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SALICILATOS

SUSTANCIA TOXICA
NOMBRE GENERICO

Uso Sistémico: AAS., Salicilamida, Acetilsalicilato de Lisina, Salicilato de Dietilamida.
Uso Externo: Salicilato sédico, Acido Salicilico, Salicilato de Metilo.
NOMBRES COMERCIALES:

AAS.- Aspirina, Adiro, Aloxipirin, Asboi, Aspinfantil, Cobucal, Dolmen, Dolviran, Robaxisal, Sedergine,
Veganin.

Acetilsalicilato de Lisina.- Dolomega, Inyesprin, Neurodif, Solusprin.

Salicilato de Dletllamida.- Dolmitin, Feparil gel.

Salicilato de Metllo.- Bayolin, Radiosalil.

Salicllamlida.- Colchipirina, Fluipirén, Penidrin, Percutalin, Frenadol.

CINETICA

Absorcion (pK, = 3,5) Alta en estdmago

Lenta en |. delgado pero completa.
Vida 1/2 de absorcion 30'
Pico plasmatico 2 h.

Distribucion V4 = 0,15-0,20 L/kg
Fijacién a proteinas 50-90% (La fraccién libre aumenta en las intoxicaciones).

Metabolismo En mucosa digestiva, higado y sangre se producen metabolitos conjugados inactivos: Acidd
salicilurico, éter o glucuronido fendlico y éster o acil glucurénico.

La via oxidativa, menos utilizada, produce acido gentisico y otros.

En intoxicaciones las vias metabdlicas pueden saturarse produciendo una acumulacion del producto acti-
vO.

Eliminacion renal A. D. Terap: 10% producto original
Resto metabolitos
A D Tox: 95% producto original
Gran influencia del pH.
Vida 1/2 A D Terap: 2-3 h.
A D Tox: 20-3- h.
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Adulto Nifio
DOSIS
10g 0,15 g/kg
Toxica
20-30 g ( pero se han descrito supervivencias tras la ingestién de 130 g)
Letal
CONCENTRACIONES PLASMATICAS
inf 300 mg/l terapéutica
inf 500 mg/| intoxicacion minima
500-800 mg/l e leve
800-1000 mg/l " moderada
1000-1600 mg/l " grave. ooma
sup 1600 mgl " mortal
MANIFESTACIONES CLINICAS

T? latencia = 30'
Alt Neurosensoriales: Vértigo, tinnitus, cefalea, delirio y coma.
Alt digestivas: Nauseas y vomitos.
Hiperventilacién, hipertermia, diaforesis, rubefaccion.
Deshidratacién.
Alt equilibrio acido-base: Alcalosis respiratoria (casos leves)

Acidosis metabdlica (casos graves)
Complicaciones: EAP no cardiogénico

Hemorragias digestivas

Hiper o hipoglicemia. '

TIBATAMIENTO
Evacuacion gastrica (hasta 24 h.)
C activado
Eliminacion renal: Diuresis alcalina ante concentraciones superiores a500 mg/l en adultos y 350 mg/l
en nifos.
Hemodialisis: ante Salicilemia superior a 800 mg/l o Insuf. Renal.
Indicaciones de ingreso en UCI: Dosis sup a 10 g, Coma
Acidosis metabdlica, Hiperventilacion

OBSERVACIONES

Asociaciones peligrosas: * Aspirina y etanol = efectos sinergisticos en el desarrollo de gastritis y hemorra-
gia intestinal.’

* Aspirina y depresores del SNC - supresién de la estimulacién respiratoria producida por los salicilatos
con desplazamiento del balance electrolitico hacia la acidosis.
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