides. - Se han report.ado al administ.rar 

ibuprof'en, ést.as incluyen erit.emas mult.if'ormes. Sindrome de 

Sleves Johnson. necrosis epidérmica t.6xica, vosiculas con 

infilt.raciones y aquellas fijadas al rarmac::o. También se 

report.aron dos pacient.es que desarrollaron lesiones prurit.icas 

semejant.es las ant.es fn9ncionadas sobre las pl.ernas. pies, 

t.obillos y se ext.endi•ron hast.a las asent.aderas; es t. as 

presentaron unas longit.udes de a 2 cm y de 1 a 3 cm 

respect.ivament.e, En el s•gundo pacient.e las lesiones t.enian forma 

de cos"t.ras Y vesiculas; una biopsia de la piel demost.ro vesiculas 

suprabasii.aí--es espongi6t.icas con prominent.e infilt.rado de 
'. . ·' 

eosinOf'ilos y ·naut.rO!'ilos las cuales sanaron 1 semana después de 

ret.irar :!'a t.erapia con ibuprofen. [871. 

- Efect.os sObre el SNC. - Dos pae1ent.es con desor-denes del t.ajl.do 



conect.ivo C CTO :>. que ingirieron pequef'fas dosis de ibuprofen 

C 200 y 400 mg ;) • desarrcllarón encefalopat.ia t.r.ansit.oria e uno 

of't.almoplejia y al et.ro hem1pares1s J. Se consideró la posibilidad 

de que est.os efact.os hayan sido. un t.ipo de hipersensibilidad de 

los pacient.es con CTO a est.e f'i.rmaco y que sa manifest.o 

anormalidades neurológicas. por lo que se sugiere t.aner cuidado al 

administ.rar est.e t.ipo de compuestos 

enf'ermadad. [ 41. 

Reaccionas Foloinducidas. 

pacient.es esta 

- Fot..ot.oxicidad. - Una mujer qua lomaba ibuprofen t.res veces al dia 

desarrolló en muy poco t.iempo lesiones de lipo picant.e en las 

&reas expuest.as al sol, t.res meses después. se observaron placas 

rojas endurecidas •n la cara, espalda y manos. Para saber &i las 

lesiones eran producidas por ibuprofen se realizaron pruebas de 

folot.oxicidad en donde se comprobó que est..a f'.11.rma.co producia 

fot.osensibilidad pero solo con los rayos UV-A. [12l. 

NAPROXEN. 

Efect..os Colat.erales o Secundarios. 

- Pérdida Repentina del Oido. - Se repor6 el caso de un pacl.ent.e 

que perdió la audicl.ón por el consumo de aso mg de naproxen por 

t..res semanas. Est.e tipo de reacción adversa es poco frecuent.e ya 

que solo se han reportado 5 casos hast.a la facha y 2 de ellos, 

si recuperaron la audi.ción. El daf'fo producido se compara 

la ot..oloXlcidad causada por el acido et.acrinico. C27l. 
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- Esofagit.is Ulcerat.iva. - Se report.6 el caso de una mujer que 117 

la present.6 después de t.omar 250 mg de naproxen. una 

endoscopia gast.roint.est.inal reveló una úlcera esofagica 

dist.al la cual sangraba. El mecanismo por el cual los AAANE 

pueden relacionarse la. esoCagit.is la mot.ilidad 

esofagica. el reClujo gast.roesoCagico y que el t.rat.a.mient.o con 

ést.e fármaco haya sido prolongado. C 44]. 

- Nefropat.ia. - El uso d• los AAANE en pacient.es con lupus 

erit.emat.oso sist.émieo produce una seria nefropat.ia asi corno un 

sindrome nefrót.ico y dano renal. t..os eCect.os producidos por 

naproxen son; glomérulos t.ot.alment.e esclerot.1c:os. nefrit.is 

int.ersticial el cual est.uvo caract.erizado por Cibrosis 

int.ersticial. regeneración t.ubular focal y at.rofia. L.as 

art.e~ias y 'art.•riolas se vieron aument.adas. algunas células 

epi t.~1.i.aÍes tubulares cont.enian gr&nulos de prot.eina ti picos 

Cilt.rados int.erst.ieiales 

est.ubieron compuestos princi palment.a de linfoe1 t.os y 

neut.ro.riios: (gSJ. 

Ot.ros eSt.udios reportan t.ambién moderada art.erionefroesclerosis, 

edema , int.erst.icial C140l. necrosis papilar que t.ambi en se 

present.a en pacient.es pediat.ricos :>, hiperealemia y nefrit.1s 

t.ubuloint.erst.icial, [8Q], 

- Lesiones Gast.ro1nt.est.inales. - La administ.ración de 750 mg/dia de 

naproxen produj6 serias lesiones en el est.6mago y duodeno de 65 

volunt.arios sanos. est.as consi st.ieron en pequel"ias erosiones y 

gast.rit.is ademas de una aument.ada cantidad de sangre en heces 

fecales [1], Olras lesiones observadas son: hemorragias y en 



muy pocos casos ulceraciones, C2l, 

Reacciones por Sensibilización. 

Alérgicas. 

- Eosinof'ilia Pulmonar. - Un hombre la des&t'rolló por estar bajo un 

t.rat.amient.o con naproxen ést.e suf'ria de espondili t.is esquilosante: 

una radriograf'la del pecho most.r6 una zona bilateral con 

infiltraciones. Como las manif"est.aciones desaparecieron cuatro 

semanas despues de ret.irar el f'.lrm.aco se considero que se debida 

una hipersensibilidad al naproxen. (61], 

- Manif"estaciones Cut.áneas. - Tres tipos de reacciones cutáneas mas 

f'reeuent.es producidas por naproxen han sido report.adas y est.as 

son: erlt.ema mult.if'orme. erupción vesleulo-lobular y erupciones 

f'ijadas al rarmaeo. C150l. 

Reacci enes Fot.oi nduci das, 

- Fot.odermat.it.is. - Fué desarrollada por 22 ninos que recibian 

naproxen por periodos de 3 meses hast.a 4 af'los: la erupción se 

caracterizó por eritema. vesieulaeión y una inerement.ada 

fragilidad de la piel. manit'est.ada por cicatrizaciones de est.a. 

L..a f'ragilidad sugiere una reacción de f'ot.osensibilidad debida al 

f'ármaco. ademas de que este hace mas f'otoreact.iva a los 

rayos UV-A. Ot.ros invest.igadores consideraron que este tipo de 

reacciones son de origen f'ot.otóXico ya que ocurren inmediat.amente 

después de la exposición a la luz. (88]. 
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Reacciones Terat.6genas o Embriot.óxicas. 

- Ret.ensión de ... Fluidos e Hiponat.remia.- El naproxen es un 

inhibidor de ·~a- p·~-~st.~gl,andin-sint.et.asa y por lo t.ant.o no 

recomendada ··~ar~ ·su·~-i:¡~-~.;-~n~ neonat.os ya que debido a su inmadura 

función renal r~t.ien~ liquides. pres&nt.ando edemas p~rifericos. 
- ._·; ;: 

hiponat.r"em1~'. ~s0v8~á-. irritación cerebral e il•ón parallt.ieo 

cuando es admfnist.rado naproxen a la madre y como consecuencia 

est.e pasa la b~r-rera t.ranspaeent.aria. C5l. 
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V.- CUADRO-RESUMEN. 

1 

i 

1 

1 

Nombre 

Gen"rico. 

Morfina. 

Tipo dé: Anafg~sicO. 

Hi pnoanal gé'si co. 

Al cal oi de del Opio. 

Mt:tCanismo 

de Acci&n. 
, ' 

Farmacocinet.ica. Reacciones Adversas. 

' , ' ' 1 ' , :Absorcion. - Se .a~orbe. lenta- - Depresion en e~ Curso. Respira--

;ment.e por el tracto G. I. por t.orio. 

\lo que es mucho inejor la vía - VÓmi tos y NáuSeas. 

parent.eral. - Ret.eneid'n Urinaria. 

Biotransformaci&n. - La -- - Par~lisis Temporal Motora y --

Sensorial. 

- Sequedad de la Boca. 

~ !principal vfa de desinL_,~xi--
Union a receptores ·cacic5'n es la conjugacion en 

cerebrales. ;el hígado con el ácido glu--

Tipo fi · :curÓnido. 

Excreción. - La principal v{a 

de eliminaci6n es por filt.ra

cio'Í'l glomerular. En la orina 

'se excret.a el 'conjugado. 

·También se excreta por bilis 

en un 7 a 10 Y. • 

- Aller-aciones Inmunes. 

Hormonales. 

- Hipot.ensión. Bradicardia y Ta--

quicardia. 

- Inhibici6n del Tracto G.I. 

- Hepa t.ot.oxi. ci dad. 

- Depresión del SNC. 

- Daños Neurol~gicos. 
- Alopecia. 

- Dependencia Ff si ca. 

- Tolerancia Analgésica. 

- • • a la Hipertermia. 

- Prurito. 

- Tromboci topenia. 

1 1 . 
1 

/Absorci6n.: Se absorbe en un - Int.oxic~ci6'n. 

1

90 Y. por v.ia oral y parent.e-- - Depresion. 

Uru.Ón a recept.ores ral. - Alucinaciones. 

1 Codeína. J Hipnoanalgésico. cerebrales. Biotrans~ormaci&n. - Se meLa-- - Hipotensión. 

1 

1 """'M'• ~' '>'•· n~ }< . ; I~""" •• "' "•-~ -~ -eá"~ ~' -u®. 
desmet.ilaciÓn a mor!'ina. est.e - Dependencia FÍsica. 

i j se conjuga para !"ormar met.a-- - Desorden Compulsivo Obsesivo. 

¡ 1 1 bolit.os de glucurÓnido y -- continua .•..• 
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1 No~re ! , ¡ 
Generico. 1 Tipo de Analges1co. ¡ 

Meladona. 

Fent.anil. 

Hipnoanalgésico. 

s.i.~t.~tico. 

Hipnoanalg~ico. 

SinlÉtt.ico. 

Me-:.anismo 

de Accii~n. 
, 

Parmacocl net.ica. Reacci enes Adversas. 

i sul:f'at.os. J -. Dermat.it.is. 

