
M: APARATO LOCOMOTOR           

                        ANDALUCÍA  
            GUÍA FARMACOTERAPÉUTICA 

INTERACCIONES MÁS COMUNES DE LOS AINEs 
FÁRMACOS INTERACCIÓN ATENCIÓN FARMACÉUTICA REFER. 

Anticoagulantes orales  (warfarina, 
acenocumarol) 

Incremento del riesgo hemorrágico. 
1. Recomendar la monitorización del Tiempo de Protombina  al inicio, durante y al finalizar un tratamiento con AINES, 

para posible ajuste de dosis de anticoagulante. Asegurarse de que el clínico, enfermería y el paciente (al alta) están 
advertidos del incremento potencial del riesgo de hemorragia. 

(1) 

 

IECAs 
Disminución efecto antihipertensivo y 
natriurético de los IECAs. 

1. Recomendar la monitorización de la tensión arterial y función cardiovascular del paciente para detectar posibles 
reducciones de la eficacia del IECA. 

2.  En pacientes con predisposición o con nefropatía preexistente recomendar que se descarte hipercaliemia y posible 
fallo renal agudo. 

(2-4) 

Bloqueantes Beta-adrenérgicos 
(Excepción: Sulindac)  
(5,6) 

Disminución efecto antihipertensivo de 
los beta-bloqueantes. 1. Recomendar la monitorización de la tensión arterial del paciente y la valoración de la necesidad del ajuste de dosis 

del beta-bloqueante. 

(3-9) 

Antagonistas del calcio, 
Corticosteroides 

Incremento del riesgo de hemorragia 
gastrointestinal (posible efecto aditivo 
del riesgo) 

1. Recomendar vigilancia de signos de hemorragia gastrointestinal silente: debilidad, náuseas y sangre en heces. 
(10,11) 

 

Ciclosporina 

Incremento de niveles plasmáticos de 
ciclosporina. Posible toxicidad renal, 
colelitiasis, parestesias, etc. 

1. Recomendar la monitorización de niveles de ciclosporina, vigilar los signos/síntomas de toxicidad y si es necesario 
ajustar dosis de ciclosporina. 

2. Recomendar la retirada del AINE si se detecta nefrotoxicidad. 

(12-16) 

 

Heparinas de bajo peso molecular 
Incremento del riesgo de hemorragia y 
de hematomas espinales o epidurales 
en anestesia neuroaxial. 

1. Recomendar vigilancia de posibles hemorragias, en especial gastro-intestinales.  
2. Recomendar la discontinuación del AINE los días previos a la anestesia epidural/espinal o a la realización de 

punción espinal. Tener en cuenta que el incremento del riesgo de sangrado con la combinación AINE-HBPM no se 
refleja totalmente en el tiempo parcial de tromboplastina. Es preferible la sustitución del AINE por acetaminofeno o 
un analgésico tipo narcótico. 

(17, 18) 

 
Otros AINEs (incluyendo ácido 
acetilsalicílico y ketorolaco) 

Potenciación de efectos adversos 
gastrointestinales (úlcera, sangrado, 
perforación)  

1.     Recordar la contraindicación del uso concomitante de dos AINEs. 

(19) 

Diuréticos de asa, diuréticos 
tiazídicos. 

Disminución de la eficacia diurética y 
antihipertensiva de los diuréticos. 

1. Recomendar la necesidad de monitorizar la presión arterial y el peso del paciente.  
2. Recordar que se debe prestar especial atención a los balances hídricos del paciente (disminución salidas, e 

incremento del edema). 

(20,21) 

Ofloxacino 
Incremento del riesgo de episodios 
convulsivos. 

1.     Recomendar precaución en el uso concomitante de ofloxacino y AINEs, sobre todo, en pacientes con predisposición 
a sufrir episodios convulsivos.  Recomendar terapias alternativas. 

(19) 

Diuréticos ahorradores de potasio 
Reducción de la efectividad diurética, 
hiperkaliemia o posible nefrotoxicidad. 1. Recomendar la monitorización de la disminución de la efectividad del diurético (cambios de peso, balance hídrico), 

niveles de potasio y niveles de creatina. 

(20, 22-24) 

Sulfonilureas (no se detecta esta 
interacción en el caso de 
ibuprofeno (26,27)). 

Posible incremento del riesgo de 
hipoglucemia con algunos AINEs (pe. 
diclofenaco, fenilbutazona). 

1. Se recomienda monitorización más estrecha de posibles episodios de hipoglucemia. En ocasiones se requiere la 
disminución de la dosis de sulfonilurea. 

 

Tracolimus Fallo renal agudo 
1. Recomendar no pautar AINEs en pacientes en tratamiento con tracolimus, particularmente en pacientes con 

disfunción hepática. En caso de usarse concomitantemente, recomendar la monitorización de la creatinina sérica y 
balance hídrico. 

(28) 

Zidovudina 
Posible incremento del riesgo de 
hemotoxicidad 1. Recomendar recuentos sanguíneos 1-2 semanas después del inicio del tratamiento conjunto zidovudina-AINEs. 

(19) 
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