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“INTRODUCCION"

| Actualmente en nuestro medio, el uso de Antipiréticos y
lalgésicos tipo Aspirina (A.S.A.), esta sumamente difundido, lo que
supone es a consecuencia de la facilidad de su adquisicion y el
sto relativamente bajo del mismo en relaciéon a otros medicamentos
e cuentan con el mismo efecto; asi como también, a la
[ministracibn indiscriminada que se hace para cualquier dolencia o
el ultimo de los casos por la ingesta accidental por los nifios lo que
?;como resultado un aumento en la tasa de morbimortalidad.

El presente trabajo trata de analizar diversos aspectos
acionados con el manejo y tratamiento de este tipo de pacientes,
mparandolo con lo reportado en literatura de otros lugares que se
is0 al respecto y tratando de hacer un protocolo que pueda ayudar

el manejo intrahospitalario de los mismos Espero que dicho
udio sea de utilidad a la profesion médica.
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“HIPOTESIS”

Los pacientes con intoxicacibn aguda por
salicilatos, no han sido adecuadamente
tratados en el Hospital

Las complicaciones mas frecuentes de estos
pacientes han sido: Deshidratacion,
Hipernatremia y Acidosis.

El principal motivo de consulta, es un cuadro
febril sobreagregado, que motiva la
administraciéon automedicada de ASA.



“OBJETIVOS”

Contribuir a la resolucién de los problemas de salud
en Guatemala.

- Determinar la incidencia de pacientes con
intaxicacion aguda por salicilatos en el Departamento
de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios.

PECIFICOS:

- Determinar la edad en que mas frecuentemente se
presento este problema.

- Conocer los medios diagnésticos utilizados para la
determinaci6n de este problema.

- Determinar la mortalidad de estos pacientes

— Conocer el manejo de pacientes con intoxicacion
aguda por aspirina en el Hospital General San Juan de
Dios.

- Establecer el tipo de complicaciones mas
frecuentemente presentada en estos pacientes.

- Elaborar en base a lo investigado hasta lo posible, un
protocolo de tratamiento para este tipo de problemas.



“MATERIAL Y METODOS”

Para el presente estudio se revisaron en el departamento de
tadistica v Archivos, del Hospital General San Juan de Dios,
aquellos casos con diagnostico de intoxicacién aguda por salicilatos,
abarcando dicha revisién, un periodo de 5 afios (enero de 1974 a
diciembre de 1978).

De los datos que se obtuvieron, fueron tabulados de acuerdo
a las siguientes variables: motivo de consulta, tiempo en que se
efectuo el diagnostico y la ingesta del téxico, tiempo de evoluciéon de
la enfermedad, dosis ingerida, edad del paciente, sex o, antecedentes,
hallazgos clinicos, tratamiento empleado, estudios de laboratorio,
complicaciones, tiempo de evolucién, mortalidad.

También se efectud una revisién bibliografica sobre el tema,
tratando de abarcar los informes mas recientes sobre etiologia y
medios diagnosticos, como también lo mas reciente sobre
tratamiento.

Este trabajo se efectud, llevando el orden del método
cientifico, con ayuda de reglas estadisticas y los registros médicos.



BREVE HISTORIA

En 1827, Leroux descubridé de la corteza del Sauce (Salix
Alba) un glucéeido llamado Salicina.

En 1844, Cahours prepard salicilico del Aceite volatil de
Qualteria (esencia de Wintergreen).

En 1860, Kolbe v Lautemann sintetizaron el A S A del
Fenol.

En 1875, Buss lo utilizo para tratamiento de  fiebre

En 1876, Stricker y Maclagan, cada uno por su lado
‘descubrieron su valor en la fiebre reumatica.

En 1879, se observd que los salicilatos aumentaban la
| excrecion urinaria de acido Grico. Campbell, lo utilizb6 en el
tratamienito de la gota.

En 1886, Nencki, introdujo en la medicina el salicilato de
Fenilo.

] En 1899, Dreser introdujo en la medicina el Acido Acetil
Salicilico (Aspirina).
ORIGEN Y QUIMICA:

El Acido Salicilico se extrae de la corteza del Sauce (Salix
Alba) y del Salicilato de Metilo o esencia de Wintergreen extraido a
su vez de las hojas de la Gaultheria Procumbers o de la Corteza de la

Betula Lenta, arbusto y arbol respectivamente que son originarios de
América del Norte y Gran Bretafia.

