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La intoxicacion J)or sapcilatos sui derivados, en especial, el 4cido

acetil salictlico es poco trecuente en los ninos.

El 4cido salicilico es usado como callicida y en ungiientos dermatoldgi-

805' El Sa|lf.l|at0 de metilo gace_llte de gaultena(% esel mglred lente activo
e muchos linimentos que se utilizan con propdsitos anlgesicos.

El efecto antipirético de] ESPIRITU DE SAUCE fde ahi el n(lg)mbr,e

ae aspirina), del arb?l salix allfa, era conocido por algunos pueblo pri-

mitivos deste hace algunos siglos.

En 1899, Drese sintetiza la aspirina 0 dcido acetil salicilico.

En 1906, Longmed reporta el primer caso de intoxicacion por aspirina.
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En 19?.4. |vera y Picazo, reportan los IE)rimeros faso? de Intoxicacign
Bor saljcilatos, con determinaciones sanguineas, las alteraciones acido
ase y la no relacion entre fos niveles hematicos y Ia acidosis.

Bren.en 1973, sefiala (ﬂue los salicilatos pasan la barrera hematoen-
cefalica y llegan al centro respiratorio.

METABOLISMO

Un? vez que el médico ha hecho el dia?néstic_o de intoxjcacign por sa-
|icifatos, es |m?ortante tener en cuenta 1o sl men&e: la edaa, tipo de sa-
licilato usado, Ingesta de alimentos, fiebre, deshidratacion, etc.

El acido acetilsalicilico se absorbe en estomago y porcion superior del
Intestino, swnéo mayor su absorcion s e?g}]g(?em)st([)mago er) cercano
al PK (constante de dosificacion) 3,5 del salicilato.

Al pasar a la sangre, los niveles maximos se encuentran entre los 90 -
12,m|n\1tos, Lina arte se unealis gr?temas otra se afuedallbre no
|on|c?),.acua es 13 que rOdHJCG 05 efectos t xm?sydl unde en espe-
clal al’sistema nervioso ¢ nFa. Agf_n es dOSIF as proteinas se satu-
ran y por (?n e aumenta [a fraccion’libre, En el lagtante su inmaglurez
renal puede Ser un factor Importante de Intoxicacion, por la insuficien-
cia de los sistemas amortiguadores.

Los salicilagos sufren biotransformacion en muchos tejidog, en especial
anivel hegauqo gsu,excreuon a nive) renal. siendo sus, nnuPales me-
tabolitos el acidd salicilurico, ac salicilico libre, ac gentisico, etc.

La dosis toxica en nifios es 150-200 mg/kg/dia.

FISIOPATOLOGIA

Los salicilatos a dosis, toxicas Pro,ducen alteraciones principalmente a
nivel encefalico, hepatico y metabolico.

IENCEFALICO - Por efecto directo del foxico, se produce hiFePrl\-/Ie?é\-

acion, la cual dismlnug/e lapC02 plasmatica con aumento de
calosis), esta etapa puéde estar ausente en los lactantes.
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HEPATICO.- Los salicilatos lfloquean a las en2|mas deshldro enasa
sucm#ca alfa cetoglutar“ ueand(?see ciclo }ﬁre S, ajemas
lnter lerenen | Pe3|s actores eendlentes de avitamina K,
0 cual explicael a argamlento tiempo de protrombina.

ETABOLICO.- Al aumentar el metabolismo celular, aulmenta la gro
uccion de calor de C0? y el consuma de Oxigeno, con el consiguiente
consumo de glucosa Por 0 cual al inicio de | lntoxmﬁmon puede ha-

ber nip erg ICEMIa, P descom osicion de |lllCO eno Pa“COZ T
cular, pero mas fafde ﬂe eefparecer |p(?go ce ersistir [as
demandas ener éticas a lo cual se agreqa e %ueo %)nn atico antes

