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L os A A I N E s (Ana lgés i cos a n -
l i inf l a m a t o r i o s no estero! da ­
les) s a o n c u o n l r a n en t re los 
f á r m a c o s m e s a m p l i a m e n t e 
u s a d o s C o n ü s i o ; p o d e 

f á r m a c o s s e r e p o n a n I recuen l á m e n l e 
I n íe racc i cnes f a r m a c o l ó g i c a s E s t a s i n ­
te racc iones p u e ü e n ser d e n a t u r a l e z a 
f a rmacoc in é t i ca ¡ i n te r fe renc ia por u n 
l á r m a c o con fa abso rc ión , d is t r ibuc ión, 
m e i a b c l i s m o ' y /o exc rec ión de o t ro 
f á r m a c o , q u e c a u s a u n c a m b i o sin la 
c o n c e n t r a c i ó n de l f á r m a c o ec l i vo e n el 
ta f ldo e lector) u f a r m a c o d l n á m i c a (re-
• con ceñir a c i ó n w e s p u o s l a altera¬

da e n e l t e j k l o e fec to r ) . L a s I n f r a c c i o ­
n e s l a r i n a c o d n ó ü c a s p u e d e n d iv id i rse 
e n I res c l ases . ( 1 } F á r m a c o s q u e a lac­
ian la l a r m a c o c i n é l f c a d t i u f k AA11JE. (2) 
U n A A I N E q u e inter f iere c o n la fe r -
m a c o c l n á t i c a de o t ro A A I N t : . y (3) 
A A I N E 3 q u e a l te ran la f a r m f l c o d n é t i ca 
IIQ otro f á rmaco . 

A u n q u e la í á r rbacac ln e t i ca de a l gunos 
A A I N E s p u e d e ser a t e s t a d a s ign i f i ca­
t i vamente pe r la admlnlBlr ac ión concúr ­
senla d e a l g u n o s o t r o s fármacos 
( Inc luyendo o t r o s A A I N E s ) , es te Upo de 
i f l l e f a c c i ó n e s p u e d e l legar o c a s i o n a l -
m c n i e a c o m p l i c a c i o n e s sedas . L a 
adm ln i s l i ac ron "cuncur ren io d e an t i ­
ác idos o s u c r a ü a l o p u e d e d isminu i r l a 
v e l o c i d a d d e abso rc ión oral de A A I N E s , 
p e r o g e n e r a l m e n t e t i ene p o c o e lec to . El 
u s o d e a n t i á c i d o s ' a u m e n t a el p H 
ur inar io , q u e l leva a o u m e n l a r l a ex­
c rec ión renal do ác ido sa l lc f l lco n u c a m ­
b iado y d i sminu i r ' IBS c o n c e n t r a c i o n e s 
p l a s m á t i c a s de es te a g e n t e ana lgés i co . 
El a g e n t e b l o q u e a d o r d e recap to res 
c i m e l i d i n a i n h i b e e l m e i a b d i s i n o o x i -
da l i vo d a m u c h o s f á r m a c o s a d m i ­

n is t rados c o n c u r r e n t e m e n t e , i n c l u y e n ­
d o c i e n o s A A I N E s El p r o o e n e c i d inh ibe 
la sec rec i ón rena l de g iucurón idos , lo 
q u e pod r ía l l eva ' a a c u m u l a c i ó n en p l a s ­
m a de aque l l os A A l N E a e l im inados pri¬
m o r d i a l m e n t e por l a f o rmac ión de 
ac l lg lucurón ldon lábi l as la tea c o m o el 
n a p r o x e n o , k e l o p r o l e n o , Indometac ina , 
carprDÍario r 

La co los t i ramina d i sm inuye la abso rc ión 
oral do m u c h o s 'ur m a c o s admin is t rados 
c o n c u r r e n t e m e n t e , i nc luyendo A A I N E s . 
T a m b i é n p u e d e n disminuir Jas con ­
cerní a c i o n e s p l a s m á t i c a s de aque l l os 
A A I N E s ba jo c i r cu lac ión enterohepatFca 
fv.gr. p i r ox i cam. tenen jcam) por br>-
ter rupc ión del •Licio en te ren apát ico. Los 
cor t i co idos es l i inu ls r i l a d e p u r a c i ó n del 
ácido sal lc füco, y l levan a d isminu i r las 
c o n c e n t r a c i o n e s p lasmát i cas de sa l l -
cl le las. Las concen t rac iones p l asmá­
t icas da m u c h o s A A l N E s son reduc idas 
s ign i f i ca t i vamen te c u a n d o as i os son 
c o a d m i n i s l r n d o s con aspi r ina. La re le­
v a n c i a c l í n i ca d e ta m a y o r í a d e as ías 
i n te racc iones n o o s l a b i en e s t a b l e c i d a 
S Í I embargo» o n aque l l os c a s o s d o n d e 
le In teracc ión l leva a c o n c e n t r a c i o n e s 
p l a s m á t i c a s e l e v a d a s de A A I N E , s e 
debe tener espec ia l p r e c a u c i ó n en 
evi tar l a a c u m u l a c i ó n exces i va de éste, 
e s p e c i a l m e n t e en pac ien tes a n c i a n o s 
y / o muy en fe rmos , q u e p u e d e n ser m á s 
sens ib l es a los e l e c t o s la le ra les gas ­
t ro in tes t ina l eti y rena les m á s se r ios de 
es tos agen tas . 