Fl Acido Salicilico (Acido-O-Hidraoxibenzoico) es demaciado
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10
irritante, por lo que Gnicamente se emplea en uso externo. Por lo RELACION ENTRE ESTRUCTURA QUIMICA Y
anterior se han sintetizado varios derivados para poder usarse en ACCION FARMACOLOGICA

forma sistémica, utilizandose para ello los derivados del Acido
Salicilico o Salicilatos, que son tres grupos:

1% Los salicilatos poseén tres acciones fundamentales que son:

1 Los Salicilatos Inorganicos. Antirreumatica, Analgésica v  Antiinflamatoria  Son

: necesarios los grupos quimicos carbaxilo e hidroxilo, unidos
2 Esteres Salicilicos: al anillo bencénico para obtener una sustancia eficiente.

a) Esteres Acilicos 2 La posicion Orto del hidroxilo Fenolico es muy importante,

ya que si se encuentran en la posicién de los acidos Meta o
Para-Hidroxibenzoicos, estos son inactivos por la distancia
que queda entre los grupos Fenol y Carboxilo.

b) Esteres Alquilicos

3. Amida Salicilica,

3! La eficacia de los salicilatos depende en parte de la cantidad
de anion salicilico que se libera en el organismo.

4 Los equivalentes de acido Salicilico en los farmacos que se
usan corrientemente, varian mas o menos en un 400/o de uno
u otro, pero la potencia terapéutica de la Aspirina y el
Salicilato de Metilo es aproximadamente 500/0 mayor que la
del salicilato de sodio; sin embargo, la salicilamida debido a la
presencia del grupo Amida, produce efectos depresores sobre
el SN.C. ainversa de los demas salicilatos.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS:
ACCION ANTIPIRETICA:

Esta accibn empieza aproximadamente en media hora,
llegando a su efecto méximo en 2 a 3 horas para declinaralas 6 u 8
horas

El 8N.C., especialmente los nucleos Hipotalamicos tienen un

papel importante en la requlacién de los mecanismos periféricos que
acttian en la produccion y las pérdidas de calor.




12

Se tiene entendido actualmente que los efectos antipiréticos
de los salicilatos, no dependen de la accion directa sobre las neuronas
Hipotalamicas, pues no disminuyen la temperatura normal en un
paciente afebril, ni impide la fiebre producida por enfriamiento local
del Hipotalamo, ya que la accién principal es de inhibir la sintesis de
Prostaglandinas (Prostaglandina E) potente pirdgeno, ya que se ha
demostrado que las fiebres de Etiologia variada como las producidas
por Endotaxinas Bacterianas o virales, dan como resultado un
pirbgeno  endogeno, que proviene de los leucocitos
polimorfonucleares, los que producen una sustancia semejante a la

prostaglandina E en el cerebro, lo cual si es inhibido por los
salicilatos.

ACCION ANALGESICA:

Esta es la sequnda accién fundamental actuando en ciertos
tipos de dolor, especialmente en la de estructuras somdticas, como:

mialgias, artralgias, neuralgias, cefaleas, no asi en los dolores de
origen visceral.

La causa de que estos antipiréticos analgésicos no produzcan
trastornos mentales ni anestésicos, se supone que es porque actiian
por efecto periferico al modificar la causa del mismo en el sitio de
origen, inhibiendo la sintesis de prostaglandinas que se efectiia en el
sitio de inflamacién y como antagonistas a la sensibilizacién provocada
por sustancias quimicas de la indole de la Bradiquinina —(las cininas

plasmaticas son poderosas Algésicos)— por alglin tipo de actividad en
las terminaciones nerviosas.

ACCION ANTIINFLAMATORIA:

Es la tercera accion fundamental de este medicamento,
encontrandose este tipo de accidn antiflogistica en procesos
reumaticos cronicos, especialmente en la artritis reumatica en donde
no solo disminuyen el dolor, sino la temperatura y rigidez articular.
También en la fiebre  reumatica, este medicamento alivia algunos

13

proceso exudativo (derrames articulares,. pericardicc.),y
pleural), pero sin alterar las reacc:'Eor_les prohferatlvei? —(ca;d.ltls;
corea, encefalopatias)—. Este efecto logicamente se realiza ian O;"ﬁ]n
directa sobre los tejidos inﬂa‘mados como se expone en la ac go
analgesica inhibiendo la sintesis de prostaglandinas y antagonizan

con las cidinas.

ACCION SOBRE LA RESPIRACION Y EL EQUILIBRIO
ACIDO—BASE.

Los salicilatos estimulan la respiracion en forma cliirecta e
indirecta. En dosis terapéuticas aumenta el consumo de oxigeno, lo
que ocurre principalmente en el musculo esque%éhco, como resglt‘a?lo
del desacoplamiento de la fosforilacion oxidativa, el aumento inicial
de 1a ventilacién alveolar se caracteriza principalmente por la mayor
profundidad y frecuencia.