1 

Excreción. - Se excr:eta. por :-

orina en donde el 4Q a:_ .. 7o.: ~- -
¡es codeína conjugada;- 5 ,~_:1~ 
; es conjugado de mor:f"ina· y .10_ 

: a 20 % es conjugado y lÍb[._,; -

'.de norcodeina. . 

Absorción. - Se absorbe ?i_en-· ;\:4~~-~~~~~ón~' Inrñuries. · 

por t.ract.o G. I. y v!a s~b~u-- ~-;'Erectos-·sobj..9' ·1a MÚjer· Embara--

:~:,~~·~Ó'~:il~iif ·~ tií~t.~ .. '~ 
· Ol"ina y. la: bilis. ':'.con: peque-

ñas ·.-~;¡n¿1:~~~~,·~~~¡·;yf~~~~ '.:no 
~ modi~icado: , 

: . . ... ' . . .: ·'. . ;~ ;~- . " 

Absorcion. -- Se ··absor~e. en un 

100 '~ por v{~ .parenteral ya.-
': . ·. '-, 

. que es 1 a uni ca Vl. a: de admon. 

Uni6n a receptores; Biot.ransformac:~¿n. - Se met.a-

boliza r~pidamente en el h!-

gado por N-desmet."i 1 aci Ón ~ --
cerebrales. 

ox.i daci Ón. 

Excreción. - Se excreta por -

orina. 60 "- COIJ\O metabolitos 

·- Co~vuisi~nes Y P~~d~da·::~~· la 

Conciencia. ·.-.' 

- Depresi~n REtspif.a~oria~ 

- Dependencia FÍsiCa. 

- Tolerancia. 

- Reacciones An~filict.i.cas. , 

continua ..••• 
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~orr.bre - , -....--enertco-. 

o 

NalbrJfina. ~ 

Buprenor!'ina. 

M-"'r:· .. n1smo 
Ti.po ~e Analgesico. 

d~ ACC1on. 
, ·. 

Farmacocinet.ica. ·- Reacciones Adversas. 

-,--- ----.-- y soi'o el:·,~:~~·:'s~~ .. e~~~la sin -

'-- modific~c1.Sn::·: ' _i,, 

¡ ·1 .. · ..•....•.... 
· 1 1 Absorcid'n. - ·Se.· .. :-.-·~b~~r .•. ·~'.·~~~.n . - Edema Pul menar. 

: ·por vf.'a I~M. ·y.oral .'y."un:·poco .- Modelo Sinusoidal. 

'I / ·menos r · s~~~t-'~~~- . , ... 
· Um.on.a receptores 1• po ·. ·.~::,.,:1 : :. .• ·.<-~·,¡··.: 

cerJ?brales. 'Biot.ransf'orma.~:6~---~~:'.~~ ~-t.-~~ 
_ · •.. • Agonist,a de los re-'.boliza en e~:~~~~~-~,~~-·':'.~-~-~-:-

- Efect.os sobre Niños Recien 

Nacidos. 

- -Alucinaciones. 

- · Depresi.~n. i Hipnoa':'alg~sico Sint.é- ·.~épt.Óres ··/( 'mar met.abolit.os g~u~?:~.~~-'f-~~y 
" : i sulfatos ·· · 'Í ~\/---'"' • - "Hipot.ensi&'n. t.ico con: Propieda~es -

Hipnoanalgc=:sico Sint.é-

t.ico con Propiedades -

Agoni st.as-Ant.agoni st.as. 

Ant.agor,ii~t.a_ de los. l · -. ,·. _ ... ~ . . : . . "'· _:_ ~-

! ~r~.i~~". ~---~ ;e~;~-~~-~~:~:f i.'~-~~~-~ ·¡na el '70-~'y·'muy.:'poco,eri.-bilis 
,_ y h~eS~- ;7 

• .-~, (~:;ff:: ·~;:i ;.:;~f\~,~'.-~'.'f<·· 

: .. Visi~n Borrosa. 

.:..,~uforia: 
;:.:·:c:Oru-usi&n. 

"i~~;e:¡j)'éJi~5j¿:::1t~·:~2;}{ /U~ndronM> de AbsUnencia. 
! oral·. po~. ···i:c;· -~~,~- ~~-:-~d~~·~~r~·- -· ·Adicc16n. 
t ·.,.»>'-:·;·:~~ .. -,".:•:·~:,·: :~:.:,-.,': 
; por v.ia par:.ent:_er~ o sublin-:- - ~mnole~cia. 

'. gual. - Nauseas. 

; Biolransf'orJU.ciÓn y ,Excreci6n. - Mareos/VJ'rt.igo. 

Unic'n a recept.ores : Se met.aboliza -.~n el 'hígado -- - Sudoraci¿n. 

cerebrales. 
1 
formando compuest.os nit.roge-- - Hipot.ensi&n. 

Agonist.a de los re- ' 
~ . nados dealquilados y varios -- - Vomi t.o •. 

cept.or"?S : conjugados. Todos se excretan - Urticaria. 

Ant.agonist.a de los ! por orina. - Convulsiones. 

receptores JI . - Alucinaciones. 

- Apnea. 

- Agi t.aciÓn. 

- Erupción c~;{n9a. 
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Nombre 

GenJrico. 

Tramado!. 

Butorfanol. 

Meperidina·. 

Tipo·_, de Analg~siCo. 

. Hipnoanal9"S.ico s1·nt.~-:-: 
t..Í~o, ~~n-· Pr~Piect~des ~

,. ~~ri¡sL~~~-~~a·~~~{~ta~. 

l:f_i_p~ciarlalg~s-~co Sint.J-

. licO con Propiedades -

. A~iO,ni.s~a-'.4nt~~oni~t.a. 

. .#: 
Hipnoanalgesico 

Sintét.ico. 

Mecanisrno 

de acción. ' Farmacocinet.ica. 

' . 
Uni6n a receptores 

1

1 

Absorci6n. - Es·.igual .. de .eri.caz 
cerebrales. por v!a oral y.parenteral. 
Agonist.a de los re- Biot.ransf"ormaciO'n .Y ~~·ecfoh. 

~ept.~r@S /( Se met..aboliza. en -~1·· ~g_.3.d~" --
Ant.agonista de los 1 · · · · .: .. · ··. ·' 1 

f'ormando met.abolit.os inactivos 
receptores JI . j ' , .- ·< ,· ':· -1

que son excret.ados:_p::ir">~.l"'.~n~~·-, 

Uni 6n ·a Recepto-res 

cerebraleS. J( 
Agonist.a de los 

receptores -

Antagonista. de los 

recept.Ores.-f/, 

i . -. : . ~<\-_ 
j Absorción . ....: Se-absorbe: bieO --

1

, por v!a pare~t'..ez:-al- ·r·.M ~.' I .. V. 
·, , 

Biot.ransformacion y Excrecion. 

Se met.aboliza en el hfgado pa-

1 

ra f'o~mar met.abolit.os inact.1-

VOS que son excret.ados por -

orina . 

1 

1 
1 

Reacciones Ad Versas. 

- Seciuedad· de ·.la ·BOca . 

- Niusea~'-y ·v6~ú~~_.: 
. - ~presi6rl ·R~s~ir~iOria; 

- ~ndron\e. d~ AbsÍ.i~erlcia~ 
- ~reos. 

'·:.. Sedaci Ón~ 

- Náuseas: y Vd mi tos. 

- SUdaciÓn Fría.-

- Cefalea. 

- Zumbido de O{dos. 

- Let.argia . 

- Conf'usiÓn. 

- Alucinaciones. 

- Agi t.acic5n. 

- Resequedad de 1 a Boca. 

- Exantema. 

- Dependencia FÍ si ca. 

- Apnea. 

Absorci¿n. - Se absorbe bien -- - Neurot.oxicidad.' 

por cualqui.er v{a de adminis-- - Efectos Adversos.-

Uni 6n a recept.ores 

cerebrales. 

Tipo}/. 

trac16n. - Anafilaxis. 

Biot.ransformac!Ón. - Se met.abo- - Depresir5n Respiratoria. 

liza en el h[gado por medio de ·- Mareo. 

una N-desmet.ilaciÓn para con-- - Sedación. 

vertirse en nol"'meperidina la - - N-'.useas y VÓmit.os. 

que se hidroliza y después se 

conjuga. 

- Transpiraci6n. 

cónt.inua ..••.• 
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1 
1 Nombre 

Gem~rico~ 

Propoxifeno. 

AJ:ido 

Acet1lsaÍ1cf--

lico. 

Tipa de Analgé°si.co. 

Hi pnoanal gJsi ca. 

Sint.~t.ico. 

AnalgJsico 

Ant..iptré-ti•:o. 

Salicil at.os. 

Mecanismo 

de Acc1Ón. Farmacocin~t.ica. 

. , . :,, .·.·. ·.: .. ' 
Excrecion.- La. tercera part.e -

de la·orina' cont.i~ne'. .. 1ps' met.a~ 

bolilos N-desmetilados y el,~~I, 

resto los demás compueStos~ 

Reacciones Adversas. 

Absorcit~n. - Se absorbe bien' -

por administ.raci6n bucal o pa

UniOn a r~cept.ores rent.eral. 

- Ii-it.Oxi.Caci&n. 

- Est.enosi s Recta). . 

- Signos de Ret.iro Y. Mal:formacio-

cerebrales. 

Tipo J-1 · 

Inhib.iciÓn 

de las 

Pros t.agl_andi nas. 

Biot.rans:formaciÓn y Excreción. 

En el humano la vía principal 

del met.aboli t.o es la N-desme-

t.ilaciÓn que brinda norpropo-

xif'eno~ el cual se excret.a por 

orina. 

nes. 

; , , 
Absorcion. - Se abdorbe rapida - Intoxicacion. 

y completamente a t.ravJs del - - Daños G. I. 

: t.ract.o G. I. - Daños Cardiovasculares. 

'. Biot.ransformaci&n. - Se met.abo- - Sangrado Prolongado. 

: liza en el hÍgado formando -- - s!ndrome de Reyes. 

J ácido genlisico y genlÍsurico - Anemia Hemol!t.ica. 

1 asi como compuestos glucor&ni- - Intolerancia. Edema y Urticaria 
1 ' 
¡ cos. - Ataques Asmat.icos. 

Excreción.- Se excretan por -- - Efectos Teratogenos. 

or-ina. el 75 " de salicilato - - Microencef'alea. Retraso Ment.al 

en :forma de conjugados gl uco-- e Hipoxia. 

rÓnicos y rnenos del 1 " de los - De:f"ect.os CardÍacos. 