E n v i r tud d e s u s p r o p i e d a d e s f a r m a -
c o c i n á i i c a a y la rmacc jd inámicas , l os 
A A I N E s p u e d e n afec lar s ign i f i ca t i va -
m e n l e la d i spos i c i ón c iné t i ca d e n u ­
m e r o s o s o t ros fá rmacos- E l l as pueden 
desp laza r ot tüS f á r m a c o s de s u s l u ­
g a r e s d e un ión a p ro te ínas p lasmát i cas , 
inhib i r su m e t a b o l i s m o o inter fer i r con su 
exc rec i ón renal . Si el f á rmaco a fec tado 
¡ iene un Ind ice t e rapéu t i co es t recho , la 
in te racc ión p u e d e ser c l í n i camen te s lg -
n i f i cauva. LOS A A I N E S p i razo lon icos 
(fértil b u i a z o n e , ' j x j f enbu tazona , a z s p r o -
p a z o n a ) Inh iban e l m e l a b o l i s m o d e m u ­
c h o s fá rmacos , t a l e s c o m a l a s 

c u m a r i nas a n t i c o a g u l a m e s , a n i i o i a u é 
ticOS o ra les y anticanvuisLonanies co inu 
l a fen t to lna . L o s sal ic i la tos a e s p l a z í r i <L 
l o s a n t l c o e g u l e n t e s o ra les d e s u s sit ioa 
d e un ión e n las p ro te ínas p lasmát icas . 
A d a m a s , la asp i r i na a u m e n t a el r lasQc 
de h e m o r r a g i a por Inh ib ic ión do la 
f u n d ó n p l a q u e t a r l a y por p roducc ión UÜ 
e r o s i o n e s gás t r i cas . El a fec to h lpo-
g l i cem lan te de l as su l l on i l ú reas p u e a e 
ser a u m o n l a d o po r a l tas cos is n u 
a a l l d l a t o s a t r avés d e u n e lec to lií 
pogb c e r n í a n l o in t r ínseco- E n todos e s -
l o a c a s o s s e d e b e n usar A A I N E E 
a l te rna t i vos q u e n o in ie rac túen con 
es tos a g e n t e s . L a m a y o r í a , si no l o u o t 
loa A A I N E s , Inter f iere c o n la exc rec ión 
rena i de l i l l o y i n e t o t r e x a t o , l o q i . u p i . u d t - 
l levar a s e v e r a s r eacc iones íbx lcüü 
d e b i d o a c o n c e n t r a c i o n e s p lasm Í I ICBÜ 
el o v a d a s d a e s t o s dos f á r m a c o s . 
F i na lmen te , ocu r ren in te racc iones clí­
n i c a m e n t e i m p ó r t e n l e s e n u e >w^lNL 
dJurál Icos y a g e n i e s a j i üh i penens j vus . 
E s t a s m l o r p c d e n o s s e n prínápalmdMib. 
d a n a t u r a l e z a f ^ m a c e d n a m i c a y e n 
m a y o r í a d e l os c a s o s p a r e c e ser w 
resu l tada de ! e fec to inh ib i to r io de IUÜ 
A A I N E s s o b r e las pros tag l and inas . 
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TABLA I - INTERACCIONES FARMACOCIrCTtCAS 
F A R H A C M M N E Y AAINE AAlNE 

TA9LAI I - INTERACCIONES FARMACOCftFLCAS 
AAINE-FARMACO 

Combinación Eleclo Aoción sugerida 
Clase da 
íárinaco Electo del í'.AlNl Aceren sugerida 

Antiácido-
AAINE 

Veloci dbd absorclon 
roducida • • .1 e 
AAINEs. 
Absarcion ! • •• I• 1 • . . • de 
rupraHono. drl lunisal, 
tendos al con eiertos 
antiacidos. 
Concenti acioncs: 
plawTiàlicas 
dismuidas do salicilatos 
dGbidDajtimcniDpH 
orina, 
Absorclón roducida de 
al g i r a AAINEs. 
Co 11 cene ra c io ncs. 
• i i . i i i ' : : l . n : . i . 