Fn los adultos v niftos maycres se produce una Alcalosis de
tipo respiratorio, dando como resultado una hiperventilacib.n por
pérdida de Ditxido de carbono (CO2), elevacion del Ph sanguineo y
disminucién del bicarbonato (reserva Alcalina). En los nifios con
intoxicacion por salicilatos, rara vez se atienden pronto pudiendo
encontrar disminucién del Ph sanguineo, disminucion de . la
concentracién del bicarbonato del plasma y el 5CO2 plasmétlcp
normal o casi normal, dando como resultado una Acidosis
metabolica, de la siguiente forma: El desequilibrio quimico,que
existe en el envenenamiento por salicilatos, como referimos
anteriormente, hay una alcalosis respiratoria debido a la
hiperventilacién inducida por el efecto toxico de la droga sobre los
centros respiratorios —hay excesiva eliminacion de CO2 por lo que
disminuira la concentracion de acido carbonico (Hp CO3) sin cambio
en la concentraciéon de bicarbonato—, lo que se compensa cuando el
rifién excreta mas cantidad de bicarbonato por los tubulos renales
acompaiiado de Ny y K; esta compensacion produce por lo tanto una
disminucion del COs,, lo que sugiere que se esta dando como
resultado una Acidosis Metabélica, lo que resulta de la disociacion de
los derivados del acido Salicilico con el Ph sanguineo, desplazando en
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esta forma de 2 a 3 Meg/Lit. de bicarbonato por litro de plasma.

Esta regulaciéon de la ventilaciéon pulmonar, es controlada
predominantemente por el Ph del liquido extracelular del cerebro.
Lo anterior se ha referido en estudios que se han orientado a la
regulacion del Ph del L.C.R., en animales y en el hombre, en diversos
estados; cuando existe desviacién de las caracteristicas acido-basicas.

También hay estudios que indican que hay otros mecanismos
que protegen el Ph del L.C.R. en forma preferente. Si bien pueden
apreciarse variaciones amplias en el Ph plasmatico en diversas
alteraciones, el Ph del L.C.R. variara solo en grade minimo. E]l
mecanismo de regulacién se hace basicamente por medio de un
cambio en la proporcion de bicarbonato entre el liquido
cefalorraquideo y el plasma; la regulacion especifica de la
concentracién de bicarbonato en el L.C.R. y el Ph de éste liquido
depende del transporte activo de ién de hidrégeno o del bicarbonato
a través de la barrera hematoencefalica.

ACCION EN EL TRACTO GASTROINTESTINAL:

Se desconoce el mecanismo por el cual la accién local de la
Aspirina lesiona las células de la mucosa géstrica. Se sabe que el
salicilato desorganiza la barrera de la mucosa géstrica normal contra
la difusién retrograda de iones hidrogeno y el escape de otros iones
que a su vez pueden lesionar los capilares de la submucosa que va
sequida de necrosis y hemorragia. Ademas, hay inhibiciéon de moco
gastrico, protector propio de la mucosa y aumento de la hemorragia
como resultado de inhibicién de la conglomeracion plaquetaria y
disminucién de la sintesis de prostaglandinas que inhiben la secrecién
gastrica acida.

Es frecuente la aparicién de nauseas y vomitos, lo que se debe
a un efecto periferico por irritacion local de la mucosa gastrica, y
otro que es de origen central.
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ABSORCION, DESTINO Y EXCRECION.

ABSORCION:

La absorcion de salicilatos ocurre por difusiéon pasiva,
principalmente de las moléculas liposolubles no disociadas a nivel de
estémago y parte superior del intestino delgado. En menos de 30
minutos de ingerir la dosis oralmente en solucién acuosa, es
rapidamente absorbida; la aspirina administrada por la via rectal, en
supositorios es absorbida muy despacio y casi siempre en forma
incompleta; a menos que el supositorio sea retenido por muchas
horas (aproximadamente 10 horas en el caso de supositorios de

manteca de cacao).

Dosis grandes potencialmente toxicas tomadas
accidentalmente o con intenciones suicidas pueden absorverse mucho
mas despacio que las dosis terapéuticas usuales; parcialmente debido
al efecto inhibitorio de la misma Aspirina en el vaciado gastrico y la
dispersion obstaculizada de la droga en los fluidos gastrointestinales,
pudiendo aparecer los efectos téxicos hasta 24 horas después de la
ingestion del medicamento.

DESTINO Y DISTRIBUCION:

La Aspirina es parcialmente hidrolizada durante la absorcion,
€sto ocurre en la pared intestinal y durante el primer paso a través del
higado. Después se distribuye en todos los tejidos y en la mayor
parte de liquidos extracelulares por procesos pasivos, mientras que
eXperimenta un transporte activo para salir del liquido
cefalorraquideo a través del plexo coroideo. El movimiento del
salicilato a través de algunas membranas celulares depende del Ph y
también de la insulina; el salicilato no se acumula en los liquidos
Patologicos como las efusiones articulares de la fiebre reumatica
activa.

