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I. R E S U M E N 

La presente tesis contiene un P.studio recapitulativo sobre los usos terapéuti

cos y propiedades farrnacol6gicas de los ''Analg¿sicos antipir6ticos y antiinfl~ 

matorios no cstcroitles en equinos," extractados de las publicacio11es m~s re- -

cientes, as1 como (le algunos texlus relacionados con el Lema, con la finalidad 

de sintetizar la informuci6n cxisLcnte 

toles medicamentos. 

facilitar al lector el estudio de 

Esta informoción se encuentra a d1sposición de los interesados, en la bibliot_g_ 

ca de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlán (Veterinaria), así como en 

la Facul~ad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, ambas de la Universidad 

Necional Au~ánoca de México. 
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II. INTRODUCCION 

Los analgésicos antipiréticos fuero~ introducidos inicialmente para reducir la 

fiebre como primordial finalidad, pero en la actualidad su uso se enfoca prin

cipalmente a su acción analgésica y ant:ipirét:tca (35). 

El alivio del dolor es uno de los grandes objetivos de la medicina veterinaria, 

los f{1rmncos cuyn acción fundamental es mitigar el dolor se conocen como anal

gésicos, describiéndose ahora en lus closificacioncs como: Analgésicos anti p.!_ 

r6ticos y anti ir1flamntorios no csLeroidales, para diferenciarlos de los 

cort.icoest.croidcs. Estos fármacos son un grupo heterogéneo de compuestos, a 

veces sin relación química, pero que comparten algunas acciones terapéuticas. 

Su prototipo es el Acido Acetilsalic1lico {aspirina), y por eso se les denomi

na fúrmacus tipo aspirina (4, 15, 22, 28, 34, 36, 38, 47). 

Estos fármacos mitigan el dolor ligero de diversns causas, incluyendo algunas 

<le las dolencias más comunes, tales como: Los dolores musculares y articula

res. él malestar de las in f PCC iones bacterianas y vir:::ilcs, entre otras. Tam

bi&n a bu len la temperatura elevado (Fiebre), y reducen la inflamación (4, 6, 

15. 17). 

Aunque los salicilatos tienen una herencia tan antigua y se les emplea tanto, 

continuan siendo el prototipo del fármaco no est:eroidal y todavía son el patrón 

con el cual se comparan los nuevos agentes analgésicos (4, 6, 10, 16, 20, 

22). 
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lH. HISTORIA 

El efecto medicinal de la corteza del sauce y otras plantas se conoce hace si_ 

glos en varias cultura~. En ls Ing1atcrrA de mediados del siglo XVLII el revg_ 

rendo Edmundo Stone describió en una carta al presidente de la Royal Society, 

11 Un caso del éx.it.o de ln corteza del sauce en lu. curación de las fiebres". E. 

Stonc hubín conocidu accidentalmente el sa\1or de la corteza del tronco del sa~ 

ce blanco común (salix alba vulgnris) y su amargor le trajo recuerdos de la 

corteza de la Cinchona (origen de la quinin<J). Su razonamiento fue que, como 

el sLiuce crecía en zonas húrncdus o pantnuosns "donde .".lbundan las fiebres", de

bL.1 poseer pr0Uablemc11tc prupiet.ladc-s curativas npropiadas paru esa dolencia (4, 

8, 16, 20, 22, 28, 35, 38, 43, 46,). 

El ingredienLe acLivo de la corteza del sauce es un glucósido amargo llamado -

"salicina", descubierto flOr L~roux en 1827. 

Por hidrólisis, la salicina libera glucos~ y alcohol ~alic{lico (saligenina). 

Piria, en 1838, hizo ácido salicílico este ácido con fenal se logró en 1860. 

En 1875 Huss utilizó el suliciluto de sodio 1 por vez primera como antipirético 

Y para la fiebre reumáticn, y al ~ño siguiente se descubrió su valor para lo 

fiebre reumática" en forma independiente por Strickcr y Me Lagan. 



