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oz AAIMNEs {(Analgésicos an-

tinflamatarics no  eslercida-

les) se encuentran entre [0S

farmacos mas ampliamenta

usados. Con este tipo da
farmacos se reportan frecusnlamenta
interacciones farmacoldgicas, Estas in-
teraccicnes pueden ser de naturaleza
farmacocinética (interferencia por un
farmaco con ta absorcicn, distribucion,
metabolismo yfo excrecibn de ofro
farmaco, gue causa un cambio an la
concentraciéon dal farmace activo an &l
tejide efector) o farmacodinamica (re-
lacion concentracion-respuesta altera-
da an el tefido efector). Las intaraccio-
nes fanmacccingticas pueden dividirse
en lres clases: (1} Farmiacos que afec-
lan la farmacocingtica de un AAINE. (2)
Un AAINE que interfiere cen la far-
macocinética da otro AAINE, y (3)
AAINEs gue alteran la farmacoringtica
da otro farmacao.

Aungue la farrhacocinetica de algunos
AAINEs puede ser afactada significa-
livamente por la administracion conelr-
renta de algunos ofros  farmacos
{incluyendo otros AAINES), esta tipo de
interacciones pusdse llegar ocasicnal-
mente a complicaclones serias. La
administracidon -concurrente  de  anti-
acidos o sucralfato puade disminuir la
velocidad de absorcion oral de AAINES,
pero ganeralmentes tiene poco efecto. E|
usc de antiacidos” aumenta el pH
urinario, que lleva a aumentar la ex-
crecion renal de dcido sallellico no cam-
biado y disminuirilas concentracionas
plasméticas da esle agenta ana gésico,
El agente bloqueador de recaptores Ha

cimatidina inhibe el metabolisma axi-'

dative de muchos farmacos admi-
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nistrados concurrentementa, incluyen-
do ciertas AAINES. El probenacid inhibe
la secrecion renal de giucurtnidos, lo
que podria llevar a acurmulacidn en plas-
ma de aquallas AAINES sliminados pri-
meordialmente por la formacion  de
acllglucurénides |abiles tales como el
napraxena, ketoprotenc, indometacina,
carprofana.

l.a colastiramina disminuye la absorcion
oral da muchos farmacos administrades
concurrentements, incluyendo AAINESs.
También puedan disminuir @s con-
cantracionss plasmaticas de aguellcs
AAINES bajo circulacion enterchepatica
(w.gr. piroxicam, texonicam) per In-
terrupcidn del cicle enterchepatico. Los
carticoides estimulan ta depuracion del
acido saliclice, y llevan a disminuir las
concentraciones plasmaiicas de sall-
cllalos. Las concentraciones plasma-
ticeis de muchos AAINESs son reducidas
significativamente cuando estos son
coadministrados con aspirina. La retae-
vancia clinica de la mayoria de eslas
interacciones no esta bien establscida.
Sin ambarge, en aguellos casos donde
la interaccion leva a concentracionas
plasméticas elavadas de AAINE, se
debe lener espacial precaucion en
evitar la acumulacion excesiva da ésla,
especialmente en pacientes anciancs
y/o muy enfermos, que pueden ser mas
sensibles a |os efectos laterales gas-
trointeslinales y renales mas serios da
astos ggenles.

En wirtud de sus propiedades farma-
cocinéticas v farmacodinamicas, |os
AAINEs pueden afectar significafiva-
menta la disposician cinética de nu-
merosos otros farmacos. Ellos pusden
desplazar cotros farmacos de sus |U-
gares de unicn a proteinas plasmaticas,
inhikir su matabolismo e interferir con su
excracion renal. Si el farmacao afactado
tiene un Indice 1erapéutice estrecho, la
inleraccion puede ser clinicamenta sig-
nificativa. Los AAINEs  pirazolonicos
(fenilbutazona, oxilenbutazons, azapro-
pazona) inhiben el metabolisme de mu-
chos farmacos, tales comao  las

cumarinas anticoagulantes, anlidiabe-
licos orates y anticonyulsiananes o w
la fenitolna. Los salicilatos desplazan &
los anlicoagulanies orales de sus sitios
de unién en las proteinas plasmalicas.
Ademas, la aspiring aumenta el rigsge
da hemorragia por Inhibicién de la
funcian plagquetaria y por produccion de
arosiones géstricas. E| efacto hipo-
giicemiante de las sulfonilireas puece
ser aumentado por altas dosis de
salicllalos a través de un sfeclo hi-
poglicemiante intrinsece. En todos es-
tos casos se oeben usar AAINESs
allernativos que no interaciden oo
estos agentes. La mayarla, sl no ledos
los AAINES, interfiers con la aexcrecion
renal de litio y metotrexato, lo que pueds
llevar a severas reacciones iGxicas
debido a concentracicnes plasmalicas
slavadas de estos dos farmacos.
Finalments, acurren interaccionas oli-
nicamente importantes antre AslMESs,
diuraticos v agenles anthiperensivos,
Estas interacciones son principalmanis
da naturaleza farmacodinamica y en la
mayaria da los casos parece ssrog
resultado  del efecto inhibitario do oo
AAINESs sobre las prostaglandinss.
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TABLA | - INTERAGCIONES FARMACOCINETICAS
FARMACO-AAINE Y AAINE-AAINE