á'.ci dos. - Edema Pulmonar. 

-- Al t.eraciones Inmunes. 

124 



Nombre 

Gen.Írico. 

Antipirina. 

Feni 1 but.azona. 

Tipo de ~algésico. 

Analg¿sico 

Ant.i pi r~t.ico 

No Salicilat.o. 

~a1'9~ico 
Ant.ipirét.ico" 

No Salicilato. 

Mecanismo 

de Acc1o'n. 

.. Inhibición 

de las 

Prost.aglandlnas. 

Inhibici~n 

Prost.aglandi nas. 

Farrnacoc1 nét.i ca. Reacciones· Adversas. 

Absorción. -- Se absorbe rapida y' - Mut.agenicidad. 

complet.amen~e en el t.ubo diges- - Daños Renales. 

'ltivo. 
Biot.ransformaci6n y ~reciÓn. -

¡Al rededor del 30 al 40 " del -¡ fÍrmaco se conviert.e en 4-hi--

! droxiant.ipl.rina la cual se con

! juga complelament.e con ácido -

glucoró'nido y quizá con· á'cido ·-
. ' sulf"uric9 excret.andose por ori-:-

na. 

' , 

I
Absorcion~- Debido.a su. buena - - _Agranulocit.osis. 

solubili~ad se ab~or~ rapida_ y - Mani~es¡aciones Derma.t.olÓgicas 

l
complet.ament.e Por· Vf.a orál' y, - - Crisis Cianbt.ica. 

parent.eral. - Intoxicaci~n. ,. . , 
Biotransformacion y Excrecion. - - Alteraciones Inmunes • 

. Se met.aboliza en el t\fgado con 

ácido glucorÓnido y ~cido sul--

fÚrico~ los met.abOlit.Os forma-

dos son excret.ados en orina. 

Absorci¿n. - Se absorbe rapida YI - Ca.rcinogenicidad. 

complelament.e por el t.ract.o -

G.I. 

Biolransformaci.;n. - Se met.abo--

- Nefrot.ixicidad. 

- Daños Gast.roint.est.inales. 

- Vasculi t.is Sist..!mica. 

liza en el hfgado f"ormand~ com-, - Dernia.t.omiosit.is. 

puest.os inact.i vos. - Hepat.ot.oxicidad. 

Excreci&'n. - Se excret.an lent.a-

mente por orina debido a su pKa 

alto que favorece la reabsoreiJ 
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Nombr-:o 

Gen~rl.co. 

I ndomet.aci na. 

Fenacet.ina. 

Acetami nofén 

Tipo de An.:ll g¿si co. 

Anal g.:Si co · 

Ant.1p1'rét.ico 

No Salicilato. 

Analgésico 

·AntipirJli"co 

No· Sa.11,cilato. 

Me--:-anism1;, 

de Acción. 

Inhi.b1Ci&n 

de las 

Prost.agl andinas. 

Inhibicid'n 

de las 

Prost.aglandinas. 

Farmacocin@.t.ica. 

Absor-ci~n. - Se absol-be rapida y 

complet.ament.e· por e~ a~a.t.o -

G.I. 
~· -:: ·~: - : -. 

BiolransCormacion.-:EL 50 Y. ex-

t~~~~~~ 
t.an • s1ri'\'~f~i'~~~iJ~·:·:~~-~~;¡~~:\-, 

'<:.. • .. 

Reacciones. Adversas. 

- Intoxi.caci¿n. . . 
- Al t.era:ciones Inmunes. 

:-: :~~drci.~.~ d~- ia ·N~· Rupt.Ura del 

: Fo1!~~io:: 
· ~-··pé~dicÍ.;_ ·de ia··Función Renal. 

,·~· :(~¡~~-~·· ~st.~~~~s~ 
:~~ .. Án~Jni~ · A~last.ica. ·. :·. 

·~.·~~·H1·~~~~~~r~: .... _ 
i;:~F~~~~~Sib1i1dad .. 
·<.-Oligohidramnios. Insuf'iciencia 

-:·-R~~~,:'.'y :Pe~i6~~~i6nes·. !leales. 

~-:·-~~¡~~ 
17~. ~~ifb.~~-i-~~n-.d~: 0ermat.1t.1s 
' ;:'He~~t.~~;;~me:. · 

· ... , .. : .·.; :>·· :Y .. ·~ ··:'_·.:~· ·-,: .·. ;. 

Absorc~O.~~,;~.·~,:~···~~~~.~ .. .,~ie~;e~· ¡ ·-· Carcinogenicidad~ 
t.r acto · G. I .· ·· ·auOc}ue ',Su .: absorci Ón :-. Ci totoxi Ci dad. 

inte~tinal es modi"~ic~d~ ·Por el - Hipertensi&n. 
. ··; .. . .. . . , 

t.amano de part.ii::ula.s del f'arma-

co administrado. 

Biot.rans:formacid'n. - :La :fenace-

t.ina se connviert.e por lo menos 

en una docena de otros metabo-

li tos por N-desmetilaciÓn. , . 
Excrecion. - Los metaboli tos de 

t"enacet.ina son excret.ados por -

orina. 

Analg'5ico 

1 Anlipir~lico · . ¡ 1 Absorci~n. - Se absorbe rapicla y - Óege";,8,ra~iÓn Grasa del Corazón 

No Salicilat.o. casi completament.e por el tubo - Ne!"rotoxicidad. continua ...• 
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Nombre 

Gen~rico. 

Acelarni nof én · 

Par acet.amol . 

Acido ,:
Mefenamico~· 

Tip•> dt:: Analgés1~0. 

Analg~ico 

Ant.i P1 r~t.l. co 

No Salicilato. 

AnalgJsico 

-~t.ipir~t.ico 

No Salicilat..O. 

Mecanismo 

InhibiciJn 

de las 

F~r~cociO~t.icá.. Reacciones Adversas. 

füE:j~~re~H:::º :º:ºe~ :: 
1 .·:·' , .'· "1'' 
:acldo·'glucor~nico·y: leido sul--

- Hepat.ot.oxicidad. 

- Translocaciones Cromosomicas. 

- Daño en las Celulas /J Óel 

Pancreas. 

f.Íric~~··· - Pruri t.o y Congest.ion Nasal. 

Excr~i-~n • .:.. El', 3 Y. se excreta - - PIÍrpura Progresiva Pigment.aria 

sin modificaciones en la orina. 1 - Fet.ot.oxieidad. 

. al igual que ·1os compuest.os 

conjugados. 

- Hipofosfa\.emia. 

- Shoek Anaf'"il~c~ico. 
Prostaglandi nas. I · -· ~ro~it.c:=>penia. 

- . Ulceraci-Ón ~t.rica. 
- ~Oot.o~·~i~:id. 

1 

I~hi~fci.Ón 

d~ las ··.· ... :,:·.:_,.,,, 
Pro~t.a9la~d1ilas . .' 

.- ·o~~··i¡-:-MJ.ó'c~dio. 
·.·- r.;;e..;_a HemoÍ!tica. 

-"'i&ll1Í.t:6:' 
· ~-- H1~~~i'~t.a~enu:a,:y. Acidosis Me-

:: .... t.~b~ii;;~~ ~-

~ ·oa.ño', ~~~· :--· ,, 
- · Hepat:ot.Oxi.cl°dad. 

-~ ~ . .':. ~~~·~di~~~~.:·;Jl~~;~'~¿as; 
- I . , '.·-.·,:,:;.>.·:x,~~ . .,:·. 1:·/ .- .-

Absorcion. ~,,Se absorbe casi " -- · .- Nef'rot.oxicidad. · 
.. ' .... :·, .. ' '· - . ,· ,. .' ·. 1· .. ··.·.- - . : <· •' .:.: 

complet.arnent.e en el t.ubo diges:- - Colit.i·s.:Y. Proct.it.is Ulcerat.iva 

;~~!;~::,'.,'.""o'.:"::"::: e ;>~.f ;;,;.;. •'" ~°"" 
'--------'-'--------------L----------'-'·ªcid~,9~~co':onico-y se elimina 1 . C:ont.inua .... I 
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~ Nomb~e l , . i Mecari1 -¡:mo ~-1 
1 Ge 1 .· 1 Tipo de Analgti"Sl.co. 1 d , 1 Farmacoein&Í.i.;a. Reacciones ·Adversas. 

ner .1co. . · · ! e. Acc1on; 

1 ' 

! b•iprof en. 

Naproxen. 

Anatgé~1co 

Anl i pi r~t.i é~ 
No Sal ic1 lat.o. 

AnalgéSico 

Ant.1pir~t.ico 
No Salicilat.o. 

InhibiciJn 

de las 

?roslagland1 nas. 

Inhib1cid'n 

de ·1as 

Prost..;r.glandinas. 

" :·:· '·> ~-- :·- ·,. ·:.~::U'.::.;." .. ;·:;-:~::¡:;,::~~'-' .:{-~~, h:::~· i. '·~ ,-.• :>-h>:,/·.:'/~:,,. 
Absoreion,- Es ª.bsorbido·rapidal 7•fot~xieaeiof'.; <', 

.~~~~¡~~r~ ~~ilg.::~·· 
2-hidroxilacion·a acido 2-C4-C2 --Colit.is~·· ',.·~·:~ ~-, · 

-hidroxi-2-melilpropil).'"f·enill- _....: .... M~ni·~g~~~:s.-·>.': ,- _, 

propu5n1co. , - . . . .. ~ É~·;;:t_~~-, ~Ob~~~ ·~~-' Sist.ema Inmu-

ExcreciÓn. - Más del· 90 Y. es· ex- 'no~-~~-c~.-.<.: 
cretado. por orina como met.abo-- -. Epist.axi.s."' 

lit.os y menos del 10 ",,es ex--··1 ·~-_oi~t.~-~~n~i~--~Visu8.le5. 
cret.ado sin modificacion. - ·Estado Comatoso. 

_·:Acidosis .~~~a'b'J1i~a. 
-'·ur·t.¡~~¡..i~>:, 

·\'.· ~--~.~On~:.:· ~~n~~~-~ides .. 
'::.:·,~:~~#~<~~~~+,~¡,~~'·'.·~c. 
- Fotot:oXieidad/.'.: ·: 

:~~:B~~ill,!Ii~.:~ 
; 1 iza ~n e~ , hÍ .~ª.~º .. ~~~r ~ e~~o ·~ .. ::~~ :.:: ~ · Má!".~ ~ ~stac~-c:>~~ .. '.: ~u~aneas. 