- 4 -

En 1879, se observó que las salicilatos aumentaban la excresión urinaria de 

Á('"ido lirico 1 y esta propiedad se utilizó en el tratamiento ciE> la "gota". En 

1886 ~encky introdujo el salicilato de fenilo en la medicina, y Dreser el áci

tlc acctil~ülicílicc (nspirina). En 1899 los salicilatos ~intéticos pronto de.§_ 

plazuron por completo a los compuestos más costosos obtenidos de fuentes natu

rales (!~ 20, 22, 28, 34, 38, 44, 45). 

IV. CI.ASIFICACION DE LOS ANALGESICOS 

a. Salicilatos: Acido Acctilsalicllico (Aspirina), Salicilato rte Sodio y 

Acido Salicílico. 

b. Acidos orgánicos y posibles sustitutos·de la aspirina, tales como: 

Noproxén, ILuprofén, Fcnoprofén. 

e. Derivados del Par~-uminof enol; Acetanilida, Fenacctina, Aceto.minofén. Es

tos derivndos de la anilina son equivalentes a los salicilatos, excepto 

<¡uc no son urusúr icns y no son tan seguros para su uso sin embargo, causan 

una menor i1·ril~1ci6n g~strica aguda. 

d. [J~riva<los de la l'irazolona: Fenil-l.lutazona, Aminoplrinu. 

e. Derivados de la Quinolina: Quinina, que fue el primer analgésico antipirf. 

t ico, y ya sin uso en la actualidad. 

f. Otros: Flunixín, Acido Meclofenámico (4, 28, 33, 34, 36, 38, 45). 
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V. ORJGEN Y QUIMlCA 

La mayoría de los analgésicos antipiréticos no esteroides. derivan de dos sus

tancias fundnment.al<!S: Fenol y la Anilina (Fenilamina), que consisten en un 

grupo hidróxilo y amino rcspectivamcnt:c sobre el anillo bencérnico, poseyendo 

ambas sust.ancias, aquellas acciones farmacológicos, así como el Para-uminofe 

nol que tic11e amho.s grupos químicos (34, 35). 

El ácido snlicllico y .su~"; derivudos se prepar<tn por· sjntcsis, el primero a Pª.!:. 

tir del fenal y los otros por transformación química de este. (figura 1) 

El ácido salicílico: Acido carhuxílico aromático que posee además un grupo f.!;.. 

nólico en posición prto, siendo demasiado irritante par~ poder usarse en forma 

sistemática, utiliz.ún<luse para ello los salicilatos, que se clasifican en 3 --

Arupos: 

a. Los salicilatos inorgán-lcos, \orno el sódico, substancia soluble y fácilme!!, 

te ionizoble con producción del iÓn salicílico o salicilnto. 

b. Esteres acílicos, originados por reemplazo del hidrógeno del hidróxilo 

fenólico por un grupo acilo, como el ácido acetilsalicílico o aspirina, 

fármaco que por hidrólisis origina ácido salicílico y ácido acético. 
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c. Esteres alquilicos, originados por recmplnzo del hidrógeno del grupn carbg_ 

xilo por un grupo alquilo, como el salicilato de metilo, fármaco irritante 

q"!e se emplea externamente como revulsivo o contrai rri ton te, y la amida 

snlicílica, eH rlccir la salícilnmidn, substancia que no se hidroliza (15, 

16, 20, 22, 28, 34, "37, 18, 39). 

Acidos orgÚnicos: son derivados del ácido propiÓnico que a su vez es un deri

vado pirrólico del ácido océt.ico relacionado con lo. indomctacino. 

Derivados dtl Pnrn-aminofeilol, que deriva a su vez de lo o.nilina, usúndose en 

la actualidad la Acetonilidu e11 los equinos. 

Dcri·:~d(?9 d~ 1 A Pi razolona, son ce tonas derivadas del pirazol anillo heteroci-

clico (22, 34, 35). 
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VI. ACCION FARMACOLOGIC.~ 

Estos fárm;¡rns poseen 3 t:.ccionc::; f.on:iacológicas fu1iJd1Ut"nLules, a saber: Anal

gésico, Antipirética y Antiinflamatoria. 