La cantidad de acido salicilico en el cuerpo, después de la
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absorcién y la distribucion puede ser calculada multiplicando el
volumen de distribucion y la concentracion de salicilato en plasma.
La velocidad de distribucion de acido salicilico aumenta con la
concentracion de plasma, incremento que reqularmente oscila entre
150 y 200 ml/Kg. en concentraciones terapéuticas, pero los infantes
y recien nacidos pueden tener una velocidad de distribucion
apreciablemente mas alta. Esta concentracién y la dependencia de la
edad es debida, al menos en parte, a una unién de dependencia de
concentracion del acido salicilico a la Albtimina del plasma, pero la
cual puede ser disminuida en pacientes con artritis aguda, embarazo,
problemas renales, v en la edad neonatal; lo cual es causado no solo
por hipoalbuminemia sino también por acumulacién de agentes
endégenos, que desplazan la droga de los sitios de aleacién de
proteina.

Se debe tomar en cuenta que el efecto farmacologico del
4cido salicilico es producido por las moléculas no aliadas al plasma o
a las proteinas de los tejidos y que en la practica se determinan las
concentraciones de salicilato en plasma total.

EXCRECION Y BIOTRANSFORMACION:

Esta biotransformaciéon ocurre principalmente en el sistema
microsémico y en la mitocondria del higado.

El 4cido salicilico se elimina del cuerpo en varias formas,
conjugacion con glicina, cediendo 4cido salicilico (75-800/0),
conjugacién con el acido glucorénico, cediendo
glucoronil-salicil-fenélico (100/0), y acido salicil-glucordnico (50/0),
e hidroxilacién al acido gentisico (lo/o), dando como resultado la
excrecion renal del acido salicilico en si por filtracion glomerular y
secrecion tubular, y en cantidades infimas por la saliva y otras vias.

Se han tenido reportes de que el salicilato es eliminado
relativamente mas despacio por las mujeres que por los hombres,
pero otros reportes sugieren que esto no es cierto.

=
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Se sabe que la velocidad maxima de formacion del salicilurato
en sujetos normales de las edades de 1 a 50 afios, es proporcional al
area de la superficie del cuerpo mas que al peso del cuerpo (datos no
publicados), por lo que sugieren estos investigadores que la dosis de
Aspirina para nifios debe ser basada en el area de superficie del
cuerpo (m2), mas que en el peso del cuerpo.

ASPECTOS NEONATALES:

Se sabe que el salicilato es rapidamente transferido de la
placenta al feto. Los recien nacidos de madres que han ingerido dosis
ocacionales de Aspirina en la prefiéz, eliminan el salicilato mucho
mas lentamente debido a que la biotransformacion y excrecién son
inmaduras en el R.N.

_ El recién nacido puede también adquirir salicilato cuando
estan lactando, siendo la cantidad transferida sumamente pequefio

(aproximadamente 3 a 4 mg. después de una ingesta por la madre, de
20 mg/kg).

Se demostré que la exposicién fetal prolongada al salicilato
caus.ada por ingestién regular de dosis relativamente grandes de
Aspirina durante la prefiéz, puede aumentar la tasa de excrecion en
forma de salicilurato, lo que se estudié con mucho detalle en un solo

Caso.
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TIPOS DE INTOXICACION

Por su amplia distribucién publica y malos criterios de
dministracion, se conocen 2 tipos de intoxicacién, a saber:

XICACION CRONICA O SALICILISMO:

Por ingesta prolongada de Aspirina en dosis elevadas pero
péuticas, las cuales son utilizadas en el tratamiento de fiebre
matica, ya que en esta enfermedad se dan dosis elevadas
etidamente, caracterizandose la sintomatologia por cefalea,
reos, zumbido de oidos, audicién disminuida, vision obscurecida,
sfusion, lasitud, somnolencia, sudacién, sed, hiperventilacion,
a, excitacién psiquica (embriaguez salicilica) manifestada.por
melancolia, este tipo de intoxicacién no es grave, pero el nifio esta en
or riesgo de exacerbar el cuadro agudo.

XICACION AGUDA:

Puede presentarse con dolor abdominal, nauseas, vomitos,
sbre, deshidratacién, acidosis. En los nifios pequefios la
oglucemia puede ser una seria consecuencia; debe también ser
considerada con interés en nifios en estado de coma, convulsiones o
so cardiovascular; puede haber encefalopatia toxica, dificil de
enciar cle la corea reumatica.