1~~;.:::z:·:~.:t~~".'b ~'~~~:,~.:he. ~-·-
co~t.i.nua.-· •.. 

12e: 
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•.·'{ 

Nombre 

Genéri.co. ~i po d~ Anal gé'.si eo. 
M~anismo 

de Acc.&.cin. Farmacocin~lica. 

jugado glucor~nido de naproxen 

e 60 " ) • sin modif'icar e 10Y. ) 

y 30 Y. restante como 6-o-desme

t.il naproxen. 
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VI.- DISCUSION. 

Est.a discusi.on se enfoca a la efectividad y las reacciones 

adversas producidas por los fa.rmacos analgésicos. para •llo; 

primero t.rat.aremcs el grupo de:.los Hipn~analgésicos el cual, se 

subdivide en Alcaloides del Opio .e· Morfina y Codeina ) y los 

Compuestos Sint.6t.icos -. : e-, Mep•ridina, Fent.anil, Met.adona, 

Propoxifenoo Nalbu!'iOa,:. -~-u~i-~~~~;¡.~~:.: S~~or~··anol y Trama.del ) , se 

diseut.ira sobr-"8 ·e;-~~-~- UriC(de }~i~OS ·paí-a post.eriorment.e compararlos 

t.odos e'.nt.~:e---~~;~ _·_. i :.~/:»,:· 

deno~~-ad~~:.::·!~<-~~~~~~:~~~t~- -:~~-:~fi_irét."1cos, el cual también se 
subdivide en,Sa.licil8:,~-~-~.: _:·c.;:-~(~)o 'acet.ilsalicilico 6 Aspirina y la 

e Aminopirina. Antipirina, 

Pa:raeet.amol, Fenilbut.azona, 

Indomet.-acina,'<_~_ido:'.~f~ná.mico, Ibuproren y Naproxen :>, al igual 

que con al~ ~~upe;·· -a~~~~i~r se diseut.iri. sobre cada uno y se 

Finalment.e 

discusión "g1;:,ba1 que comprenda 

conf°orman est.os dos grupos. 

Hipnoanal.géSÚ:~-S. -

Alcaloides del Opio. 

~ 

hará una compar aci 6n y una 

todos 1 os compuestos que 

Est.e rarmaco no se encuent.ra en el mercado meXl.cano por lo que 

t.am¡:)oco se utiliza como analgésico. ni siquiera se encuentra en 

las farmacias de las Inst.it.uetones de Salud Gubernament..ales como 
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la .Secretarla de, sá.-lub~idad- y Asis.lencia c. S.S.A. ) , el I nst.i t.ut.o 

Mexicano del Segur O -~ci ~l'. - C · -· I. M. S. S. -· ':> y el · I nst.i t.uto de 

Seguridad .,Soci'al al Servicio' de-los · T~abajadores del Eslado 

C I. S. S. S. T.~· ) , debido a que provoca' serias -reacciones adversas 

sobre el pacient.e como: L.a adicción -y la d•pre's16n respiratoria 

ent.re . muchas et.ras. siendo ést.as dos las mAs comunes y 

peligrosas. 

En algunos pa1ses europeos Dinamarca, Islandia, Noruega, 

Finlandia :> y Est.ados Unidos se ha utilizado, aunque su 

frecuencia de uso en humanos es pequena; no asi en los animales de 

experimentación cuyos result.ados sirven para comparar la pot.encl.a 

analgésica de la morfina con et.ros compuestos nuevos que llegan a 

s:al l. r al mercado, 

Su efect.ividad para cont.rola.r el dolor es muy buena, per-o el 

desarr-ollo de las reacciones adver-sas ant.es mencionadas hace que 

se busquen ot.ras alt.er-nat.ivas, en donde ést.as se manifiest.en 

de for-ma menos mareada. 

Codeina. 

Es un f.A.r-maco ·.·ce:;~(: propiedades analgésicas, ant.J.tusiva.s y 

ant.1dJ.arreicas, ;~é~~~;~~.~--~so en México no es como analgésico, sino 

como ant.1t.usivo y·:.·s·oiO: ~,d,st.e una preparación que la cont.J.ene ést.a 

81 • • ~u~'~¡:~:¡·~~''.(,, 
En" EsladoS ·:_; UnidoS se suele utilizar- conjunt.ament.e con aspirina o 

·····;" 

propoX1t'•r:-i~~:-- ·:ási como con algunos sedant.es par-a cent.rolar al 

má.X1mo el -~~l_or. y evitar en lo posible el uso de morfina, 

Su 'efeet..i.vidad y·pot.encia analgésica es buena aunque comparada 

con la mor-f.i.na ést.as son menores. 
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L.a codeina al igual que la morfina t.iene como reacciones adversas 

n\ás comunes. · 1ª ... ªd.1.~ci~·n: y_ la:· depr:-esión respirat.oria profunda~ 

aunque los efect.os son menos. pro~unciados en code1na. 

Compuest.os Si nt.ét.i cos. 

Meperidina. 

Se dice que es el analgésico ~s aricaz y mAs usado despu•s de la 

morf'ina, especlf'icament.e en nuest.ro pals, la meperidina O Demerol 

es de uso exclusivo para pacient.es con c.incer t.erminal. Donde al 

dolor en est.os pacient.es as insoport.abla: en est.os casos por lo 

general se t.oma primero en cuent.a el alivio del dolor y después 

la posibilidad de desarrollar adiec10n. 

Las reacciones adversas que má.s desarrollan por la 

administ.raeión de est.e fármaco son: adicción y dapres1on 

resplrat.oria prof'unda ent.re et.ras. Siendo ést.as las mas 

peliQrosas. 

En cuant.o a su erect.1vidad es un analgésico pot.ent.e comparado con 

muchos ot.ros 1ricluida la codeina. paro con respect.o a morf'ina 

est.e es· menor.,-· 

La mayo\1A.<~.~'.'.J.:·~~-,"~c~!;· cuando el pacient.e responde favorablement.e 

a ot.rc;·~-~~p'~~~~,~;_"~1~ítl.g~sico, como lo es nalbuf'ina cuya pot.ancia y 

eri.;acia ·;.s·:muy·\¡,;;,;,;j.~~e a maperidina, es~a ulLima se descarca y 
: .. ,r,;;· '-"kr 

se sigue c'Orlt..r'.?lar\dO'~:ei·.' dolo'r _con nalbuf'ina. 

Fent.ani.i'. ·;.:),t1 ~;~t.i~~g:~:;:·, ·.~:y,_. 
Est.e c~mp~&~~~?~·~~}{~u.;;·.~'·s·~r; u~Ü.izad~ como analgésico se emplea 

como anes;~;é-si;:;~~ /.~·;·>_.¡·~~~(~::·él~.~ los farmacos anteriores t.ambién 

produ_Ce· de~r.eSiÓ~.-".res.Pi"~·at:O~:ia:.'· sólo· que ast.a es menor que la 
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desarrollada por meperidi~a. 

Para poder ser ut.ilizado· como analgésico_. en alguna intervención 

quirllrgica debe ir combinado~·con·drOPeridoi. por via-int.ravenosa. 

Met.adona. 

Est.e fArmaco se ut.ili:za ma.s para cent.rolar los s1ndromes de 

abst.inencia de personas_ adict.as a her_oina que como analgésico. 

En México no exist.e ninguna preparación' f'armacéut.ica que la 

cont.enga por lo que no se utiliza. 

L.as reacciones adversas que produce son1 depr.,si6n respirat.oria 

y adicción. por- lo que en Est.ados Unidos se han establecido 

cent.roles especiales para impedir su uso a gran escala, sólo se 

puede conseguir t.ravés de progr-amas de t.rat.amiento de 

narcomania; especif'icament.e aut.orizados y en f'armac1as especiales. 

principalment.e en aquellas que guardan relación con hospitales, 

Propox.ifeno, 

Aunqu& es un medicament.o cont.r-olado se suele ut.ilizar un poco mas 

que los et.ros f'Armacos que conrorm.an est.e grupo. 

Su efectividad y pot.encia analgésica es muy similar a la que posee 

dipirona. a veces puede aument.ar cuando se combina con aspJ.rina 

pero aún as1 comparada con morfina y codeina est.os efect.os son 

menores, 

Las ·reacciones adversas mi.s frecuentes son depresión r-espirat.oria 

y adicción. per,o ést.as son menos severas que ·las producidas por 

codeirla, 

Nalbufina."But.orf'anol. Buprenorfina y Tramadol. 

Sen f'Armacos anal'gésicos potentes. que tienen la 

ear-act.erist.ica de. ser agonista y antagonista del efect.o 
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analgésico. Son de recient.e aparición en el mercado mexicano y han 134-

demost.rado ser buenos e incluso en algunos casos mejores a 

aquellos analgésicos t.radicionales mor:fina, codeina y 

meperidina:> ya que la ~ePre,~i~~-· 'i:_espirat.oria y la adicción 

generados por su administ.ra.ci6n son mucho menores que la de la 

meperidina. 

Su efect.1Vidad y pot.encia son muy buenas por lo que son los 

rarmacos de primera elección en dolores fuert.es como in:fart.o, 

post.operat.orios e incluso son una de las mejores opciones para los 

pacient.es con canear no t.erminal. Ot.ro da.t.o que nos da una idea de 

lo bueno que han resultado ser es que en el Inst.it.ut.o Mexicano del 

Seguro Social C I. M.S. S. ' se prescriben mil nalbufinas por una 

meperidl.na lo cual muast.ra su gran uso y utilidad; también han 

probado su efect.ividad· al ut.ilizarse como complemento en la 

anestesia. 

De lo ant.eriorment.e expuast.o,se desprende que los hipnoanalgésicos 

son necesarios para el cent.rol del dolor fuert.e o severo y su 

adminl.st.ración debe reservarse hast.a qua ya no exista posibilidad 

de alivio con et.ro t.ipo de analgésicos. Entre los mas ut.ili:?ados 

encuentran el propoxifeno. la meperidina y la nalbufina aunque 

est.a última se ut.iliza mas que los et.ros dos rarmacos ya que logra 

disminuir mucho las reacciones adversas que caract.erizan a est.e 

grupo y que son la depresión respirat.oria profunda ·y la adicción. 