Accibn nntipir~ticu: I.os salicilatos provocan un descenso de la temperatura 

corporal, siendo el mismo rápido y manifiesto en los animales febriles, pero 

en los normules esli.i :'..lec ión es muy poco intensa o prácticamente nulo.. Se ha 

demostrado quC" estos fármncos. no tienen üCCiÓn sobre la producción Je calor o 

termogé11c.sis 7 si no cpw aumentan la pérdida de calor del organismo o termoli

sis, con lo que la temperatura desciende (34, 35, 36). 

Acción analgésica: La analgesia es la capacidad de aliviar ci.ertos tipos de 

dolor, especialmente el quP. nace en estructuras somáticas como: Múscu.los 1 ar

ticulaciones, termir1ncioncs nerviosas, entre otros. El dolor visceral es poco 

influido por estos fármacos, pero son acttvos en el dolor inflamatorio (34, 35 

36). 

Acción anti inflamatoria: L"l acción anliinflamat.oria o an t:if logística, consti

tuye la más importantQ acción de los fármacos no_ esteroides, tanto en procesos 

agudos como en crónicos ( 34, 35, 36). 
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VlI. MECANISMO DE .\CCION 

En 1971, Vanc y Col., demostraron que bajas concentraciones de uspírinu e ind..Q. 

metacina inhibían la producción cnzilm.iLi..:.a. U.e l~~ pro~taglnndina~ (6, 22, 36). 

En esa época hub<.J algunas prueb.::1.'.'; de q11e l..1~> prostaglnndinus part.icipab<Jn en 

la patogenia de la inflnrn3ci611 y de }¡1 fiebre. reforzando con esto la sugeren

cia que la inhibición de ln biosínt.csis de estos aut:ocoidcs podrá explicar en 

gran parte lns urcioncs clínicas de (.•stos fármacos. 

En los afio~ siguientes se cstablccicr·on los pu11tos de importancia QllC siguen: 

l .. Todos los tipos de células estudiadas de mamíferos poseen enzimas microso

malcs que intervienen en la s-íntesis de prosldgl.:..o.tlinn.!'.::. 

2. Las prostaglandin3S siempre se liberan cuando las células sufren daños, y 

se han detectado en mayores concentraciones en los exudados inflamatorios .. 

Parece ser que lns célulns no ulmacenon las prostaglandinas, y pu¡,- ello su 

liberación depende de ln biot->Ínlesis de ~ 

3. Todos los fármacos del tipo de la aspirina inhibe la biosíntesis y libera

ción de prostaglandinas en todas las células estudiadas. 
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4. Otras clases de fármacos, no afectan en general ls biosintesis de prosta

glanrlinas (4, 6, 14, 15, 17, 20, 22, 23, 28, 34, 37, 38, 41, 45). 

Existen dos efectos vasculares producidos por las prostaglandinas de la serie 

E. qu~ g.:=ncr-::.l~~nt•,• nn r.on provoradas oor otros mediadores de lo inflamación; 

ellos son uno acción vasodilat.adorn de la lurga duración y la capacidad de CO.!!., 

trarrestar los cfcclos vasoco11~tr1cLores de lns subsLa11cins como la noradrena

lina y ln angiotcnstna. Ins ¡1rosLngla11dinas 1 como otros mediadores de la in

f] amnc ibn, aumentan l.:i pL""rme~i b i 1 id ad va se u l.'."1r ( [ i l t ro.e iÓn) en las vénulas pos.!:, 

capi 1urcs y colcct ora~;. Puede .1¡1<1rcc0r un.;i mnyor permcahil id ad vn.scular por -

la contracci611 ele lus c~luli1s cn<iotclialcs vasculares (6. l2, 15, 36). 

