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Presentacion del acido acetilsalicilico

Permalink Analgésico, antipirético, antiinflamatorio no esteroideo (AINE) Antiagregante plaquetario (a dosis baja) Dolor de intensidad leve, fiebre Prevencion secundaria de la preeclampsia grave Comprimido de 300 mg Comprimido gastrorresistente de 75 mg Dolor y fiebre Adolescentes mayores de 16 afios y adultos: 300 mg a 1 g cada 4 a 6 horas
(méx. 4 g al dia), durante 1 a 3 dias Prevencion de la preeclampsia 75 a 150 mg una vez al dia desde la 12a a la 36a semana de gestacién. Suspender el tratamiento 5 a 10 dias antes de la fecha probable de parto. Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones No administrar en caso de alergia a la aspirina y los AINE, tlcera gastroduodenal,
coagulopatias, hemorragia, insuficiencia renal, hepatica o cardiaca graves. No administrar a nifios para tratar el dolor o la fiebre (utilizar el paracetamol). Administrar con precaucién en personas mayores y pacientes con asma. No sobrepasar las dosis indicadas, especialmente en personas mayores. Las intoxicaciones son graves y pueden ser
mortales. Puede provocar: reacciones alérgicas, dolor epigastrico, dlcera gastroduodenal, hemorragias; mareo, actfenos (primeros signos de sobredosis); sindrome de Reye en ninos (encefalopatia y trastornos hepaticos graves). En todos estos casos, suspender el tratamiento con acido acetilsalicilico. No asociar con: metotrexato, anticoagulantes o
AINE. Vigilar la asociacion con insulina (respuesta hipoglucémica incrementada) y corticoides. Embarazo: dolor y fiebre: evitar el uso. CONTRAINDICADO a partir del inicio del 62 mes. Utilizar el paracetamol. prevenciéon de la preeclampsia: no sobrepasar 150 mg al dia. Lactancia: evitar el uso. Utilizar el paracetamol. Observaciones Tomar durante
las comidas, preferiblemente con mucha agua. No triturar los comprimidos gastrorresistentes. El acido acetilsalicilico se utiliza también para la prevencién secundaria de la aterotrombosis, en dosis de 75 a 300 mg al dia. También estd disponible en comprimidos de 500 mg, asi como en comprimidos dispersables de 300 mg. Conservacion -
Temperatura inferior a 25 °C No utilizar si los comprimidos presentan un olor fuerte avinagrado. Un ligero olor a vinagre es normal. NombreAcido acetilsalicilico o aspirina (AAS)Presentaciones oralesComprimidos 100 mg, 125 mg, 250 mg, 300 mg, 500 mg. Capsulas de liberacién modificada 150 mg, 300 mg.CategoriaAnalgésicos y antipiréticos.Uso
en pediatriaTratamiento de los procesos inflamatorios y como anticoagulante.Farmacocinética Pico séricoConcentracion plasméatica maxima en la primera hora (liberacién inmediata), 4 - 6 horas (liberacién retardada).En caso de dosis toxica: 4 - 6 horas (liberacién inmediata), 24 horas (liberacion retardada).MetabolismoHepatico, rapido a acido
salicilico (metabolito activo).Unién a proteinas plasmaticas (salicilato): 80 - 90 %;Vida media2 - 3 horas tras dosis terapéuticas; 15 - 30 horas tras sobredosis.Vol. distribucién0,17 - 0,20 L/kg a bajas concentraciones, aumenta a 0,30 - 0,50 L/kg a concentraciones mas altas.EliminaciénRenal (80-100%).Mecanismo de acciénActia a nivel de las
ciclooxigenasas disminuyendo la sintesis de prostaglandinas (accion antipirética y antiinflamatoria) y del tromboxano A2 (accién antiagregante).ToxicologiaSe produce una alteracion de la fosforilacion oxidativa en el ciclo de Krebs (aumentan el acido pirtvico y lactico). Estimula el centro respiratorio (alcalosis respiratoria).En situacién de pH &cido, el
AAS pasa a su forma no ionizada, liposoluble, que atraviesa libremente las membranas y produce toxicidad en la mayor parte de los 6rganos, incluido el SNC.Efectos téxicosMedicamento altamente toxico Intoxicacion leve (concentracion plasmaética salicilato maxima < 30 mg/dl): anorexia, nduseas, vomitos, dolor epigastrico, tinnitus, sordera.