Los hipnoanalgésicos t.ienen una efect.ividad elevada si se ut.ilizan 

sólo en casos indicados, aunque no hay que olvidar dos punt.os que 

son de suma 1mport.ancia para mantenerla y ademas 



proporcionar al pacient.e el analgésico mas adecuado: 

1. - En problemas agudos la admin1st.rac16n de 

est.os medica.mantos puede obscurecer los sin-

t.omas o el progreso de la enfermedad. ya que 

en muchos casos el dolor es un signo diag---

nost.ico princl pal y por lo t.ant.o su desapa--

r1c16n t.ot.al puede dificult.ar seriament..e el 

descubrinú.ent.o de la enfermodad. 

2. - L.as personas con enfermedades cr6n1cas 

poseen una mayor t.endenci a a cont.r aer depen-

dencia emocional a est.os fArmacos. 

Analgésicos Ant.ipirét.icos. 

Salieilat.os, 

Acido Acet.ilsalicilieo e Aspirina ) . 

Es el analgésico· ant.ipir.ét.ico y ant.iinflamat.orio mas ampliament..e 

usado. t.ambit!tn al igué!-l que la morfina el est.ándar de 

referencia para comparar y. valorar et.ros agent.es con las mismas 

propiedades, 

La aspirina se su&le u:t1.11z.ar >J' .!-i_e_ne-~uy buen efect.o sobre t.odos 

los t.ipos de dolor i9ve _o .~i:-ivi'aieS. t.ales como: Dolor de cabe%a. 

de oidos. de mu~{~·s·~~~-c.-·:, Ti'ene, t.ambién un buen efect.o sobre 

problemas 'que '·i~Vo~U~,~~~/~-~~cesc:>s inflamat.orios. ademas parece 

la prevención de at.aques al 
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L.as reacciones adversas mas comunes y peligrosas que se ¡::iresent.an 136 

por el consumo de est.e f'armaco molest.ias gAst.ricas. 

int.olerancia. sangrado prolongado, as1 como int.oXicación 

principalment.e en nil"l:os pequel"fos :>. Debido a su gran dif'usión 

suele ingerir sin ninguna precaución o sin t.cmar en cuenta ciertos 

est.ados pat.ológicos que pueden aumentar el riesgo de sufrir 

reacc1ones adversas: algunas de éstas son: daf'l'o renal, dal'fo 

hepát.ico, Ulceras y asma provocada por el nusmo r•rmaco. 

Sal1cilam.1das. 

Est.e compuest.o pract.1 cament.e ha dejado de ser un rarmaco de uso 

oficial en Est.ados Unidos y en los paises nórdicos C Nor-uega, 

Island1a, Finlandia y Dinamarca ) , debido a que sus efectos sobre 

los seres humanos no son muy confiables, en México sólo exist.en 3 

formulacJ.ones que la cont.ienen • • Coricidin • •. • •coricidin F 

y • • Flexamol 

No Salicilat.os. 

AminopirJ.na. Ant.ipJ.rina y Dipir-ona. 

Sólo exist.en en el marcado mexicano preparaciones con los 

dos ul t.i mos. ya qua el pr 1 maro debido a que present.a 

t.oXJ.cidad mort.al básicament.e sobre la médula osea, t.uvo que 

descont.l. nuar. 

La ant.1pirina ya no exist.e en Est.ados Unidos, pero en MéXJ.co aun 

exist.e una preparación que la cont.iene • • Orecl.l ••o no obst.ant.e 

se sabe que produce agranulocit.osis, hast.a la !'echa los casos 

report.ados con est.e problema son muy pocos pero aun asi no se 

aconseja su uso como analgésico nl. ant.ipirét.J.co. 
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La d1p1rona es un compuest.o ampl1ament.e ut.ilizado en México no 

sólo como analgésico en dolores leves sino t.ambién en dolores 

severos como inf'art.o al miocardio. est.o debido a que es el Unico 

f'ármaco de est.e grupo que se encuentra disponible en forma de 

l. nyect.abl e. 

Su efect.ividad y potencia analgésica es muy semejant.e a la 

generada por propox.1feno. lo que hace que est.e f'i.rm.a.co sea una 

buena opción para dolores severos. 

Su reacción. adversa mas grave es la agranulocitosis, aunque 

actualmente el riesgo de desarrollarla se calcula como de un caso 

por cada millón de personas trat.adas en un periodo no superior a 

una semana. lo que indica que t.erapias de larga duración pueden 

provocar est.a reacción. la cual puede ser mort.al. 

Feni 1 but.azona. 

Si bien es ciert.o que este fi.rmaco t.iene un buen poder analgésico 

sólo se puede ut.ilizar para trat.ar problemas 1nflamat.or1os. corno: 

got.a aguda, art.rit.is reumat.oide y t.rast.ornos afines. Las 

exacervaciones da est.os padecimient.os responde part.1eularment.e al 

empleo del fá.rmaco. por lo que debe reservarse para est.as cris1s. 

Las reacciones adversas mas frecuent.es son: 

gast.ro1ntest.inales. nefrot.oXlcidad y hepat.ot.oxicidad por lo que no 

es recomendable ut.ilizarlo como analgésico y ant.1pirt!otico general, 

sino solamente cuando se ha fracasado con et.ros rarmacos para 

cent.rolar la inrlamaci6n y el dolor generado por ella. 

l ndomet.aei na. 

Es un compuesto que alivia el dolor. disminuye la t.umefacci6n y el 

adoloranu.ent.o de ias art.iculaciones. pero no se recomienda usarlo 
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como analgésico general. ya qua su elevada frecuencia de uso 

aument.a el riesgo de desarrollar alguna de las reacciones adversas 

producidas por ésta y entre las mas :Crecuent.es se encuentran: 

lesiones gast.ricas. dal'lo renal y f'ot.osensibilidad. Po: lo que se 

considera que su efectividad as menor qua la aspirina. motivo por 

el cual sigue siendo el agente primario de elección. ademas de ser 

mejor t.olerada por el pacient.e. 

Fenacetina y Acet.aminofén. 

El compuesto denominado fenacet.ina ya no se encuentra en al 

mercado mundial debido a que se comprobó que producía canear de la 

vejiga y pelvis renal. siendo est.as sus reacciones adver-sas más 

frecuentes y peligrosas. 

El acetami nofén t.ambién conocido como paracet.amol es un compuesto 

que ha astado t.omando gran import.ancia debido a que carece de 

muchos de los efect.os perjudiciales de la aspirina y su 

erect.ividad y potencia son muy similares. 

Su uso mas frecuent.a es para mit.igar cualquier dolor de origen 

trivial ademas de ser- una buena opción para aquellos pacientes que 

son alérgicos a la aspir-ina 6 para aquellos estados pat.ol6gicos en 

los que ést.a se encuent.ra contraindicada tales como: got.a o Ulcera 

péptica. 

El hecho de que el acet.arnino:!'én se expenda en f'orma liquida 

hace que t.enga una pequef"ia vent.aj a adicional sobr-e 

analgésicos pertenecient.es a est..e grupo. 

ot. ros 

Dentro de las reaecJ.ones adver-sas que produce se encuent.ran: daf'lo 

al rniocar-dio, daf'io r-enal y hepAt.ico. Est.e último es alt.ament.e 

peligroso ya que es ir-revar-s1ble; se ha comprobado que se present..a 
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cuando se ha 1nger1 do en gr andes cant.1 dades o por per 1 odos muy 139 

prolongados. 

Acido Mef"enAnúco. 

El uso de est.e f"armaco en México prAct.icament.e se ha red.uc1do al 

alivio del dolor producido por las dismenorreas. t.iene muy buen 

efecto sobre ést.as y sólo las preparaciones • • Ponst.an 500 • • y 

• '.· Meclof"en •' lo contienen. 

OUrant.e la invest.1gac10n se encont.ro que est.e f"armaco no t.iene un 

gran uso a excepción del ya sef'l:alado. debido a que su t.ox.icidad 

rest.ri nge su uso, 

L.as reacciones adversas mas comúnrnent.e presentadas por est.e 

fArmaco son: diarrea, colitis, daf'l:o renal y lesiones a nivel 

gAst.rico. 

Ibuprofen y Naproxen. 

Ambos compuest.os pertenecen a un grupo quirnico denominado a.cides 

arilalcanoicos que si no son de muy reciente int.roducciOn en el 

mercado nacional. si t.ienen poco t.iempo en él, sobre t.odo el 

caso del naproxen ya que para 1Q78 t.odavla se encont.raba 

1nvest.igación. 

L.a efect.ividad y potencia del naproxen es sinúlar al de la 

asp1r1na e indomet.acina. por lo que si algunos de est.os dos 

compuestos est.An c~nt.r_aind1~.ados '. al. naproxen represen t. a una buena 

opciOn para aliviar el·.malest.ar. 

Al igual que la as~iri~a, el naproxen se ut.iliza para el alivio de 

dolores ·qUe, t.-iénen ·un origen t..rivial as! como problemas 

inflamat.orios ."agt.idoS en donde también se ut.ili::a indomet.acina. 

Cent.ro de las reacciones adversas que ocasiona se encuent.ran ent.re 



las mas comunes: lesiones gást.ricas y hemorragias ocult.as, que 14-0 

comparadas con las. qu& produce la aspirina sen menos severas. 

L.a ef'ect.ividad y · pot.encia del ibuprofen es similar al de 

la aspirina, pero comP~rada con el naproxen: &st.a es menor. Lo 

ant.er.t.or se verifica con lo siguient.e: 

Para que el ibuprof'en desarrolle su acción analgésica se t.iene 

que administ.rar de 500 mg a 1200 mg y para provocar la acción 

ant.iin:flamat:oria se t.ienen que dar dosis de 2. 4 gr o más 

diariament.e, mient.ras que con naproxan y aspirina generalment.e 

las dosis para desarrollar est.as acciones oscila ent.re los 

500 mg y los 1000 mg. 

El ibuprof'en se ut.iliza para dolores t.riviales y problemas 

inflamat.orios que no san muy severos. 