La prostaglandina E2 y la prostaglandinu (PGI 2), liberadus en cantidn<les de 

nanogramos, probablt.:me11L1:: ,!¡¡ru:-:.tc l:! inflamación, causan eritema y ~umentan el 

flujo sanguíneo local (6, 15)~ 

La inhibición de la biosintesis lle prostaglnndinas por la aspirina y la inUome 

taclnn se demostró en tres sistemas diferentes: llomogcncizodog libres de cél.!!. 

las pulmonares de cobayo, Unzo de perro perfund ido y plaquetas humanas. 
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Este efecto inhibitorio no está limitado a ninguna especia ni tejido en parti

cular, depende Únicamente de que el fármaco llegue a la enzima prostaglandina 

~intetAs~ (ciclooxig~nasn) por lo cual la farmacocinética de cada agente tiene 

gran importancia en la actividad del fármaco (2, 6, 15, 36). 

Aunque los fármacos tipo aspirina (salicilatos, derivados de la piruzolon3, 

etc.), bloquüan la biosintesis de lus prostaglandinas, no inhiben la formación 

del principal mel;..¡bolito quirniotñctico del ácido araquidÓmio, H'ETE, y puede i!l. 

cluso aumentar las concentraciones del mismo en los tejidos. 

Casi todos los fármacos tipo aspirina son inhibidores "irrevcrsibles11 de la 

CiLl00~igcn~~~ c~~!P rirliza V oxigena al &cido araquid611ico formando el inter-

r.iediario endopcróxido inl'stable PGG 2). (6, 22, 36). 

Los salicilatos disminuyen la temperatura corporal en los nnimnles febriles, 

pero en los individuo::> ~ou temperatura normal este efecto es prácticamente 

nulo. Aumentan la pérdida de calor del organismo o tcrmolisis nl inducir una 

vasodilatac1ón cul~nea que e~pone gran cantidad de sangre caliente al medio 

ambiente disipándose el calor por irradiación y convección, pero sobre todo, 

por sudoración lo que constituye.el efecto prominente de los fármacos antipi

réticos. 
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Los salicilatos actúan sobre el centro tcrmorrcgulador por depresión del hipo

tálamo, es decir, actúan disminuyendo el nivel Jel tcrmostRto (centro térmico 

hipotalámico) a un nivel inferior (normal) al que está "ajustado" antes. Du

rante la fiebre, como consecuencia, se produce un aun1cttt.c de 1::1 pérdida de 

calor, que superando a la producc:i ón de calor·, or ígi na un descenso de la temp,g_ 

ratura. También se silbe que los salicilatos actúan sobre el centro termorre&!:!. 

lador por competencia con el pirógcno cn,lógeno, liberado de los leucocitos por 

los mismos receptores hir1otal5m1cos (2, 4, 10, 15, 16, 17, 20, 22, 28, 29, 31, 

33, 34, 37, 38, 41, 45, 47). 
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VIII. USOS Y DOSIS 

e. LOS SALICILATOS 

Los salicilatos poseen una acción periférica y una acción central antiinflama

toria, desempeñnndo un pupe! importante en su acción analgésica y antipirética 

también eleva el umbral del dolor, al deprimir el t<ílamo Óptico uno de los ce11 

tres fundamentales de 1As sC>nsociones dolorosas. Los salicilatos dUmentan la 

ecrcsión renal de uratos, y se elimi.nan por el riñón uproximadomcntc en un 40% 

en forma bioquímica. inherente y otro 40% en forma de conjugadQ con el iicido -

glucor6nico y 6cido sulf6rico. (13, 19, 22, 32, 45, 47). 

La dosis oral diaria recomendada para el ácido acetilsalicílico es la siguien

te: 

Equinos -------~--- 8-SOg 

Sin embargo, los salicilatos no se emplean con frecuencia en el equino, debido 

a su rápida desaporición del pl.gsmB. y elimi~ación en la ürina, yu que esta úl

tima es hasta 4 veces más rápida que en el ser humano, lo anterior se atribuye 

al pH alcalino de la orina (4, 10, 13, 15, 16, 17, 20, 22, 28, 29, 31, 33, 34, 

37, 38, 41). 
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Acido salicílico: su utilización está limitada a su apl.icación externa, debi

do a que es extremadamente irritante para la mucosa gástrica. 