Intoxicaciéon moderada (concentracion plasmatica salicilato maxima: 30 - 70 mg/dl): deshidratacion, sudoracion, taquipnea e hiperpnea, irritabilidad, cefalea, temblor, visién borrosa, agitacion, alucinaciones, letargia, alcalosis respiratoria, a veces coexiste con acidosis metabdlica. Intoxicacién grave (concentracién plasmatica salicilato maxima > 70
mg/dl): hipertermia, con fallo general multiorganico: hepatotoxicidad con elevacién de las transaminasas, pancreatitis, hemorragia gastrointestinal (clinica digestiva); estupor, convulsiones, edema cerebral, coma (clinica neuroldgica); SIADH, acidosis lactica, empeoramiento de la acidosis metabdlica con elevacién del anién GAP (alteraciones
metabdlicas); coagulopatia con hipoprotrombinemia, CID (alteraciones sanguineas); insuficiencia renal, arritmias, edema pulmonar no cardiogénico, rabdomiolisis.Comienzo de sintomas1 - 2 horasEn algunos casos puede existir un retraso en el inicio de la sintomatologia (preparados de liberaciéon modificada, farmacobezoar, espasmo pildrico,
etc).Dosis téxicaNinos y adultos: 125 mg/kg o 6,5 gA modo orientativo, se puede considerar la potencial toxicidad segun la dosis ingerida:Intoxicacion leve: 125 - 200 mg/kgIntoxicacion moderada: 200 - 300 mg/kgIntoxicacion grave: 300 - 500 mg/kgEn caso de ingesta voluntaria, considerar siempre que se trata de una dosis potencialmente téxica.En
todo paciente sintomatico, considerar siempre que se trata de una dosis potencialmente téxica.Dosis letalNo descritaDosis altamente téxicas: 500 mg/kg o 20 gPruebas complementariasECG y monitorizacién cardiaca.En todos los pacientes: andlisis de sangre con hemograma, estudio de la coagulacién, gasometria, iones (Na, Cl, K, Ca, P), lactato,
glucosa, cetonemia, urea, creatinina, creatinquinasa y funciéon hepatica. Célculo del anion gap.Concentracién plasmatica de AAS a las 2 horas en pacientes sintomaticos y a las 4 horas en asintomaéticos. Repetir cada 2 horas en los pacientes sintoméaticos o en aquellos con concentraciones plasmaticas iniciales = 30 mg/dl (hasta alcanzar el pico e iniciar
el descenso).Andlisis de orina si aparecen signos de rabdomiolisis.TC craneal si alteracién del nivel de conciencia (posible edema cerebral)DescontaminaciéonCarboén activado (1 g/kg, maximo 50 g) si han transcurrido < 2 horas tras la ingesta y el paciente tiene la via aérea estable o protegida. Se puede repetir el carbén activado (0,5 g/kg cada 4 horas,
maximo 25 g por dosis) en ingestiones elevadas (por el riesgo de formacion de farmacobezoar), si la concentracién plasmatica contintia en aumento o en presentaciones de liberacién sostenida. Considerar la irrigacién intestinal si han transcurrido > 2 horas desde la ingestion y se trata de una ingesta altamente téxica de una presentacion de
liberacion retardada, siempre que el paciente tenga la via aérea protegida, esté estable hemodindmicamente y sin signos de obstruccién, perforacion o ileo intestinal.Tratamiento de soporteABC y monitorizacién. Evitar la intubaciéon a menos que exista evidencia de fallo respiratorio. La pérdida de la hiperventilaciéon puede producir la muerte. Antes de
intubar, debe estar controlada la hipokaliemia y la orina debe estar alcalinizada. Si la intubacidn es inevitable, usar bloqueantes neuromusculares y altas dosis de sedantes (diazepam) para asegurar la correcta adaptacion. Deben hacerse controles repetidos del pH sanguineo para mantenerlo entre 7,45 - 7,55.Si vémitos, antes de administrar
ondansetrén, asegurarse de la normalidad del QT. Administrar omeprazol para la proteccién gastrica.Fluidoterapia para mantener la hidrataciéon y el volumen urinario adecuados (> 1 ml/kg/hora).Controlar los niveles de potasio anadiendo potasio a la fluidoterapia.Alcalinizacién plasmatica mediante administracién de bicarbonato sédico (para que ésta