L.as reacciones adversas mas comunment.e desarrolladas por el uso de 

est.e f'Arma.co son: daf"!:os gast.roi nt.est.i nales, hemorragias ocul t.as, 

colit.is, epist.axis y urt.icaria que comparadas con las producidas 

por aspirina son menos severas. 

Todos los compuest.os que conforman est.e segundo grupo de los 

Fármacos Analgésicos t.ienen un gran uso t. ant.o en los pacient.es 

hospit.alizados como en los ambulat.orl.os. 

La mayoria de estos f'Armacos t.ienen una ef'ect.iv1dad analgésica e 

l.nflamat.or1a igual o casi igual a la de aspirina, lo que permit.e 

t.ener un amplio abanico de opciones para escojer el más adecuado 

a la sit.uaci6n o est.ado patológico que se present.e. 

La adnunist.raci6n de la mayoria de est.os f Armacos es por la boca. 

alivian el· dolor leve a moderado. a excepcl.6n de dip1rona que como 



ya se mencionó se ut.iliza· en caso de dolor fuert.e, no producen 1~1 

t.olerancia import.anle ni predisposición a J.a dependencia flsica. 

Las reacciones adversas que caraclerizan a est.e grupo son: 

lesiones o moleslias gast.ricas, dal'lo renal y hepi.tico. 

En seguida se analizara la comparación de los dos grupos de 

analgésicos anteriorment.e expuestos, basados t.ambien la 

ef'ectiyidad, potencica y reacciones adversas, ademas se hablara un 

poco a cerca del consumo de los mismos. 

Es evident.e que la pot.encia analgésica del primer grupo sobre el 

segundo es mucho mayor, pero no hay que olvidar que ést.os sólo 

ut.J.lizan en casos muy especificas en donde el dolor es muy severo. 

Ademas de ser un grupo alt.ament.e cont.rolado por producir adicción 

cuando se utiliza muy frecuent.ement.e. et.ras reaec1ones adversas 

como depresión respirat.oria y tolerancia hacen que est.e grupo sea 

mas peligroso. 

La efectividad analgdosica de los dos grupos es muy buena siempre y 

cuando se ut.ilizen en las sit.uae1ones en las que est.&n ind1cados y 

que ademas. se ingieran en las cant.1dades y t.iempos de' t.rat.amient.o 

sef'lalados. Sobre t.odo para el grupo de Analgésicos Ant.ipirét.icos 

los cuales se adquieren muy fácilment.e y sin recet.a médica. 

El desarrollo de las reacciones advársas por la administ.ración 

de est.os f~rma.cos casi siempre se present.an porque se ingieren 

grandes cant.idades o por que se usan por un periodo prolongado, 

aunque no son los (micos f'act.ores: que se ha vist.o que pueden 

aument.ar el r1esgo de desarrollarlas y est.os son: edad, sexo, 

via de adnunist.racion. frecuencia de uso. f armacoci néti ca, 



embarazo. reacciones cruzadas ent.re les mismos analgésicos, 

hipersensibilidad, est.ados pat.ológicos como daf'lo renal, daf'lo 

hepát.ico, diabet..'es y lupus arit.emat.oso sist.émico. 

En la inlroducciOn de est.e t.rabajo se menciona que el consumo de 

est.os ra.rmacos es muy elevado ya que cualquier proceso pat.olOgico 

implica casi siempre la presencia del dolor como una manifest.aciOn 

de la enfermedad; t.ambién se menciona que no exist.en est.adist.icas 

que cont.emplen las cant.idades vendidas de estos fo\rmacos en t.odo 

el pais. 

A pesar de esto se realizó una pequarta invest.igaciOn en el Cent.ro 

Medico Siglo XXI del Inst.it.ut.o Mexicano del Seguro Social 

C I. M.S. S. ) debido a que es una inslit.uci6n que se encuentra 

diseminada en t.odo el pais; ello podria dar una idea de cuales son 

los analgésicos más consumidos ademá.s el orden en el que se 

prescriben, tomando en cuent.a, las cant.idades en que se consuman 

cada uno de ellos. 

Como result.ado de est.a invest.igaci6n se desprende que las 

cantidades C se refiere a cifras J no fue posible obt.enerlas, ya 

que el personal encargado de la f'armacia no estaba autori:ado para 

ello, pero. en cambio se nos proporciono el orden en el que se 

prescriben Y.· ·.d1~t.z:1bu)'ltn estos fArm.acos dentro del Inst.itut.o 

Mexicano ·del s8gU~o., Social C I. M. s. S. ) y que a continuacion se 

enlistan ~~ o·~~~~-:decrecient.e: 

Acido · ~~~ils~licil ico. 

Oipirona. 

Nalbufina. 
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Acetami no!'én. 

·Naproxen. 

Ibuprofen. 

Indomet.acina y Fenilbutazona. 

PropoXJ.1'eno. 

Meper 1 di na. 

Como puede observarse el acido acetilsalicilico C Aspirina ) y la 

dipirona son los medicamentos de primera elección para aliviar la 

mayoria de los dolores tr-iviales y moderados. mientras que la 

nalbu1'ina lo es para los dolores fuertes o severos. 

Cabe mencionar que este gran grupo denominado Farrnacos Analgésicos 

ocupa el tercer- sitio dentro de t.odos los rarmacos existentes que 

poseen una acción terapéutica, la cual va de la mano con el 

consumo de los mismos. 
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VII.-CONCLUSIONES. 

De acuerdo a t.oda la información recopilada y al análisis de la 

m.:.sma, se llegó a las sigu1ent.es conclusiones: 

1. - Todos los f'arrnacos analgésicos ya del grupo 

Hipnoanalgésicos o Analgésicos Ant.ipirélicos producen reacciones 

adversas en menor o mayor grado. 

2. - Las reacciones adversas más f'recuent.es de los Hipnoanalgésicos 

depresión respirat.oria, adicción y Tolerancia analgésica. 

3. - Las reacc1ones adversas más frecuent.es de los Analgésicos 

Anlipirét.icos son: darlos gast.roint.est.inales. daffo renal, dai"So 

hep.6.t.ico y hemorragias. 

4. - Los fact.ores que incrementan el riesgo de desarrollar est..il.s 

reacciones son: dosis, frecuencia de uso y periodos prolongados de 

5. - Los est.ados pat.ológicos que aument.an el r.lesgo de desarrollar 

est..as reacciones son: dal"lo en r11"rones e higado ya que son los 

organos de desact.1 vac16n y excrec16n de todos los far macos. 

6. - El objetivo mencionado al .lnicio de esta invest.J.gaciOn se 

cumplJ.6. 



VIII.- RECOMENDACIONES. 

A cont.1nuac.1.6n se exponen algunas recomendaciones que pued.•n 

ayudar a disminuir las reacciones adversas producidas por est.os 

rarmacos Analgésicos. 

l. - Investigar como inf"luyen el rest.o de los factores mencionados 

sobre el desarrollo de las reacciones adversas. 

2. - Ya que 'es dif"icil rest.ringir la vent.a de los analgésicos 

ant.ipirét.icos; que' ést.os sean consumidos de forma ocasional y no 

aumentar. ·la·_dosis, ya sea la que prescribió el médico o la que 

indica la· present.acion f'armacáut.ica. 

3. - Poner leyendas o et.iquet.as de advertencia en las formas 

farmacéut.1cas que indiquen la reacción adversa mas f'recuent.e y 

peligrosa que se produce cuando se utiliza durant.e largo t.iempo 

y,..,o dosis elevadas. 

4. - Que el médJ.co al prescribir y el püblico al ingerir:· el 

fármaco no olviden que aunque son muy poco trecuent.es las 

reacciones de hipersensibilidad. ést.as suceden y en ocasiones 

provocan la muert.e. 

5. - Dif'undir las reacciones adversas no solo de los analgésicos 

sino t.ambién del rest.o de los f'á.rmacos que t.ienen 

lerapéut.ica, por medio de rollet.os como el siguient.e: 

acción 
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RIESGOS 

POR 

CONSUMO 

EXCESIVO 

DE 

ASPIRINAS 
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Soy el é.cido o.catilsaticilica 6 mejor conocido 
como ASPIRINA 
Desde mi nacimiento en 1076 hosto lo fecho. he 
seMdo para aliviar algunos dolores leves, 
como son : el dolar de cabezo. de oídos. de 
muelos y algunos m!ilestares del resfriado. Asl 
como lM'lbién desordenes en las articulaciones 

i de los personas que tienen mé.s de setenta 

.

·.'i'. ~: un genio 1 y por si fuero poco, tengo 2 
propiedades mé.s: 

1. Disminuyo lo.fiebre . 

. l
1 2. Reduzco lo inflamación o hinchazón que 

producen algunos enfermedades como: 
a) Artritis reumo.toide. 
b) Fiebre reumático.. 

l 
-~ 

Actuolmente he do.do buenos resulto.dos en la 
prevención de INFARTOS Y TROMBOSIS 
CEREBRAL 

ICOMO PUEDES VER SOY MUY UTIU 

Aunque si ABUSAS de ml puedo ser muy 
molo y ce.usarte un dafio que tú, no 
IMAGINAS. 

"4~or trWt tomo 2 mtts por Q114 -......... 
• 1 no me quito el dolor. ./ 

Algunos posibles dai'ios 6 problemas son: 
1. Irritación en Ja mucosa góstnce.. ( en el 
estomago). 
2.Úlcare.s. 
3. Sangre.do en tracto gastroinlestinol ( 
estoma o- intestino . 

4 Anemiahemolitica. 

5. Edema pulmonar. 

6.Asma 

7. Síndrome de Raye. Solo cuando soy 
consumido por niños menores de doce afios. 

8.Urticana. 

9. Malformaciones. retraso mental y defectos 
cardil!cos. Solo cuando me tomas en los 
primeros meses del embarazo. o me 
combinas con alcohol. 

1 Y EN OCASIONES LA MUERTE 1 



!ESPERA NO TEMAS! 
Sigue estas recomendaciones y ( NO 1 te 
haré do/lo. 

1.· Tornriw en Fonnm 
OCACIONAL. 

2.0 CONSUMEcantldade& 
PEat.IEAA56 ll:llfd. 
adn en el rndca
menlooporltlmklc:o. 

3. Si el me.Jeslar persiste. lo mejor será: 

} ACUDIR AL MEDICO 
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APENDICE No.1 

A conlinuaci6n se present.an varios cuadros que cont.ienen las 

preparac1ones comerc1ales de los hipnoanalgésicos y los 

analgés1cos ant.iPir•~icos que se encuentran act.ualment.e en el 

mercado, 

HI PNOANAL.GESI CDS. 