El ácido selic:!.1 i-:u (3%) y ~e ido benzoico (6'%) J s~ usan combinados externameE_ 

te como pomadas y en soluciones alcohólicas por su acción antiíungal y qucrat.Q. 

lítica (4, 10, 16, 17, 20, 28, 33, 37, 41, 47). 

b. OTROS ACJ DOS ORCAN!COS 

Recientemente y deb_icfo a los efectos colaterales de la aspirina, sa h!in evalu.Q_ 

do muchas subst.n.m:ias derivadas de los ácidos orgúnicos, una de ellas que más 

se emplea en los equinos es el r-;;proxÍ!n (Equiproxen). 

Naproxén (Equipro~cn): es un ácido naftilpropiónico que difiere poco de la a.;?_ 

pirina. Desplaza a los anticougulantcs de sus sitios de combinación en las 

proteinas plasmáticas, y por lo tanto, puede causar un incremento transitorio 

del efecto unticougulunte (6, 15, 22, 25, 27, 30, 31, 34, 38), 

Su acción furmacológica es; anti inflamatoria no esteroidc con efectos analgés.!_ 

cos y antipiréticos. Su vida media es aproximadamente de 4 hrs. (29, 31, 42). 
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Sus usos dosis sor1 las sigliicntcs: 

ESPECIE VJA DE ADM[)ITSTRACION 

Equinos rv, se, IM 

(29, 31, 42). 

c. DERIVADOS DE LOS PARA-AMINOFENOLES 

DOSIS 

5-lOg e/ 
12 hrs. 

usos 

Laminitis 
usociod:J. 
con miositis 
y como anti
inflamatorio 
y analgésico. 

.Jo ul-ci..duiliJd, 
0

tiLt:luft:mlL.iU.i11u y ttl éu.:~Lumlnofen. 

Aunque el Único que es utilizado en lu terapin de los equinos, pero con poca 

frecuencia, es la acctnr1ilida. 

Acetanilida: químicamente está relacionado con la anilina. Su acción farmaco-

.16gica es analg6sica y antipir~tica. 

Los usos y dosis recomendadas son Iris siguientes: ,. 

ESPECIE VIA DE ADMINISTRACION DOSIS usos 

Equinos Oral 15-30g/kg Dolores mús-
culo-esque-
lético. Ant.!.. 
pi rético .. 

(4, 15, 22, 28, 37, 38, 41). 
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d. DERIVADOS DE LAS PIRAZOLONAS 

Estos derivados poseen actividad antipirética y analgésica. Sus característi

cas farr.~cológic~s ~on ~cmcinntcs a las de los salicilatos y pora-aminofenoles 

sin embargo, difiere en sus c(cct.os tóxicos. (4, 16, 17, 22, 35, 45, 49). 

Fenilbut.azona (But:.azolidinn): es insoluhlc en agua, siendo un agente antiin-

flarnatorio con activ1dnd similar a la cort:isonn. Se utiliza en el tratamiento 

de problemas músculo-csquelét 1 cos, pero su uso prolongado en los equinos, s~ hu 

asociado con flcbjtis r1ecrosar1tc de lu vc11u portl1. 

El cfect~ prolongn<lo de la fenilbutazona st; puede atribuir n un metabolito ac-

rios. t\ dosis dC" 4.4mg/k la tcn1.lbutazona tiene una vuin mc<lia de 3.5 hrs. 

en el equino. (5, 6, 14, 17, 20, 26, 27, 38, 41, 49). 

Dehido a que la fvnilbutazona es un ~cido <l&bil, se considera que se excreta 

más r6.pi.damentc en la orina alcalina y m:"1s lentamt•nte en una orina ácida. A 

dosis terapcútics.s la fenilbutazonn se une en 11n QO% o lns proteínas plasmáti

cas, y puede desplazar 3 o eros fármacos unidos a ellas, tales como; 

la WarfuriI,a 7 ev i tundo las hemorragias. 