enunclado, el fJCIt de OXI eno a?ae ciclo de.Krens, con Ja consi-
U|ente roduccion de acid ? 0 el lactico, plruwco athlco ace-
oacetl etahldroxmungco 85 cuales m rﬂentar :ilaudosw
me(sa 0|§ En presencia de acidosis metabolica g 0ajo acaBam-

|300|a0|on e los salicilatos se Incrementa por st PK, bajo

Es |nt?resante deftacar ﬂije los sahmlﬁtos a dosis altas, se asouan con
vasodlatauon del musculo liso, por lo cual en eta a terminal eI a-
clente Eug resentar hlpotensmn rterlal oll oanuna i no
rifericos. de hipg |a fisular gng e insyficienc carfilac 8

Por la hiperve t| cion, aumtentd de la progduccion de calor y s ora
C|on se Oproduce eshidratacion hlpernantremlca El potasm tiende a
descender Bor excretarse a nivel renal mtercambland?se con los hidro-
eniones aon reten\ 0S Bara comgensar la alcalosis respiratoria,
ero al existir dano renal puede aparecer hiperpotasemia.

AL 1T 1AL,

nt.r all ilo liiiilni
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DJAGNOSTICO.- Se determina de acuerdo al interrogatorio, cuadro
clinico y examenes de laboratorio.

El cuadrg clinico se caracteriza por hlggrvenulamén, fiebre, deshidra-
faclon, vomitos; menos frecuentes son emaﬂulmon I sangrado, etc.
Se debe ?etermlnar salicilatos en Rlasma liqujdo_cefalorraduigeo, de
ser posible, es de goca utilidad el om? rama de Done, gldaq e los lac-
tantes pueden tener valores casi normales y estar intoxicados.

(Figura No. 2)

Es necesarig determinar ademas: galicemia, electrolitos, Urea y cratini-
na, TPy TPT, el ph, pC02, CO3H arteriales.

TRATAMIENTO.- Medidas generales y especiales o especificas.

a) Medidas generales:

1.- Lavado gastrico con solucion salina en las 4-6 horas iniciales.

2.- Carbon activado. Solucion que contenga L gramo.

g.- tI_|' uidlog S&enteralels;d L%:éato3 O%ast?kcdqrre ir thidI[?taCdién’ Iuego
R T
4 -Furosemide 1-3 mg.k.dosis cada 8 horas. IV.

.- Fenobarbital en caso de convulsiones 5-10 mg.k.dia en tres dosis.

6.- Vitamina K 1 mg.k.dosis.

1.- Control de temperatura por medios fisicos.

b) Medidas especificas:

%'-h g\rlgalldrgizacién de la Oring; Bicarponato de spdio 3mE%.k. dosié en
Lo li r%%ogtra dosis a pasar en 6-8 horas y siguiente de acuerdo a

2.- Didlisis peritoneal, hemodidlisis.
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3.- Acetazolamide.

Es importante dgtermmar el ph urinario constantemente (c % ada 68h3,
con [a finalidad de excretar el tox|co, Yaqueamayoralcall idad en los
tulgﬂlr%sgmayor la excrecion de salicila

Herreray Colaboradores, de acuerdoalavaloramon renal, signos e
roﬁg |vealtfesaﬁilfatosen sangre y LCRy dese uJLrLancldoB
i:F?, ect |t|co establecen criterio3 para la indicacion de dialisis

a de_7'puntos DIALISIS
De6 7dguntosOPCIONAL

Menos de 6 puntos: No requiere dialisis.