Nombre Nonibre"' 
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ANALGESICOS ANTIPIRETICOS, 

Nombre 

Generico. 

Acido Acet.ilsali

cilico. 

Nornbr-e .-{ P~esent.ácion~s.·': 

ASA 500. Capsulas da !500 119· 

Asawin. Tablet.as de 500 mg. 

Tablet.as mast.. de 500 mg. 

Aeiben. Grageas de 500 mg. 

Acit.ab. Tablet.as de 500 mg. 

Asc:ript.in A/O. Tablet.as de 325 mg. 

Ecot.rin eso. Grageas de 050 mg. 

Oisprina. Tablet.as de 300 mg. 

Oisprina Junior Tablet.as de 81 mg. 

Disprina 500, Tabletas de 500 mg, 

Compr 1 nú dos de 250 mg. 

LisodoL Capsulas de 325 mg. 
'. ~ . 

,. ' 
Me.Jora!-, Tabletas de 500 mg. 

continua •........ 
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Nombre, Norftbre 

Generico. CornerC:fal ~ 

.. 

Di pirona.,. Conmel. 

Conmel Plus. 

Dolmasi.n. 

Dolof~r. 

Exodalina. 

N'.9sol. 

:Tredol. 

Present.aciones. 

Tabletas at:ervesentes 

Tabletas de 500 mg. 

Capsulas de 320 mg, 

Capsulas de 320 mg. 

Tablet.as de 250 mg. 

Got.as con 50 mg/ml. 

Tabl et.as de 500 mg. 

Jarabe con 150 mg. 

Tablet.as de 500 mg. 

o.324 g 

Tabletas de 500 mg. 

Supositorios de 300 mg. 

Ampollet.as de 1 g. 

Got.as con 500 mg. 

Jarabe con 5 g/100 ml. 

Tablet.as de 500 mg. 

Ampollet.as de 1 g. 

Tabletas de 400 mg, 

Ampollet..as de 2, 150 g. 

Tablet.as de 500 mg. 

Comprimidos de 500 mg. 
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Nombre 

Generico. 

cié 500 mg. 

adult.o de 1 g, 

inf. de 250 mg, 

g. 

mg. 

M,;.Piral, Tablet.as de !500 mg. 

Neo-Melubrina. Tabletas de 500 mg. 

Prodolina. 

Ut..idol ·. 

Ayoral. 

Gol.as con 500 mg/ml. 

Jarabe con eo mg/ml. 

Suposit.orios adulto de 1 g. 

int'. de 300 mg. 

Ampolletas de 1 y 2. 5 g. 

Tabl et.as de 500 mg, 

Ampol l et.as de 2 g. 

Got..as con 500 m1;;vml • 

Tabl et.as de 500 mg. 

Ampolletas de 2. 5 g. 

Got.as con 500 mg/m.l. • 

Tabl et.as de 500 mg. 

Suposit..orios inf. de 200 mg. 

Ampoll et.as de 1 g. cont.i nua .. 
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Nombre 

Generico. 

Nombre 

Comercial. 
,. 

Baralgina. 

Bipasmin 

cOmpuest.o. 

Buscapina 

Composi t.um. 

Buscon'et.. 

Byladoee O. P. 

Cint.averin 

Compuesto • 

.. 
'Oo~o-Panga.":~.t.. 

Hecot.en, 

Aigosfar. 

Presentaciones. 

Tabletas de 500 mg. 

Got.as con 500 mg/ml. 

Ampolletas de 2. 5 g. 

Suposit.orios adult.o de 1 g. 

inr. d.,. 300 mg. 

Grageas de 500 mg, 

Ampolletas de 2 g. 

Grageas de 250 mg. 

Ampolletas de 2. 5 g. 

Got.as con 333. 4 rng/ml . 

Tablet.as de 250 rng. 

Ampol l et.as de 2. 5 g. 

Ampolletas de 1 g. 

Grageas de 250 mg. 

Got.as con 500 mg;ntl, . 

Grageas dl!I' 500 mg. 

Ampol 1 et.as de 500 mg. 

Tablet.as de 500 mg. 

Ampolletas de 2 g. 

Suposit.orios adult.o de 600 mg. 

Grageas de 500 mg. 

Ampol let.as de 1 g. 

continua ..... 
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Nombre 

Generic:o, 

Feni 1 but.azona 

I ndomet.ac:i na. 

Nombre· 

Comercial. 

aUi.~zo1 t dt r;a 
ALKA 100, 

Mefezol i di na. 

But.azolidina 

Indodex. 

Indoc:id. 

Mali val. 

Present.ac:iones, 

Comprimidos de 100 rng. 

Grageas de 200 mg. 

Grageas de 200 mg, 

Ampol l et.as de 600 

Capsulas de 2!5 mg. 

Capsulas de 25 mg. 

Suposit.orios de 100 mg, 

Capsulas da 25 r;ng. 
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Nombre 

Generico. 

_adult.o de 300 mg. 

inf. de 100 mg. 

de 300 mg. 

de 500 mg • 

.. ·f~.m~·ra- adUÚ.os. Tablet.as de 500 mg. 

Febrin. 

Tablet.as mast.. de BO y 160 mg. 

suspensi on con 1 ao mg/5 ml. 

Gol.as con 100 mg/ml. 

SUposit.orios de 300 mg, 

Tablet.as de 500 mg. 

Tablet.as mast.. in:f'. de 80 mg. 

suspension con 3.a g/100 m.l. 

Tablet.as de 300 y 500 mg. 

Jarabe con 2. 4 g/100 ml. 

Got.as con 100 mg/ml. 

Suposit.orios de 300 mg. 

Febronyl. Gotas con 100 mg/ml. 

Son"s P1ral. Got.as con 100 mg/ml, 

Son's Piral 300 Tablet.as de 300 mg. 

Par~ngesico. Capsulas de 500 mg. 
continua ..... 
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Nombre 

Generico. 

Nombr& 

Comercial. 

Sinedol. 

Presant.aeionas. 

Tabl et.as de 500 mg. 

Got.as con 60 mg/ml. 

Suposi t.or i os d• 300 mg. 

Tylenol ádul t.o. Tablet.as de 500 mg. 

T)rl&nol inf". 

Noealen. 

Suspansi on con 3. 334. g/l O ml. 

Suposit.orios da 300 mg. 

Tablet.as de 80 mg. 

Got.as con 100 mg/ml. 

Solucion con 3. 200 g/100 rnl. 

Supositorios de 100 y 300 mg. 

Tabl et.as de 500 mg. 

Got.as con 80 mg/ml , 

Tabletas de 500 mg. 

Suspension con 500 mg/100 ml. 

Tabl et.as de 500 mg. 

Tabletas mast.. de 80 y 160 mg. 

Tabl et.as de 300 mg. 

Suspension con 2 g/100 m.l. 

Supositorios ln!'. de 200 mg. 

Sol uc1 on con a. 4 g/100 m1 . 

cont.1nua .•... 
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Nombre 

Generico. 

Naproxen. · · 

Fuxen. 

Flanax. 

Tabletas 

Tabletas 

Tablet.as de 250 mg, 

Tablet.as de 550 y 275 mg. 
Capsulas de 100 mg. 
Suspensi on con 2. 5 g/1 OOm.l. 
Suposi t.orJ.os Ln(. de 50 mg: 

cont.inua ..... . 
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Nombre 

Generico, 

Velsay · 

Naxodol. 

Protenlax. 

mg y 1 g. 

Tabletas de 250 mg. 

Tabl et.as de 275 mg, 

Suspension con 2. 5 g/100 m1. 

Supositorios da 100 mg. 

Capsulas de 250 mg. 

156 



APENDICE No. 2 

Propiedades f'isicoquimicas de los Hipnoanalgésicos y los 

Analges1cos Ant.ipirét.icos. 

MORFINA. 

Fórmula condensada: c
1 7 

· H
1

'
7 

.No
3

•· H
2

0 

Nombre qui~ cof .. -7 ~ e..:dehf°dr6:..4':·s·-epoxy-3. e-di hi dro-n-met.i l morfi nan. 

Peso ~lec~1~>>c\~~·h1:drc>:i~:.:· 303.4 gr./mOl. e 2as.s '· 
pKa e ·~m1na:~~,~r.c1a.r.I&',· hi'd.rógeno fenolico ): 

Sol ubi i i d~d en ··alcohol : 1 en 250. 

7.Q3 y Q.63. 

e.o3 

L.a: morf'ina; Se obt.iene en f'orma de crl.st.ales o polvos blancos, con 

sabor amargo. t 1 73l. 

COOEINA. 

Nombre Quimico: Fosfat.o he mi hidra t.ado 

-epoxy-3-met.o>d. -N-met.i lmorf i nan-6 :..01. 

Peso Molecular C sal ) l -406. 4 gr/~o.L ·· 

ant:iidra ) 'i· 3g7, 4 gr/mol. 

,~_basa j·_: 

pKa: e. a 

Solubilidad en alcohol~:.i·_.:, 1 ·,·.en· 3é;S:. 

agua .. :,=: Í .en 4. 

Coeficl.ent.& de Par-t..icion oct..ano/agua bajo. 
' . ·; . . . ' 

7,8-dehidro-4,5 

La codeina.' s& encuerlt.r-a nat.ur-almente como un alcaloide del opio; 
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el volumen de codeina usado cllnicament.e es preparado por 

met.ilación de morf'lna obt.en1endose crist.ales finos en forma. de 

agujas o como polvo blanco con un sabor amargo. es af'ect.ada por la 

luz. En soluciones con agua Aci da has t. a t.ornasol y 

levorotat.orla. (1731. 

LEVORFANOL. 

F'Ormula Condensada : c
1 7 H23 NO • C4 H

2 
Oe • 2 H20 

Nombre Quimico : Tartrat.o dehidrat.ado 3-hldroxi-N-met.llmorf'inan. 

Tart.rat.o dehldrat.ado 17-met.11-morfinan-3-ol. 

Peso Molecular C base) : 443,5 gr/mol C 257.4 J, 

pKa : 8.2 

Sol ubi 11 dad en alcohol 1 en 110. 

en agua : 1 en 40. 

