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El presente articulo corresponde a un archivo originalmente publicado
en el Boletin del Hospital Clinico, actualmente incluido en el historial
de Ars Medica Revista de Ciencias Médicas. Este tiene el propdsito
de evidenciar la evolucion del contenido y poner a disposicion de nuestra
audiencia documentos académicos originales que han impulsado
nuestra revista actual, sin embargo, no necesariamente representa a la
linea editorial de la publicacién hoy en dia.
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Dr. Guillermo Acuina L.

Aparentemente la accibén fundamental de la aspi
rina y de los salicilatos en general, es la inhibicién de
la sintesis de prostaglandinas, las cuales se producen en
los tejidos inflamados, potenciando los efectos inflamato
rios de las kininas ( como Bradikinina ). Este efecto in
hibidor de la sintesis de prostaglandinas, que es comGn a
otros analg€sicos y antinflamatorios ( Indometacina,Fenil
butazona ), es responsable a su vez de otros efectos, va
sea buscadc o indeseados de la droga.

La aspirina inhibe la prostaglandina Ej] que es
un potente pirdégeno. A su vez actda a nivel hipotalamico,
aumentando el punto de temperatura. La relacién Na/Ca pa-
rece determinar el rango de descarga del centro termo-re-
gulador. El pir6geno leucocitario remueve la influencia
inhibitoria del ion ca** en la permeabilidad de las neu-
ronas al Na'. La aspirina probablemente compite con el pi
régenoc en el receptor.

Otro efecto llamativo de la aspirina y otros an
tinflamatorios es a nivel gastrico, produciendo nduseas y
vomitos, exacerba o produce Glceras vy/o gastritis. La
prostaglandina E; puede inhibir la secrecibén dcida, por
lo tanto la aspirina probablemente aumenta esta secrecidn.
Por otra parte, la acumulacibdn de precursores de las pros
taglandinas como el adcido araquidbnico, puede explicar la
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irritacién de la mucosa por este compuesto. Ademds, la
aspirina inhibe la secrecién de mucus gdstrico e inhibe

la agregacidén plaguetaria.

Los resefados anteriormente parecen serxr los
principales efectos de la aspirina., Ahora se mencionard
otros efectos que en determinadas circunstancias podrian

tener mucho interés.

La aspirina produce una falta de acoplamiento
de la fosforilizacibn oxidativa: en el misculo esqueléti
co €sto significa un aumento de produccién de oxfigeno vy
estimulo respiratorio consiguiente, por lo que se produ-
ce hiperventilacibén aumentando el consumo de oxigeno.Con
secuencia de ésto es una alcalosis respiratoria y por 1lo
tanto baja de la reabsorcidn tubular renal de bicarbona
to, aumentando la excrecién de H20, Nat y KkK'. E1 agua
se pierde ademds por diaforesis e hiperventilacién, por
lo que el resultado final es una deshidratacién hipert&-
nica,

En la administracidn prolongada de aspirina pue
de encontrarse hipokalemia, fruto de la pérdida renal y del
aumento de permeabilidad celular y subcelular, por lo que
hay entrada de K' a l1la célula.

A nivel cardiovascular no hay cambios importan-
tes; grandes dosis pueden producir vasodilatacidén perifé-
rica.

A nivel hepdtico no se ha evidenciado dafio pa-’
renquimatoso por la droga.

A nivel hematolSgico no altera las series roja
ni blanca; se desconoce por qué hay disminucién de la leu
cocitosis y de la VHS en el tratamiento de l1la enfermedad
reumdatica.
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La aspirina bloguea la adhesibén plagquetaria al
tejido conjuntivo o fibras col&genas, probablemente por
inhibicidén de la colageno - glucoroniltransferasa, pre
sente en la membrana de las plaguetas; también estd in-
hibida la liberacién de la S5-Hidroxitriptamina plaqueta-
ria y la sintesis de prostaglandinas plaquetarias. Dosis
de 0.3 gr. pueden prolongar el tiempo de coagulacibn; do
sis de 0.65 gr. aproximadamente doblan el tiempo de coa-
gulacibén de las personas normales por un perfiodo de 4-7
dias. Las dosis altas ( 6 gr. ) aumentan el tiempo de
protrombina probablemente por interferencia con la Vit.

K.

Grandes dosis de aspirina liberan epinefrina,
con lo que puede producirse hiperglicemia y deplecidn del
glic6geno hepdtico. Sin embargo, en diabéticos aumenta
la utilizacidén de la glucosa por los tejidos periféricos,
por lo que tiende a bajar la glicemia.

A nivel suprarrenal, fuera de la secreciédn de
aspirina, hay aumento de la liberacién de ACTH hipotald-
mico. A su vez desplaza a los corticoides de s8su unidén
con albtGmina.

La administracibén crbnica de aspirina disminuye
el PBI y la captacién de yodo, aparentemente por despla-
zamiento de la tiroxina de su unién con la albGmina, 1o gue
aumentarfa el efecto metabblico y frenaria la hip6fisis.

En embarazos a dosis normales no presentan evi-
dencias de dafio fetal.

Absorcidn

Se absorbe en el est6mago e intestino: a los 30
minutos ya se detectan niveles dGtiles plasmdticos con un
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"peak" mdximo a las 2 horas. La absorcién depende mucho
del grado de desintegracién de la tableta y del pH gdstnd

CO.

El pH &cido favorece la absorcibén, sin embar-—-
go el pH alkalino hace gue la disolucién sea mejor y au-
mente la absorcién. En resumen parece gue es preferible
una buena disolucidén del preparado y por lo tanto, las
mezclas con alcalinos serian bien absorbidos.

En el plasma circula unida a protefnas (albGmi
na) .

Se excreta por el rifién en un 75% como Acido
salicildrico.