- 17 -

Al igual que la aspirina. la fenílbutazonn inhibe la. formación de prost.agland.i 

nas tales como; la PGE2 y la PGF alfa2 . Sin embargo.este efcct.o es upcnas de 

1/10 en cumyüroción con Pl c.icrcido por la aspirina (5, 11, 14, 24, 30, 40, 

49, 50). 

Comcrcialmentü, 1 a f eni lbutnzonn se expende en 3 formas: inycctuble. tabletas 

y bolos, granulado. Las t:.rcs formns se emplean en los equinos. 

Sus usos y dosis son los siguientes: 

ESPECIE VIA DE ADMINISTRAC!ON DOSIS usos 

Equinos IV l-lgíSOO T:-:::.st0rnns 
/5 dÍRS músculo-

es~1ucléticos 

Oral 2-4g/500 Trastornos 
/8 hrs. músculo-

esqueléticos 

(2, 7, 16, 17, 18, 28, 45). 

Dipirona (Novin, Metapirona): Se· ha utilizado por sus propiedades analgésicas 

y antipi~éticas. No se debe de usar en combinación con barbitúricos o [enil-

butazona, debido a que su interacción involucra al sistema microsomal hepático. 

Posee tendencia de sangrado, debido a la supresión en la formación de protom-

bina. 
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Sus usos y dosis son: 

ESPECIE VIA DE AD:·n~¡ISTRACIO!'( DOSIS usos 

Equino!:> !V• se, TM 5-lOg e/ Cólico espa~ 
12 hrs. módico 

(Analgésico) 

(1. 4. 6. 8. 15. 16. 21. 22. 28. 35. 38 •. 41. 45). 

e. O T R O S 

Flunixín (Finadync): Se aprobó recientemente para su utilización en equinos. 

Es un potente agente analgésico, unt i inf lnmat.orio con a ce ión anti pi rbtic.;1 1 es 

de naturaleza no e~Lci·vi.Gal, y ?~!" t~'nro C"arece de todos los efectos secunda--

rios indeseables de los í6rmacos anLiinfl3m3torir's est~roidales por ejemplo: 

corticost~roides; A.Uem1Ís no es narcótico y por lo tanto no hay creación de U~ 

pendencia ni de fcnómen0s de tolerancia fa:-macolÓgica (4, 9, 15, 20, 22, 24) • 

._,-. .. 

La administración de Flunixln, tl i.sininuye id p1-oducción en exc:cso de prostagla,!!_ 

dinas, ya que la vida mediu de estas es muy corta, el bloqueo de una produc-

ci6n adicional permite tina r~¡>i<la disminuci6n de las prostaglandinos hasta al-

canzar niveles normales. 
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El máximo de nivel sanguíneo se alcanza en 1 hora, siendo su vida media en el 

plasma de 1.6 horas, y su desaparición de los ni ve les sanguíneos en 8-10 horas, 

y de los niveles urinarios en 24-30 horas (9, 36, 42). 

Flunixín tiene algunas interacciones medicamentosas como las que a continua- -

ción se rncncionnn. 

Flunixín jullt.u con but:a7.olidinas: Disminuyen algunos casos crónicos de infla

mación media11tc el uso de ambos fármacos en el caso de que haya fracasado 

el uso de u110 u otro .. 

F'l¡,m.i:d.r: jU!'!t0 rnn gentamicina: En caso de existir infección causada por 

gt!rmf:!nes sensibles a la gentamiclna, se puede utilizar con mucha eficiacia. 

Flunixín junto can diuréticos/corticosteroides: La doble combinación de anti

prostaglnndínico junlt.> cun <liurético/corticosteroide debe ser especialmente 

eficaz en aquellos procesos en que se desea obtener una disminución de líqui

dos y un efectc> gluconeog~11ico rÁpido. (36). 