CR RI S.DE DIALISIS

A-DATOS CLINICOS

EDAD PUNTOS URESIS PUNTOS S.NEUROL. PUNTOS
Escolar 0 Normal 0 Ausentes 0

Lactantes 1 Ollgurla
R.Nacido Renal Presentes 2
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B.- DATOS BIOQUIMICOS
1-NIVEL DE SALICILATOS EN MG%

SERICQOS PUNTOS LCR  PUNTOS
Menos de 15 O Menosde87 0

el15a3

ge,38a48 ! Masde88 2

Mas de 40

2.- DESEQUILIBRIO ACIDO-BASE

pH puntos C02  puntos K puntos Na puntos
121-7141 0 V omas D 6omen, O hastals0 O
1.20-7.10 | 5-10 [ -7 1 151-160 1
709700 2 mended masde 2 masde 161 2
FIGURA?2

SALICILATOS EN SUERO

Horas dospuos do la ingestion

Nomo rama ue relacipna la cogcentracién érica ge salicilatoayla
everidad de Ihtoxicacion esperada despues de una dosis Unica de sa-

icilatos.
(Fed. 2:800.1960).
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CASO CLINICO

Pacignte de 5 meses de edad. que e rlda al serv || 0.de_emergencias

por TOS, DIARREA, FIEBRE, DISNEA, IRRITABILIDAD.

De acuerdoaversmn dem drg, IanlnaGdIaF antes.presenta: Tos de
a de rinorrea hjalina, Diarrea en numero

olg Baohsuctlv |agcr%g]spfaar]rae acude a consulta megica, onge S pres
cribe amglcﬁma entamlcma acetllsa(ilmfato Jn %lsma?NYESPB

g{sar!elas°roferedhava (e o e ol e, e fsse’éﬂa
ora%)lgE]Oc%%l%a SUs Signos vita ‘es son: Tem 394?r FCp160 yFR

AI examen fdelco Paiente critica, AROI neica, uegumf)rosa fontfxnela
ligeramente deprimida, boca normal, t0rax cam monares claros
ruidos cardiacos taquicardicos, resto'de examen f|5| 0 normal.

De acuerdo a los antecedentes y examen f|3|co se hacen diagnosticos
de: neumonia - Intoxicacion por saI|C| atosgsm |arre|coa udo por
o cual se ordenan examene de [aboratori clmlco%/radloo 1O,
coloca mascara. de queno bafio ¢on compresas | ﬂ e\menett |as
son anaso%astrlca ara lavado, sonda vesical para cofitrol de uresis, se
canaliza con Dextr ?]a al 5% y electrolitos mds bicarbonato a Im. Eq.
K'doss a pasar en 1hora.

Se reci en resultados de examenes Biometria Leueoutos 21.800, Seg-
mentados 5 % Urea 32m %, creatinina Img, Ilcejpa
82 m?% Pota3|o37[m g |, Orina leucocitos 12-15 por tampo, cilin
dr? eu omtenos Citologia fecal Leu ocitos + +, 4 predominio de
olimarfonucleares. GASOMETRIA: Ph7.27: C021 4 CO3H 63:
X e Torax, normal. Se admmnaelaterapeutlca Icarbonato a repo-
SICIOﬂ de. 13 mi. cada 8 hora en in u5|on I U|dosa150 mlk.dia, f ro
seml gvnamlneﬁK Hidroxidp eAumano umeg Ina.
horas del ingreso paciente continya en conaiciones criticas,

|as 12 horas se mice ph de orina el cual o‘a valor de 5 Pasa a UCI.

A las 13 horas Gasometrla de control revela Ph 75; F 02 135: Bjcar-
honato esodlo 10.8 Base Exceso -12. Se recibe valores de salicilatos
en suiero de 85,6 mgY%.

24 noras se realiza nueva gasometria, la cual revela: gH 1,62,
2 223 CQ3H 234; Base exceso + 2,1; pQ2 1oL Sat de 02

llllllll ' 43
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99.7, TP 16/13 - TPT 39/24 - Sodio 135 mEq.L - Potasio 2,9 mE.L.
Creatinina 0,5 mg%.

Pacjente presento C|InIC mente h|pernantrem| LCR normal. Uro-
cultlvo ne ativo a las 48 horas. A los 2 dias elngreso se (1a altaen

J) as(}roe tero(!ogm parar cuperarse dé su cua [0 enteyl-
co siendo dagla eata? Ias mas tarde, en excelente estado. Un ario
despues la nina es completamente normal.
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