eri plasma de 
I l kirbiprolcno. piroxicam. 
CoiKenlracioncE, 
aumentata 
de AAINEs qua lorman 
•inil gì n i i j i ^ 
inaprDHQnu. 
fceioprolena, carprolimo 
i l i l U l i . 1 I I I I 

Co lesti ra mina Reduce la absorción de 

aspirina 

Sucralfato-
AAINE 
Cimctidina* 
AAINE 

Pjobcnccid' 
A A 1JF 

AAIWb 

Corticoides-
AAME 

Anti­
conceptivos 
orales. 
AAINE 

Asoirina-
AAlNE 
AAINE-
AAINÜ 

campii OStoS Acidosi 
coma las AAINEs. 
ReducaJas 
conci-niraciones 
en plasmo de algunos 
AAINEs por 
interrupciòn del ciclo 
cjiiciDhepó.tica, 

Reduce las 
concentraclonetì 
plasmi!iena de 
salici latos. 

Aumentan la depuración 
plasmática de sahcilalos. 
y dffluni&al 

plasmólicaB dn AAINLs. 
D IH unrsal a u moni a las 
concentraciones 
plasmai i cas 
de Indnm oraci na. 

Ho relevante 

Uso de antiácidos 
alternativas 

Uso de AAINE allumai ivo 
0 no dosis ni od erada de 
antiácidos 

No re levante 

Significancia cllnica 
riescono c ida 

Reducir dosis de AAINES 
o seleccionar AAINEs 
alternativos 

Separar lo más posible 
el tieràpo de las dos 
medicaciones 
Fenomeno no bien 
estudiado y de 
s iümhcic ibn clinica 
cesconacida 

Evitar la combinación 
n ajustar las dosis üe 
aspirina y monitor iza: 
as concentraciones de 
sal i c ¡latos. 

Significancia clínica 
descorde rds 

desconocida 

Evite esia combinación 

Ánticoaíiulan- La aspirina al imenta la 
tes orales respuesta hip oí rom binérmea. 

Los AAINEs piraiolóciicos 
inhiben el netabol is m r> d i 
los ¿niicaanuiani es orales. 

Todos los AAINEs causan 
aumento del r iesgo de 
hemorragia por inhibición 
de Ja tu 11 cid 11 plaqueta ría 
y dand mucosal gasinno. 

hüpogli- La aspirina (altas dosis ] 
cernientes potencia efectos 
orales hipogliccmiantes. 

Los AAINEs pifado fóceos 
inhiben el mi íaúol is rno 
de bss j l f on i i u r cas . 

Anl iconvi i l - Los AAINEs piiazokjnicos 
sionantes inhiben al motabolfarno de 

la te 11 itoiría. 
La aspirina desplaza dalos 
sitios do unron a proteínas 
plasmáticas a la fanitoína. 
La aspirina desplaza al ácido 
valproKD de sus sidos de 
u n í f r ú b f proteínas del 
plasma c inhibe su melabolisirKi. 

D i o o x r ^ Los AAINEs pueden aumet iur las 
concentraciones plasmáticas de 
diaoxina (v.gr. Gil o| ancianoy 
en función ronal reducida). 

Motoirexato Los AAINEs {p os lú lema n ie to -
dos) reducen ra depuración 
del mototrexatol leuánQoIoa 
elevadas concentraciones y 
tonicidad 

Lit io Los AAFNEs (pasiblemente to 
dos)reducen excreción renal 
de litio, i levai idaioa 
cenemi ra CJO 11 • i a i r a a31 
ylox ic idad. 

Inhibidores La aspirina disminuye la 
de !;i unión a proteínas 
aníiidraaii plasmáticas 
carbónica V , a excreción renal de la 

ac r i so l a ra ida 

evitar h aspirina 

Evitar 
lenübula7DTta. 
wnenbutazona 
&zap'opa¿c<na 
Se pueden usar 
ateos AAINEs 
pam la respuesta 
anticoagulante 
debe ser 
monhori7ada 

Evite la aspirina 

o' i tenbura/oua 
¿zapro pajona. 
Seleccione 
AAINEs 
-iilein.il,vos 

Use AAINEs 
a I-a 1 nalivos 

Use AAINEs 
aiter nativos 

JseAAiNEs 
alterna! ',•:>:•. 

Monitor izar 
intensamenle las 
con cení ra cienes 
plasma: i cas do 
digoxiila 
Reducir dosis 
de rnecotrexato 
ymon i to i i /a r 
irt! ensarne ntc 
concern raciones 
pl jsrnál ieasdc 
metal ( O J I O 
Reducir las 
dosis de lit io 
v m o m l o n í a i 
¿ni ensarne ntc 
fas 

concentraciones 
plasmáticos 

Evitar aspirina 
AAINEs 
a ite-nativos 
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