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GENERALIDADES. 
El ibuprofeno es un antiinflamatorio no esteroideo, que actúa inhibiendo la cilcooxigenasa. Posee 
además propiedades analgésicas y antipiréticas. Su acción fundamental es la inhibición de la síntesis 
de prostaglandinas y proteasas, además de prostaciclinas y tromboxanos A2.  

MECANISMO DE ACCIÓN. 
Se absorbe rápidamente por vía oral. La concentración máxima es alcanzada entre 1 a 2 horas (45 
minutos en ayunas). Posee mayor concentración en líquido sinovial que en plasma. Se metaboliza en 
hígado y excreta por riñón. 
Inhibe a las enzimas COX1 y COX2 y la migración leucocitaria a las áreas inflamadas.  
La antipiresis es consecuencia de la vasodilatación periférica que produce. 

INTOXICACIÓN. 
Los síntomas suelen aparecer a las 4-6 horas de la ingestión; y ceden entre las 24 y 48 horas. 
Los efectos agudos tienen una elevada morbilidad a nivel gastrointestinal, renal, del sistema nervioso 
central (SNC) y piel, que se traducen en: 
 Dolor abdominal, náuseas, vómitos, sangrado gastrointestinal, colitis isquémica, insuficiencia 

hepáticas. 
 Cefalea, nistagmo, acúfenos, vértigos, alucinaciones, ataxia, sordera transitoria, visión borrosa, 

escotomas, diplopía, nistagmo, agitación, somnolencia, letargia, coma, mioclonias y convulsiones. 
 Hipertensión (retensión hidrosalina), hipotensión; bradicardia/taquicardia; arritmias. 
 Disnea, síndrome de distrés respiratorio, apneas. 
 Insuficiencia renal aguda. 
 Acidosis metabólica con anión gap elevado, hipo/hiperkalemia, hipofosfatemia, hiponatremia, 

hipocalcemia. Hipotermia. 
 Trombocitopeia leve, coagulopatias.  
 Exantema generalizado, rash, prurito, fotosensibilidad, angioedema, rabdomiolisis. 

Con el uso crónico se observaron alteraciones sanguíneas, hepáticas y renales. 

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS. 
Serán indicados conforme a signos y síntomas. 

- Hemograma, coagulograma, estado ácido-base e ionograma. 
- Control sérico de calcio y magnesio. 
- Electrocardiograma 

TRATAMIENTO.  
< 100 mg/Kg dosis. 
− Prácticamente no tóxico, control ambulatorio. 
100 a 200 mg/Kg dosis. 
− Carbón Activado 1 gr / Kg de peso,  útil dentro de 1-2 horas post-ingestión. 
− Mantener bajo cuidado ambulatoria al menos 4 horas, con signos de alarma y remisión a centro de 

médico ante la presencia síntomas tóxicos. 
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200 a 400 mg/Kg dosis. 
− Carbón Activado 1 gr / Kg de peso,  útil dentro de 1-2 horas post-ingestión. 
− Mantener bajo observación médica no menos de 4-6 horas. 

o Asintomático: alta 
o Sintomático: internar bajo control y seguimiento médico, con terapia de soporte según clínica 

y evolución. 
> 400 mg/Kg dosis. 
− Lavado Gástrico, solo útil si se realiza antes de la primera hora post-ingestión. 
− Carbón Activado 1 gr / Kg de peso, útil dentro de 1-2 horas post-ingestión. 

Nota: a partir de esta dosis el riesgo siempre es elevado por lo tanto el paciente debe quedar 
internado bajo control y seguimiento médico, con terapia de soporte según clínica y evolución. 

El tratamiento por sobredosis de ibuprofeno se basará en las medidas de apoyo y soporte vital: 
o La hipotensión responde a volumen y drogas vasoactivas (dopamina, noradrenalina). 
o Las convulsiones se tratanrán sintomáticamente, con la administración intravenosa de diazepam. 

- Adultos: 5-10 mg vía intravenosa y repetir cada 5-10 minutos hasta un máximo de 30 mg 
- Niños: 0,2-0,5 mg/kg vía intravenosa cada 5 minutos hasta un máximo de 10 mg en niños 

mayores de 5 años y 5 mg en niños menores de 5 años 
o Protección gástrica con antagonistas anti-H2 
o Suplementar calcio y magnesio, según laboratorio. 
o Contraindicado el uso de furosemida. 
o Las intoxicaciones graves pueden requerir asistencia respiratoria mécanica. 

Nota: Aunque las reacciones tóxicas graves por ibuprofeno son poco comunes, pueden resultar en 
muerte cuando la dosis ingerida es importante y las medidas de rescate no han sido efectivas. 

EMBARAZO. 
El ibuprofeno no debe ser usado durante el 3er trimestre del embarazo. Produce cierre prematuro del 
ductus arterioso e inhibe el trabajo de parto. 
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INTOXICACIONES POR IBUPROFENO. 

> 400 mg/Kg dosis < 100 mg/Kg dosis > 100 mg/Kg dosis 
Intoxicación Severa y asintomático o desconocido 

> 1 hora < 1 hora 
Carbón Activado Observación en Domicilio 
1 g/Kg de peso Si está  seguro de dosis

Carbón Activado Lavado Gástrico 
1 g/Kg de peso 

Controlar 4 a 6 horas 
Vigilar síntomas Gastrointestinales 

SNC y Fallo renal

SINTOMÁTICO ASINTOMÁTICO INTERNAR 

Hemograma ALTA 
Coagulograma 

Ionograma 
Gases en sangre 

Medidas de Soporte 

ABC Protección Gástrica 
anti-H2  - Sucralfato Hidratación Parenteral 

Control Diuresis y 
Balance Hidroelectrolítico 

Convulsiones 
Diezepam I.V.

 

 