Los principales efectos de las désis toxicas de salicilatos se
terizan por:

Estimulacién del centro respiratorio del cerebro, que conduce
a la hiperpnea y alcalosis respiratoria.

Desacoplamiento de la fosforilacién oxidativa, que conduce a
la utilizacién aumentada de oxigeno y la demanda de glucosa,
gliconeogénesis aumentada y produccién aumentada de calor,




Inhibicién del ciclo de Krebs, que conducen a la disminucion
de la disponibilidad de glucosa y aumentos de 4acidos
Organicos.

Alteraciones en el metabolismo de lipidos y metabolismo de
aminoacidos, agrandando la acidosis metabolica.

Fluido aumentado y pérdida de electrolitos que conducen a
la deshidratacién, disminucién de sodio y potasio.
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DIAGNOSTICO

Anamnesis
Examen Fisico
Laboratorio:

- Cloruro Férrico — en orina

- Phenistix — en orina

- Determinacion de salicilatos en
sangre, orina y L.C.R.

Exdmenes complementarios:

— Hematologia

— Quimica Sanguinea

— Electrolitos

- (Gases Arteriales

— Glicemia

— Tiempo de Protrombina

Se deben efectuar estos controles por lo menos cada doce
horas, ya que en algunos pacientes, dependiendo de la dosis
ingerida, estos pueden presentar sintomatologia despues de
24 horas.
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TRATAMIENTO

En casos de intoxicacidn, es conveniente tomar en cuenta que
ngestion de un toxico no presupone obligatoriamente la
entacion de sintomas caracteristicos. La parte grata del
jento de un accidente por envenenamiento consiste a menudo
ninar la sustancia téxica o sus efectos antes de que se hayan
lucido alteraciones de salud con sintomas clinicos. Aunque la
oria de veces la toxicidad v la dosis del agente causal se dan a
er cuando han actuado ya durante largo tiempo.

Al iniciar el tratamiento, éste se debe dirigir a la preservacion
buen estado general, lo que se lograra con el control que pueda
on sclutos v fluidos asi como también controlar la elevacion
emperatura y alguna otra complicacién que pueda presentarse,
o cual debemos tener en mente algunos puntos basicos:

Induccién de la Emesis.

Controlar la elevacién de la temperatura

Control de fluidos IV y la Administracion de glucosa, si se
‘necesitara.

Alcalinizar la orina.

Para tratar de efectuar la emesis en el nifio lo mas utilizado y
endado es el jarabe de Ipecacuana en dosis de 15 ml. o en
ma siguiente: En nifio por debajo de 2 afios maximo, 20 ml.; nifios
arriba de 2 afios maximo, 30 ml.; adultos, hasta 40 ml. Lo que se
iede repetir unos 20 a 30 minutos después, si es que atin no se han
entado vomitos, aunque se debe tener cuidado ya que los
itos inducidos por este medicamento son muy fuertes, No se
e provocar el vomito en pacientes en estado inconsciente, ya que
pueden provocar trastornos indeseables (aspiracion, paro
iorespiratorio por reflejo vagal, etc.). '

Si se utiliza el lavado gastrico con solucion salina Isotonica, es
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conveniente afiadir carbon Vegetal o Aceite de Parafina con cada
lavado. Posteriormente se puede afiadir al lavado un laxanta salino
para acelerar la eliminacion del toxico unido al carbon o a la

parafina.

En nifios pequefios cuando existe fiebre debe tratarse con

_ bafios de agua tibia inicamente, ya que descensos bruscos de la fiebre

pueden ocasionar un colapso vascular periférico. Asi también, en
ocasiones se ha utilizado el alcohol para bajar la fiebre, con lo cual se
corre tambien el riesgo de provocar una vasocostriccion periférica, lo
que puede producir un descenso brusco de la fiebra, ademas como se
puede absorver por inhalacion favoreciendo el desarrollo de una
hipoglicemia o intoxicacién lo que agravaria el cuadro.

Es necesario durante este tratamiento, logicamente
administrar precozmente cantidades apropiadas - de liquidos,
carbohidratos y electrolitos para controlar las pérdidas por
evaporacion y efectuar una compensacion renal maxima y si es
necesario, forzarla para que en esta forma sea mayor la cantidad de
elemento toxico excretado.

Se debe controlar al inicio el tipo de D.H.E. que presente el
paciente, administrandole cantidades adecuadas de solucién para lo
cual se emplean ciertos parametros conocidos en pacientes con
cuadro de deshidratacién. Un paciente puede presentar acidemia o
alcalemia; hiponatremia, hipernatremia © normocalemia; o
deshidratacion isoténica, hiperténica o hipoténica. En los nifios
puede estar presente la acidemia e hipernatremia, mientras que la
hiponatremia no es comlin y puede estar asociada con la retencién
inapropiada de liquidos. Si el paciente llega sumamente deshidratado,
con acidosis metabdlico que va de moderada a severa, debe darsele
una solucién isotdnica (sol/sal, lactato de Ringer), con un minimo de
9 mg/100 ml. de Glucosa, lo que se puede administrar a una
proporcion de 20 a 30 ce/Kg/minuto; lo que ayudara a la expansién
del volumen del plasma.