Seguridad, contraindicaciones y precauciones a considerar de el fármaco 

Flunixín son los siguientes: 
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Se llevaron a cabo numerosos estudios para determinar la seguridad después 

de administrar dosis y parenteralcs excesivas de Flunixfn, al aplicar 3 veces 

la dosis recomendada diaria durante dos veces el tiempo recomendado de trate

miE::nto, no se detectaron signos anormales. Además, se registraron tanto la 

presión sanguínea como el ritmo ca r<l i aco, no observ¿lndose reacciones adversas, 

ni se produjeron anom;.ll ias rel;1cionadas cun el fármaco ni en las pruebas hema

tológicas ni en los p;-1n'i~c-tros químicos s<=inguÍnt.:>OS 'f urinarios (9, 36). 

La c::;pc:-~:'.ltcgénesi!Ol •t<' Jo.~ P<¡uino~• fue nct.ivn y normul despl1és de una dosis 

intramuscular <le SOU mg. Je Flunixin por ,Jiu t!ura[1tc 5 d1as (36). 

No hay contraindicaciones conocidas pura .este fármaco cuando se utiliza tal 

v rnmn qra in<licn. Sin cmbnrgo. se debe evitar ln inyecci6n intraartcrial, 

ya que los equinos que son inyPctndos de modo accidental. en una arteria, 

pueden presentar reacciones adversas. Los signos pueden ser: ataxia, incoar-

dinación, hipcrvcnti loción, histeria y debilidad muscular .. Los signos son 

J:ransitorios y <l<!sapart-Lt!n ~in Ll LqJlica.ción de nntídctos d~spués de Algunos 

minutos (9, 29, 36, 42). 
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Los siguientes son sus usos y dosis: 

DOSIS y TRATAMIENTO 
ESPECIE VIA DE ADMINISTRACION usos TOTAL 

Equinos 1.0 ml/45 kg Alteraciones musculo 1 por día 
J\'/Jm esqueléticas. hasta 5 

días. 

1.0 ml /45 l<g Cólicos Si no h'1)' 
IV mcjorín en 

2 dosis, 
tomar otras 
medidas. 

2.0 ml/kg .. Diarrea en potri- 2 dosis -
IV ·.·· i.· ;iios (no infeccio- cada 12 

se) horas. 

2.0 ml/kg Diarrea en potri- 2 a 4 ve-
IV llos (infecciones ces, cada 

neonatales) 12 horas. 

1 .O ml/45 kg l a 2 ve-
IV ces cada 

12 horas • 

. . 
2.0 ml/45 kg Enfermedades res- 1 a 2 ve-

piratorias ces cada 
,. 12 horas. 

(36) 

Acido Meclofenámico (Arquel): Es un miembro de los componentes del grupo 

de los fenwnatos y es el más eficaz de toda una serie de fenamatos sintéticos 

y su estructura química es: N (2,6 -ciclroro-m-tolil) ácido antámilico. 
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Se ha· utilizado en los equinos con buenos r~su!tados, su efecto se inicia 

de 36-96 horas después de administrado 1 posee uno vida media aproximada de 

6 hrs, y cerco del 10-14% del fármaco se elimina por la orina y en otro gran 

porcentaje, es el.iminado por la bilis y las heces (29, 42). 

Usos y dosis: 

ESPECIE VIA DE ADMINISTRACI0:-1 DOSIS usos 

Equinos Oral 2.2mg/kg Laminitis -
5-7 dias Osteoartri-

tis y enfe.!:_ 
medad del 
navicular 

(17. 29. 42). 

No posee sabor desagradable, por r<>·cual .:se ¡iüede .. meiclai con la ración ali

menticia (17). 
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IX. LA INFI.AMACIOll Y LOS FARMACOS 

La influmación es una respuesta normal que protege a los tejidos dañados~ 

restaurando nl huésped a su estado saludable anterior. 