sea efectiva es fundamental la normopotasemia).Si agitaciéon, hipertonia o mioclonias: benzodiacepinas i.v. Los sedantes deben ser administrados con precaucién por el riesgo de frenar la ventilacidon.Si convulsiones: benzodiacepinas i.v.Tratamiento de la hipertermia: medidas fisicas (ventilador, «packs» de hielo en ingles y axilas, bano frio). Sedacion
con benzodiacepinas.AntidotosBicarbonato sédicoIndicaciones: pacientes sintomaticos cuyos niveles de salicilato en suero sean > 30 mg/dl y en los casos de sospecha de toxicidad hasta que se puedan obtener los resultados analiticos.Dosis: 1 - 2 mEqg/kg i.v. (bicarbonato 1M diluido ¥2) en una hora, se puede repetir la dosis o continuar con suero
bicarbonatado para mantener el pH sanguineo entre 7,45 - 7,55 y el pH urinario entre 7,5 - 8,5.Depuracion extrarrenalSi (preferible la hemodidlisis intermitente).Indicada en cualquiera de las siguientes situaciones:Concentraciéon de salicilatos = 100 mg/dlConcentraciéon de salicilatos = 90 mg/dl junto con alteracién de la funcion renal.Alteracion del
nivel de conciencia.Hipoxemia con necesidad de suplementos de oxigeno.Indicada en cualquiera de las siguientes situaciones tras el fracaso del tratamiento estandar:Concentracién de salicilatos = 90 mg/dlConcentracion de salicilatos = 80 mg/dl y existe alteracion de la funcion renal.pH plasmaético = 7,20La hemodidlisis debe continuar hasta:Clara
mejoria de los sintomas clinicos.Concentracién de salicilatos < 19 mg/dl o la hemodidlisis se ha realizado durante 4 - 6 horas en los casos en los que la concentracién de salicilatos no esté disponible.Una alternativa a la hemodidlisis intermitente, es la hemoperfusién intermitente.Se recomienda continuar el tratamiento con bicarbonato entre las
sesiones de hemodidlisis.Observacién - Alta a domicilioLos pacientes que hayan ingerido una dosis < 125 mg/kg y < 6,5 g de forma no intencionada, podran ser dados de alta si no han presentado sintomas, las constantes vitales y el ECG son normales.En caso de dosis téxicas (= 125 mg/kg o = 6,5 g), podran ser dados de alta tras 6 horas de
observacion, si la concentracién plasmatica de AAS es < 30 mg/dl (y no hay riesgo de que ésta aumente posteriormente), no han aparecido sintomas, las constantes vitales y el ECG son normales.Si hay riesgo de un aumento tardio de la concentracién plasmatica (ingestion elevada, co-ingesta de farmacos que retrasan el vaciado gastrico o de
presentaciones de liberacién retardada) debe obtenerse una segunda determinacién de los niveles plasmaticos de AAS para confirmar que éstos van descendiendo, antes de dar el alta.NombreAcido acetilsalicilico o aspirina (AAS)Presentaciones oralesComprimidos 100 mg, 125 mg, 250 mg, 300 mg, 500 mg. Capsulas de liberacién modificada 150 mg,
300 mg.CategoriaAnalgésicos y antipiréticos.Uso en pediatriaTratamiento de los procesos inflamatorios y como anticoagulante.FarmacocinéticaPico séricoConcentracion plasmatica maxima en la primera hora (liberacion inmediata), 4 - 6 horas (liberacién retardada).En caso de dosis téxica: 4 - 6 horas (liberacion inmediata), 24 horas (liberacién
retardada).MetabolismoHepatico, rapido a acido salicilico (metabolito activo).Unién a proteinas plasmaticas (salicilato): 80 - 90 %Vida media2 - 3 horas tras dosis terapéuticas; 15 - 30 horas tras sobredosis.Vol. distribucién0,17 - 0,20 L/kg a bajas concentraciones, aumenta a 0,30 - 0,50 L/kg a concentraciones mas altas.EliminaciénRenal (80-
100%).Mecanismo de acciénActia a nivel de las ciclooxigenasas disminuyendo la sintesis de prostaglandinas (accién antipirética y antiinflamatoria) y del tromboxano A2 (accién antiagregante).ToxicologiaSe produce una alteracién de la fosforilacion oxidativa en el ciclo de Krebs (aumentan el acido piravico y lactico). Estimula el centro respiratorio