Posteriormente se puede continuar la correccién de liquidos
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¥ electrolitos en cantidades que pueden ir de 115 cc hasta 300 cc/Kg.
de solucion/Hipotoénica (sol. No. 1, Mixto) que contenga de 40 a 50
MEg/litro de potasio,cuando se demuestra que hay funcién renal mas
la administracién de glucosa al 5 6 10o/0, atin con la presencia de
Normoglicemia o Hiperglicemia benigna. Posteriormente al resulado
de la Natremia se podran continuar con la administraciéon de
soluciones adecuadas a cada caso.

Debe evitarse la oxigenoterapia porque al disminuir la
polipnea se reduce la eliminacion de COZ y por lo tanto aumentaria

la acidosis.

La administracibn de Bicarbonato, proporciona una
correccion pasajera de la acidemia que se lograra cuando alcalinice el
Ph de la orina, dando como resultado mayor excrecién del toxico;
pudiéndose dar una dosis de 2 a 4 MEq/Kg de peso controlando que
el Ph yrinario se aproxime a 7.5 de alcalinidad, con el fin de evitar
una deplecién abundante de potasio, lo que daria como consecuencia
una aciduria. Posteriormente se puede repetir la dosis de 1.5
MEq/Kg, a intervalos de 15, 30 y 45 minutos respectivamente. Se

puede utilizar también la acetazolamida, inhibidor de la anhidrasa

carbonica, déndose dosis de 5 mg/Kg. de peso, dividido en 2 a 3 dosis
en las primeras 24 horas, que también ayudara a la alcalinizacién de
la orina; al igual que la trometamina que actiia aumentando el Ph
intracelular, asi como el Ph extracelular por lo que deben utilizarse
Con precaucion.

También esta indicado en el tratamiento la administracion de
vitamina “C’’, pues el salicilato produce una deplecién de acido
ascorbico en las glandulas suprarrenales y gran eliminacién por la
Oring,

El aumento de la excresion renal puede lograrse por aumento
d_e la excreta urinaria, lo que.puede lograrse con diuréticos osmdticos
tpo manitol lo que aumenta el riesgo de disminuir mas el déficit de
fluidos existentes, lo cual no tiene aparentemente ventajas sobre una
terapia apropiada. El tnico valor que se le da, es para evaluar el
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funcionamiento renal, dindose una prueba de menitol al 12.50/0 a
dosis de 60 ml/m2 de superficie, y en término de una hora el
paciente debe orinar mas de 12 ml/m2 de superficie; asi la prueba es
positiva se establece que la falta de excreta se debia a un problema
D.HE., si la prueba es negativa se debe pensar en que hay un
problema de insuficiencia renal aguda.

Si el paciente esta muy grave se puede emplear la inyeccion
intraperitoneal de Albimina para unir el salicilato a la proteina. Si se
efectiia dialisis peritoneal se introducen en la cavidad abdominal 50cc
de solucién dializante por cada Kg. de peso y 2 gramos de Albumina
por Kg. de peso, mas 5 MEq. de Potasio por litro de sol., también
cabe emplear en Ultimo caso el rifidn artificial o la
exanguineotransfusién en nifios pequefios.
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RESULTADO DE LA INVESTIGACION

Luego de recabar, organizar y tabular datos comprendidos en
el periodo del 1o. de Enero de 1974 al 31 de Diciembre de 1978 se
encontraron un total de 6 Registros Médicos con Diagnéstico de
intoxicacion por Salicilatos (A.S.A.) comprendidos todos entre las
edades de 2 meses a 8 afios siendo para ambos sexos con igual
porcentaje, todos residentes en el area urbana; que a juzgar por
sintomatologia se les administré ASA. Por problemas de cuadros
febriles, observando segun este estudio que el tratamiento fue
adecuado en la mayoria de los casos, siendo la mortalidad
relativamente moderada. A continuacién se presentan los resultados.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

No. Ptes. ofo

3 - 50

3 50

"TOTAL 6 100

te cuadro se puede observar que el porcentaje es igual para
sexos. Encontrandose una mortalidad de un 330/o de los

CUADRO No. 2

No. Ptes. oo

92— 12 m. 2 33.3
= 2 a 2 33.3 :
|

09— 4da, - S

- Ga i 16.6

I6— B8 a. 1 16.6

TOTAL 6 100

Ver Grafica No. 1
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CUADRO No. 3

Mot. Consulta No. Ptes. ofo
Vomitos 1 25
fiebre
Diarrea
Vomitos 1 25
Dif. Resp.
Dolor Abdom. 1 25
Cefale 1 2b
Fiebre

llevado por haber ingerido gran cantidad de aspirinas. Ver Grafica

No. 2.
CUADRO No, 4

Tiempora;Ernf. No. Casos ofo

2 — b horas 2 50

6 — 9 horas - i

10 — 12 horas 1 2h

12 — 24 horas s .