Coeflciant.e de Part.ición oct.ano/agua 12. 5 

Levorfanol es un polvo crist.allno de color blanco y con un sabor 

agrio. Oe la sint.esis qulmica se obt.lene una mezcla racemica de el 

Cl)-enant.iomero. levcrfanol y el CdJ-enant.iomero. dext.orf'an que no 

es analgésico. C173l. 

FENTANIL. 

Fórmula Condensada 

Nombre , Quimico Cltrat.o 

N-Cl -rent.anil-4-pi peridl lJpropionanili da. 

Peso Molecular C base libra J: 528.6 gr/mol C 336.5 J. 

pKa C amino J : B. 43 

Sol ubi 11 dad en alcohol 1 en 40. 
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en agua : 1 en 40. 

Coef'ic1ent.e de Part.ic16n oct.ano/agua 955. 

El cit.rat.o de f"ent.anil es un polvo crist.alino de color blanco. 

preparado por sint.esis quirnica. 

Est.e se present.a en combinación con droperidol en ampollet.a. C173J. 

METACONA. 

F6rmul a Condensada 

Nombre Qui mico Clorhidrat.o de 

B-di met.1 ami no-4, 4-di f"eni 1-3-t'ent.anona. 

Peso Molecular C base libre:> : 345,Q gr/mol C 309.5 ), 

pKa C grupo amino :> : 8. 3 

Solubilidad alcohol 1 en 7. 

'--,~p.:J·:· .:>d-iSómer:-o 28. 

Es un polvo crist-~~-¡~6·· 1 blanco o incoloro de degust.ac16n agria. 

est.e- es· preP·a.~a.d;;,-"~~~;~i~~:c~-sis quimica, y el racemat.o o l-isómero 

es usado ci·1·-~¡~-;~~~i.~:;['~:;3l. 
··:,'1··;,·;; 

-·:::_··,-',··-· ,::;(· :·,~> 
NALBUFINA; 'i ,· .•,,-: , -~-

·": ~ .. -:- . 1 

F6rmu1 ~:-.c~-~·~,~·n.~.~~-~~~~~¿~~~~~,: t'a7 No4 . Hct.. 

No~bre Qu°1m1·~·0_.::::<- ~i-d.rfi~~rat.o Cl:>-C-:>-CSR. BS.14S:>-Qa-Cciclobut.il-

met.1.i ~-.4,5.:ep~_;dmo~·c1·~~~:..3~·e. 14 't.riol. 

Peso Molecular- C". base libre:·:> 
. '• :».,:. 

pKa : e. 71'.·y g, ee 
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Solubilidad en alcohol soluble. 

Solubilidad en agua : soluble. 

Coef'icient.e de Part.ición oct.ano/agua 

Est.e es un polvo blanco preparado por s1nt.esis qu1mica. Nalbuf'ina 

no se expende en ninguna preparación combinada. C173J. 

BUPRENORF'I NA. 

Fórmula Condensada c 1 Q H41 N04 • HCL 

Nombre Quinu.co : Clorhidrat..o de N-ciclopropilmet.il-7-C1-cs::>

h1droX!-1.2.2-t.rimat.ilpropil l-endoet.ano-e, 7, B.14-t.et.rahidro-

noropav1na. 

Peso Molecular C 'clorhidrat.o :> : 504 gr/mol. 

e base libre ) : 4ee gr/mol. 

pKa 1 B. 42 Y:·_Q~ Q2 

Solubilid~d -~n:.'.ai~~h~i:· . .": · 1 en 24. 
• ,_.·;.·; 7.~{'/ 

.. ·.n·;a9-u&··'.'.-':' ·::';<' 
. : '•:';- , o·-~-' 

Coe!"i cient.:i:;:>de ',P~C.t.:'.1~1,.6~ -~-Lano,.aii':'a 
- .;,. . ~~-: ·''..:;·" 

Buj:)f.en~rr~rl,ao-~·;:-¿ú!l·-.:;·.·pOi~·;'i'nodorO:--de · colOr --blánco Preparado por 

si nt.e~t~ ~-u~hrl::~-~ ;d·;,.:;_·t.~b~i~~-;~·c:i 7iú .: 
·.::._,_~-:·,- r·?~~- --/'~;:;.:. :·,~\:/ i·_<_::· 

. ··:-::.:_(~;:~:;\'-,: ·-:-·--. 

ASPIRINA. ::.::;_::" 

F"ór~ul ~ Conden~~da: :.-:·:· .::~~~:;;.-~~::·~ ~--· 
Nombre Quirnico. '1 ác1.d_o>.:2_-acat.~loxibenzóico. 

:-:· 
Peso Molecular 1~0.15 gr/mol .. 

pKa e -COOH .· 3, 5. 

Sol ubi l i dad i.1cohoÍ · 1 en 5. 

agua ·t 1 en 300. 
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Coeficient.e de Parlición oclano:"'.lgua a pH= 7. 4 1 O. 08 

La aspirina es un ·sólido blanco crislalino, inodoro, preparado por 

sinlesis quimica, ácido salfc1lico con 

como cat.alizador. 

húmedad. e 1 73]. 

FENILBUTAZONA. 
·.,- ··. - - - ----.-· 

Fórmula Condensada ··Í" .·i:-~~-~·~,.~~O :"°~2 N2 

Nombre Qui mico 

Peso Molecular 

1 .2-é:li.i-enil-:3~5~-but.ilpirazolidina. 

soa. 4 gr/mol. 

pKaCN): 4.5 

Solubilidad en alcohol 1 en 20. 

en agua : 1 en 11000. 

Coeficient.e de Part.ici6n oct.ano/agua a. pH= 7. 4 : 5, 

Es 

Fenilbut.azona es un compuest.o crist.alino, incoloro, soluble en 

solvent.es organicos, pero escasamente soluble en agua. Est.e 

s1nt.et.izado por la condensación de hidrazobenceno con el 

dl.et.ilest.er de a.c1do n-but.ilmalónico. e 173]. 

INDOMET ACI NA. 

Fórmula Condensada 

Nombre Quimico : ácido 1-c4-clorobenzoil)5-met.oxi-2-met.1l-IH-

i ndol -3-acét.i co. 

Peso Molecular : 3!57.8 gr/mol. 

pKa e -COOH ) : 4.5 

Sol ub1l1 dad en alcohol 1 en 50. 
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Solubilidad en agua ; insoluble. 

Coefic1ente de Partición octano/agua a pH= 7. 4 : 0.1 

La indomet.acina es un polvo cristalino de color blanco o amarillo. 

inodoro y de _sabor débilmente ast.ringent.e. Est.e es preparado por 

sint.esis quimica~ usualmente se administra. en forma de capsula. 

cáPsula de liberaciOn prolongada. suspensión o supcsit.orlo. C173l. 

ACETAMINOF'EN O PARACETAMOL.. 

F6rmul~ Condensada : c 8 H
9 

No2 
Nombre Quimico ·; N-acet.il-p-aminofenol. 

4-hidroxiacet.ani-lida. 

4.-acet.amidofenol ~ 
'. ··--- . -

Peso Mo1-~C~i'.~~;/;:, ,· 1s1'.· 2 :·gr/mol.:--.'. 

-~K~ ·.e ;~~~ .-~~~·'.~-,~~.~~~~~-': ~itt:~:~.¡;, .... , ~.. · ,. 
Solub1{J.ci~~(;¡,',;~1;;~h~l}!: . ~ en ·;o; 

. . • . : . '.'.t~·~~~~'.f/f};:~i:; ~ h'. 7~: . 
Coefi~~-~~e:.de_ .Pa_r_t.ic16n.~oct.ano/agua 

A~~tami.nt~~~?~?V~]J~;,~2;~i~~~staÜno; inodoro de sabor amargo 
preparado: por:~ sinl~sis~ qui mica~ t173l. 

::',{'.) ,~·:~ .. :-~,~ .. ~-." /¡i< :~(~;:~·; ;: :_ (~_'. 
. ~ -:. : .... ·' .·, 

ACIOO ·MEFENAMicd,·.,-:::.-;; '''--i./ ~."; _ .. 

F6rmu¡a c~~ci.;;,~~d~ .;<~·:Hfo /fo2 
Nombre. Quimic'b <o\Cidé>~ N-C_. 2.3-xilil. )a.nt.ranilico . 

. _., . 
Peso, Mol ecÚl ar : ' 241. 3 gr /~l: 

pKa : 4. 2 

Sc:il ubi 11 dad en alcohol' 1 en 185. 

en agua : pra.c:t.icament.e i nsol ubl e. 
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Coeficient..e de part..ici6n oct.ano/agua : 

El :r.cido met'enft.mico es un polvo blanco o blanco grisft.ceo, 

insipido, soluble álcali. No se expende en preparaciones 

eombi nadas. e 1 73 l . 

IBUPROF"EN. 

F6r mula Condensada C
13 

H
18 

o
2 

Nombra Quimieo ae1do Cd:>-2-C4-isobut.ilf'an11Jprop16nico. 

Peso Molecular 208. 3 gr/mol. 

pKa : 4. 4 y 5, 2 

Sol ubi 11 dad en alcohol 

en agua : 

1 en 15. 
:~, 

< 1 en 10000. 

Coeficiente de Part.iciOn oct.ano/a.gua : alt.o. 

Ibuprof'en es un sólido o' polvo cristalino de color blanco con un 

olor y sabor ligero, no es higroscópico t.iene una baja solubilidad 

en agua pero es soluble en soluciones acuosas de carbonato, 

ale.a.lis• hidroxidos. su·punt.o de fusión es de 75° C.[1731. 

NAPROXEN. 

Fórmula Condensada 

Nombre Quim.ieo : ae1do Cd)-13-met.oXi- -met.11-2-naft.alenoacét.ico. 

Peso Molecular e sal de sodl.o): 230.25 gr/mol C 252,2 ), 

pKa e -COOH ) : 4. 39 

Sol ub1 l l. dad alcohol 1 en 25 e >1 en 100 ). 

en agua : < 1 en 10000 >1en30), 

Coefieient.e de Part.icion octano/agua 1514. 

Naproxen es un polvo blanco cristalino __ con sabor agr10. Est.e es 
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preparado por sint.esis qui mica y solament.e los isómeros 164-

dext.rorot.at.or1os son f'armacológicament.e act.ivos y usados 

clin1cament.e. C 173l. 
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