Normalmente, el estÍmt1lo que daña a los tejidos indica una serie de eventos 

bioquímicos, i nrnunol élgicos y celulares los cuales continltan a través de eta

pas upur~nlt!menle Uit.•n reguladas que culminnn en ln repnraciñn df?1 tejido 

y en lu rest.o.uración <le su funciónª La secuencia de eventos que sucede duran

te ln inflamnción puedv describirse como sl" indic<J r:n el cuadro 3. (4, 6, 

15, 16, 22, 23, 28, 34, 36, 37, 45). 

Lu causa primu.rid de la inflnmnciún, ya sea directa o a través de mecanismos 

complejos (antÍgPno-anticuerpo-complcjo), produce la lesi6n inicial al tejido. 

A nivel macroscópico se acompaña generalmente de los signos clínicos de erite

ma, edcmn, l1iperst:11sibilicla<l y dolor. (b, 36, 40). 

Durante esta re:;pu.:!sLa co¡r¡ple.]¿¡ 1 mediadores químicos como lrt. histamina, la 

5-Hitlroxi.triptamina (5-HT), la substancia de reacción lenta de la anafilaxia 

(SRS-A), diversos factores quimiothcticosL la bradicinn y las prostaglandinas, 

se liberan localmenteª 
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SECUENCIA DE EVEt>TOS EN !.A TNFLAMACION Y METAS DE ACCION DE L\ DROGA 

I 

Il 

TI 1 

IV 

CAUSA PRIMARIA 

MEDIAOORES DEL DASO 
AL TEJIDO 

r 

TI 

ERRADICACION DE L,\ CAUSA 
PRIMAR TA 

E\' !T,\R El. DA'iO IN!Cl ,\L -
DEL Tr.JIDO 

Daño inicinl del tejido 

REACC!Oi\ PllOTECTORA 
INFLAMATORIA NORMAL 

Autoterrninndorn 

Erradicnción de ln 
Causa Primaria 

CURACJON 

[! l DlSMn;l'CION DE LA REAC
ClON INFLAMATORIA 

l\utoperpet.uante 

¡ 
Fracaso de crrodicar 
la Causa Primaria 

Infljmación crónica.__, 

Secuelas posteriores de 
la inflamación 

Manifestación de la 
enf ermcc.lad 

IV REFORZAR LA REPARACION 
DEL TEJIDO 



- 26 -

Células fagocíticas emigran a el área afectada y puede haber ruptura de mem

branas lisosollk1les celulares con la consecuente liberación de enzimas (6, 

15, 36). 

S.in embargo, los fármacos tipo uspirina tienen poco o ningún efecto sobre 

la liberación o actividad de la hist.amina, la 5-HT, la SRS-A o. las enzimas 

li.sosom.ales. Por consiguiente, cabe poner en duda la importancia de estos 

mediadores en la inici<lción o el mantcnünient.o de In respuesta inflam9toria 

(6. 15. 36). 

Los fúrmncos tipo nspirina pueden tener superación u los analgésicos opiáceos, 

la .'.lcción analgésica de la morfina se produce n nivel centro!, en tant:o que 

los f~rmacos tipo aspirina actunn principnlemntc en el nivel pcrif6rico, impi

diendo la si ntés.is y libcrución de prostuglant!] nas duro.nl:e la inflamación. 

La aspir lna puede ev i tur la ~ensibi l ización de los rccepr.ores al dolor a la 

estimulación meci1nica o a otros mcdjadores. Estu. hipótesis explica porque 

la aspirina es ineficaz como anulgé:-:;ico en los tejidos no inflamados, también 

·explica pnrrt11"' lnc::: fArin<W'-"~ t ipn 2~;:1ir-!n:1 !':On ir:.~fic.:icc::: contr.::i el dolor agudo 

causado por cstimulnci6n directa de los nervios sensitivos, pero son efectivos 

contra el dolor pulsAtil de lR ir1flamnci6n. donde las prostaglandinas sensibi

lizan aparent:.emen te las terminat..: iones nerviosas ( 4, 6, 15, 17, 20, 22, 23, 

34, 36, 37, 38, 45, 50). 
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