36 — mas horas 1 25

CUADRO No. 5
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DE INGESTA:
Dosis Mgs.  T. de Ingesta No. C ofo
1500 12 horas 1 25
2550 s 1 25
5700 3 horas il 25
4500 3 dias i 25

CUADRO No. 6

evisados, podemos decir que segun el peso de los pacientes, las
 que se dieron fueron por arriba de lo normal.

Gases Art.

H

Laboratorios No. Casos ofo
Hematologia 4 100
Orina 4 100
Electrolitos 3 75
Salicilatos en sangre 2 50
Q.0. S.8. 2 50
Glicemia2 2 50
T. de Protrombina 1 25
1551 1 25
Rx. 1 25
Coprocultivo 1 25

rueba de Cloruro Férrico, se efectué en el 100o/o de los
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CUADRO No. 7

Hallazgos Clinicos No. Casos ofo
Fiebre 3. 75
Taquicardia 3 75
Gastrointestinal 3 75
Hipeﬁfentilaci'on 9 50
DHE 1 25
Pulmonar 1 25
Neurolagico 1 25

4,

CUADRO No. 8

En los hallazgos, solo al 500/0 de los pacientes se les tomé F/A a su
ingreso, en la mayoria de los casos se encontrd fiebre,
hiperventilacién, taquicardia y problemas gastrointestinales. Solo un
paciente se encontrd con debilidad marcada y flacidez de miembros
inferiores; a un paciente se le encontro respiracion ruda por lo que se
pidi6 placa de Rx, que fue reportada como normal. Ver grafica No.

Hallazgos Clinicos No. Casos

ofo
Bicarbonato (Na HCOg) 4 100
KCL 4 100
02 2 50
Antiacido 2 50
Sol. D/A 5-100/0 2 50
Sol No. 2 1 25
Sol No. 1 1 25
Vit. K 1 26
Antibiotico 1 25

Se puede ver que en todos los pacientes se emplearon soluciones,

bicarbonato de sodio y KCL. Ver Crafica No. 5.

GRAFICA No.t

EDAD Y SEXO
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ANALISIS Y DISCUSION

Aunque la intoxicacion por Aspirina esta por debajo de las
icaciones por barbittricos, actualmente en este afio en el
tal General se han reportado mas casos que en afios anteriores.
specto al trabajo efectuado, la incidencia esta en aumento,
se deben tomar muchos factores, probablemente de
agnostico de afios anteriores. Se encontrd en el Departamento de
tica en los afios revisados, 6 casos con Dx de intoxicacion por
irina, de los cuales 2 de ellos se reportaron como defunciones o
3.30/0 de todos los casos. Quiero aclarar que no se pudieron
estos registros Médicos, pues actualmnte estan ordenando
la papeleria y los de defuncion todavia no la han ordenado, por
e solo pude revisar la papeleria que tuvieron a bien entregarme
u revision.

La procedencia de todos los pacientes —(en esta oportunidad
dos los 6 casos)— fueron de esta capital, encontrandose sus
s entre los 2 meses a 8 afios, siendo mas alta la incidencia entre
dades que oscilaban de 2 a 12 meses vy de 1 a 2 afios

vamente, (66.60/0). Todos los casos revisados se les efectud
gnostico a su ingreso.

Cada paciente consulté a emergencia por haber presentado
asociados 0 problemas de sindromes diarréicos y fiebre
0), en un caso el paciente fue llevado por referir dolor
ninal agudo y el cual indicé la madre habia tomado de 18 a 20
as de Aspirina, y en el unico caso que se efectud lavado gastrico
trandose gran cantidad de restos de Aspirina.

Las complicaciones que se encontraron en el 500/o0 de los
5 fue una acidosis metabélica, que posteriormente se convirtié en
de los casos a acidosis mixta en un paciente de 2 meses de edad,
es reportado en la literatura como algo caracteristico en
entes de esta edad. Se encontré en todos los casos (1000/0), una
sumamente alta de Aspirina, de los cuales el 500/0 tenian




menos de 12 horas de haberla ingerido; no encontrandose el tiempo
de ingesta en uno de los casos.