Combinacion Efecto

Accion sugerida

Antidgcido-
AAINE

Antidcidos-
aspirina

aucralfato-
BAINE
Cimetidina-
BAINE

Prabenegid-
AAINE

Velocidad absorsion
redusida de algunos
ABIMES,

Ahsarcion reducida de
naproxeno, diflunisal,
fendosal con cierios
antidcidos,
Concentracionos
plasmaticas
dismuidas de salicilatos
debido a aumento pH
arina,

Absarcion reducida da
algunas AAINEs,
Cancentracionos
aumentadas

en plasma da
flurbiprafeno, piroxicam.
Concentracionos
aumentadas

da AAINES que Tarman
acil-glucurdnidos
[naproxena,

ketoprofeno, carprofeno,

indometacinal.

Caolestiramina Reduce la absercién de

AAINE

Corticoides-
AAINE

Anti-
conceptivos
orales
AAINE

Aspirina-
AAINE
AAINE-
AAINE

Campuestos dcidos
coma los AAINES,
Reducn fas
concantraciones

en plasma de algunos
AAINES par
interrupeién del ciclo
enterohepdtico.

Reduce las
concentraciones
plasméticas de
salicilatos.

Aumentan la depuracidn
plasmatica de salicilatos
y diflunisal

Disminuye las
concentraciones
plasmiticas de AAINEs.
Diflunisal aumenta las
cancentraciones
plasmiticas

de indomuotacina,

Norelevante

Lsa de antidcidos
aliernativas

Liso de AAINE alternative
a o dosis moderada de
antiacidos

Mo relevanta

Significancia clinica
desconacida

Reducir dosis de AAINES
a seleccionar AAINES
alternativos

Separar le mas posiblo
el tiemoe de las dos
medicaciones
Fendmena na bien
ostudiado v de
significacion clinica
desconacida

Evitar la combinacion
o ajustar las dosis de
aspirina y monitarizar
lzs concentracianes de
salicilatos.

Significancia clinica
desconacida

Significancia elinica
desconocida

Evite esta combinacion

TABLA || - INTERACCIONES FARMACCCINETICAS

AAINE-FARMACO

Clase de
farmaco

Efecto del AGINE

fcoidn segerida

Anticoagulan- Laaspirina aumanta la

tes orales

Hinogh-
cemiantes
arales

Anticoneul-
slonantes

Digoxina

Metotrexate

Litio

Inhibidares
dela
anhidrasa

carbonica

respuesta hipotrombinémica.
Los ARINEs pirazolonicos
inhiben el retabolismeo de
los anticoaguiantes orales.

Todes Ios AAINES causan
aumento del riesgo de
hemarragia por inhibician
de fa funcian plaguetaria
Y dano mugasal gastrice.

La aspirina {altas dosis)
potenciz electos
hipaglicemiantes.

Loz AAINES pirazaléricns
inhiben el metabolismo
de las sultonilureas.

Las AAINEs pirazolonicos
inhiben el metabolisme de

2 tenitaina.

La aspirina cesplaza de los
sitios de unidn 2 oroteinas
plasmatizas a la fenitoina.

La aspirina desplaza al dcido
valproico de sus sitios de

union las oroteinas del

plasma g inhibe su metabolisma,

Las AAINEs pueden aumeniar las
concentraciones plasmaticas de
digoxina {v.gr. en el ancianao y

enfuncian renal reducida),

Los AAINEs {posiblemeanis to-
dos) reducen la depuracian
del metotrexato |levandola &
elevadas concentracionas y

Afaxicidad

Los AAINEs (posiblemente to-
dos} reducen excrecién renal
da iftlo, llevdndalo a
concentracianes aloyvadas

y toxicidad,

La aspirina disminuye |a
unidn a proteinas
plasmiticas

y fa excrecion renal de fa
acntarolamida

cyitar k2 aspirina

Evitar
fenillutarona,
oxifenbutazona
araprapazana

Se pueden usar
atros AAINES
pera la respuesta
anticoagulante
debe ser
monitorizada

Evite I3 zepirina
ferilbutazana
pxitenbltarena
azapropazana.
Seleccione
ABIMES
alternativos

52 AN ES
altarnativas

L=e AAINES
alternativos

dse AliMEs
alternativos

Manitarizar
interzamernte  fas
canceniracianes
plasmaticas de
digoxina
Reducir dosis
de metotrexato
Y manitarizar
intensamente
[:Dﬂﬂl]i'lt.’fll:iﬂl'll’!&
plasmiticas de
matotroxato
Redusir las
dosis de litio

Y manitarizar
intensamente
[as
concentraciones
plasmadticas

Evitar azpirina

AAINES
alternativos

31



