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SALICILATOS 

SUSTANCIA TOXICA 

NOMBRE GENERICO 

Uso Sistémico: AAS., Salicilamida, Acetilsalicilato de Lisina, Salicilato de Dietilamida. 

Uso Externo: Salicilato sódico, Acido Salicílico, Salicilato de Metilo. 

NOMBRES COMERCIALES: 

AAS.- Aspirina, Adiro, Aloxipirín, Asboi, Aspinfantil, Cobucal, Dolmen, Dolvirán, Robaxisal, Sedergine, 
Veganín. 
Acetilsalicilato de Llsina.- Dolomega, Inyesprín, Neurodif, Solusprin. 
Salicilato de Dletllamlda.- Dolmitín, Feparil gel. 
Salicilato de Metllo.- Bayolín, Radiosalil. 
Salicllamlda.- Colchipirina, Fluipirón, Penidrín, Percutalín, Frenadol. 

CINETICA 

Absorción (pKa = 3,5) Alta en estómago 

Lenta en 1. delgado pero completa. 
Vida 1/2 de absorción 30' 
Pico plasmático 2 h. 

Distribución Vd = 0,15-0,20 L/kg 

Fijación a proteínas 50-90% (La fracción libre aumenta en las intoxicaciones). 

Metabolismo En mucosa digestiva, hígado y sangre se producen metabolitos conjugados inactivos: Acid 
salicilúrico, éter o glucuronido fenólico y éster o acil glucurónico. 
La vía oxidativa, menos utilizada, produce ácido gentísico y otros. 
En intoxicaciones las vías metabólicas pueden saturarse produciendo una acumulación del producto acti­
vo. 

Eliminación 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 Nlfto 

DOSIS 
10 g 0,15 g/kg 

Tóxica 
20-30 g ( pero se han descrito supervivencias tras la ingestión de 130 g) 

Letal 

CONCENTRACIONES PLASMATICAS 

inf 300 rng/I te rapéutica 
inf 500 mg/I 

500-800 mg/I 
intoxicación mínima 

800-1 000 mg/I 
1000-1600 mg/I 

sup 1600 mgl 

MANIFESTACIONES CLlNICAS 

12 latencia = 30' 

leve 
moderada 
grave. roma 

rrortal 

Alt Neurosensoriales: Vértigo, tinnitus, cefalea, delirio y coma. 
AIt digestivas: Náuseas y vómitos. 
Hiperventilación, hipertermia, diaforesis, rubefacción. 
Deshidratación. 
AIt equilibrio ácido-base: Alcalosis respiratoria (casos leves) 

Acidosis metabólica (casos graves) 
Complicaciones: EAP no cardiogénico 

Hemorragias digestivas 
Hiper o hipoglicemia. 

TRATAM lENTO 
Evacuación gástrica (hasta 24 h.) 
C activado 
Eliminación renal: Diuresis alcalina ante concentraciones superiores a500 rng/l en adultos y 350 rng/I 

en nifíos. 
Hemodiálisis: ante Salicilemia superior a 800 mg/I o Insuf. Renal. 
Indicaciones de ingreso en UCI: Dosis sup a 10 g, Coma 

Acidosis metabólica, Hiperventilación 

OBSERVACIONES 
Asociaciones peligrosas: • Aspirina y etanol = efectos sinergísticos en el desarrollo de gastritis y hemorra­
gia intestinal.' 
• Aspirina y depresores del SNC - supresión de la estimulación respiratoria producida por los salicilatos 
con desplazamiento del balance electrolítico hacia la acidosis. 
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