En el examen fisico se encontré a los paciente, fiebre
taquicardia hiperventilacion; en el 250/9 se encontro Problemas de
DHE y dificultad a la marcha somnolencia e hiporeflexia. En un sol?
caso, que el paciente habia consultado por .fn.abre y cefalea se efectud
el diagnéstico de una otitis media en el servicio.

Entre los laboratorios que se efectuaron, el 750/0 se les pidio
salicilatos en sangre, encontrandose el resultado solo en un 500/0. La
prueba colorimétrica de Cloruro Férrico, fue efectuada en el 1000/0
y fue positiva. La QQ.SS. y Glicemia se efectuo al 5(:.)0/0 dg los casos,
pero se encontro entre limites normales. A ningun paciente se le:
pidi6 control de gases arteriales; efectuandosele en el 750/0 control
de electrolitos que se encontré alterado en el 660/o de los casos.

Entre los medicamentos que se administraron, se encuentran
como primera medida varios tipos de solucion; se dio solucion No, 1‘1
a un paciente con cuadro de DHE, G II, en el 750/0 de los casos s
dio solucién No. 2, y D/A al 5y 100/0. El bicarbonato de sodio s
dio en el 100o/o de los casos, asi como también el KCl al
demostrarse buena funcién renal.

También se utilizé el oxigeno y antiacidos en el 500/o de 105
pacientes, y Vitamina K en solo el 250/0; también se utilizo en un
caso antibiético tipo Ampicilina, ya que aunque todos los pacientes:
se les diagnosticé a su ingreso la intoxicacion por Aspirina, a e.stt'e
paciente que habia consultado por cefalea y fiebre se le diagnostico
en el servicio una Otitis meduia.

No se reporta ningun caso en el cual se haya efectuado dialisis

peritoneal o exanguineo transfusion. l
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CONCLUSIONES

El motivo de consulta en la mayoria de casos, fue por
problemas gastrointestinales y fiebre.

El Diagnoéstico de intoxicacién por Aspirina se efectud en el
momento de su ingreso, en el 1000/o de los casos.

La edad mas frecuente en que se encuentra este problema es
de 0 a 6 afos, siendo por ingesta del medicamento en el
hogar.

Solo en un caso, un paciente ingirié una gran cantidad de
Aspirina sin motivo alguno.

Al examen fisico, la mayoria de pacientes presentaban fiebre,
taquicardia e hiperventilacién, en un 250/0 se encontrd
flacidez e hiporreflexia.

El 500/0 de los pacientes habia ingerido Aspirina en solo las
primeras 12 horas antes de la consulta.

En uno de los casos no se pudo determinar el tiempo de
ingesta de Aspirina.

El diagnéstico de ingreso fue correcto en el 1000/0 de los
casos; aunque en uno de ellos no se diagnosticé a su ingreso
una Otitis que presentaba.

La mayoria de pacientes presentaron cuadros de intoxicacién
de leve a moderada.




Los examenes de laboratorio gque se necesitaban para el
diagnostico se efectuaron en el 50 y 750/0 de los casos.

La determinacién de Salicilatos en sangre se pidid en un
750/0 de los casos, reportandose solo en el 660/0; ya que en.
el resto no se encontré el reporte de laboratorio.

(Gases arteriales no se reportd en ninguno de los casos
investigados.

La complicacién mas frecuente encontrada (50) fue de una

cidosis metabdlica clinica.

Los pacientes con intoxicacion por Salicilatos han tenido
buen tratamiento en la mayoria de los casos.

En la sequnda hipétesis, se comprueba que las complicaciones
mas frecuentes, es una acidosis sequida de DHE.

La principal causa de intoxicacién en nuestro medio es por la
automedicacion que hacen los mismos pacientes.

Fallecieron dos pacientes con diagnéstico de intoxicacion por
aspirina,
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RECOMENDACIONES

Tratar en lo posible que las historias clinicas contengan todos
los datos para poder. hacer una mejor evaluacién, en
posteriores revisiones de cualquier tema.

Hacer en todo paciente con sospecha de intoxicacién, todos
sus examenes de laboratorio pertinentes, y repetirlos
periodicamente a consideracién médica.

Tratar de que éste tipo de medicamentos sea adquirido con
un poco de mas control.

Hacer conciencia a los padres de familia con respecto a los
riesgos que conlleva el abuso que se hace al administrar dosis
inadecuadas de este medicamento a nifios.

Tratar en lo posible que en los hospitales, se tenga todo tipo
de laboratorios necesario para el rapido diagnéstico y manejo
de los pacientes, y en esta forma poderles dar una mejor
atencion.

Es conveniente hacer un examen fisico completo, ya que en
un paciente se encontrd6 en el servicio una Otitis no
diagnosticada a su ingreso.
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