(alcalosis respiratoria).En situacion de pH acido, el AAS pasa a su forma no ionizada, liposoluble, que atraviesa libremente las membranas y produce toxicidad en la mayor parte de los 6rganos, incluido el SNC.Efectos toxicosMedicamento altamente toxico Intoxicacion leve (concentracion plasmatica salicilato maxima < 30 mg/dl): anorexia, nauseas,
vomitos, dolor epigastrico, tinnitus, sordera. Intoxicacién moderada (concentracién plasmatica salicilato maxima: 30 - 70 mg/dl): deshidratacion, sudoracion, taquipnea e hiperpnea, irritabilidad, cefalea, temblor, visién borrosa, agitacion, alucinaciones, letargia, alcalosis respiratoria, a veces coexiste con acidosis metabdlica. Intoxicacién grave
(concentracion plasmatica salicilato maxima > 70 mg/dl): hipertermia, con fallo general multiorganico: hepatotoxicidad con elevacion de las transaminasas, pancreatitis, hemorragia gastrointestinal (clinica digestiva); estupor, convulsiones, edema cerebral, coma (clinica neuroldgica); SIADH, acidosis lactica, empeoramiento de la acidosis metabdlica
con elevacién del anién GAP (alteraciones metabdlicas); coagulopatia con hipoprotrombinemia, CID (alteraciones sanguineas); insuficiencia renal, arritmias, edema pulmonar no cardiogénico, rabdomiolisis.Comienzo de sintomas1 - 2 horasEn algunos casos puede existir un retraso en el inicio de la sintomatologia (preparados de liberacién modificada,
farmacobezoar, espasmo pilérico, etc).Dosis toxicaNifios y adultos: 125 mg/kg o 6,5 gA modo orientativo, se puede considerar la potencial toxicidad segun la dosis ingerida:Intoxicacién leve: 125 - 200 mg/kgIntoxicacion moderada: 200 - 300 mg/kgIntoxicacion grave: 300 - 500 mg/kgEn caso de ingesta voluntaria, considerar siempre que se trata de
una dosis potencialmente téxica.En todo paciente sintomatico, considerar siempre que se trata de una dosis potencialmente téxica./td>Dosis letalNo descritaDosis altamente téxicas: 500 mg/kg o 20 gPruebas complementariasECG y monitorizacion cardiaca.En todos los pacientes: andlisis de sangre con hemograma, estudio de la coagulacién,
gasometria, iones (Na, Cl, K, Ca, P), lactato, glucosa, cetonemia, urea, creatinina, creatinquinasa y funcién hepatica. Célculo del anion gap.Concentracion plasméatica de AAS a las 2 horas en pacientes sintomaticos y a las 4 horas en asintomaticos. Repetir cada 2 horas en los pacientes sintomaticos o en aquellos con concentraciones plasmaticas
iniciales = 30 mg/dl (hasta alcanzar el pico e iniciar el descenso).Anédlisis de orina si aparecen signos de rabdomiolisis.TC craneal si alteracion del nivel de conciencia (posible edema cerebral)DescontaminaciénCarbon activado (1 g/kg, maximo 50 g) si han transcurrido < 2 horas tras la ingesta y el paciente tiene la via aérea estable o protegida. Se
puede repetir el carbén activado (0,5 g/kg cada 4 horas, maximo 25 g por dosis) en ingestiones elevadas (por el riesgo de formacién de farmacobezoar), si la concentracion plasmaéatica continlia en aumento o en presentaciones de liberacién sostenida.Considerar la irrigacién intestinal si han transcurrido > 2 horas desde la ingestion y se trata de una
ingesta altamente téxica de una presentacién de liberacién retardada, siempre que el paciente tenga la via aérea protegida, esté estable hemodindmicamente y sin signos de obstruccion, perforacion o ileo intestinal. Tratamiento de soporteABC y monitorizacién. Evitar la intubacién a menos que exista evidencia de fallo respiratorio. La pérdida de la
hiperventilaciéon puede producir la muerte. Antes de intubar, debe estar controlada la hipokaliemia y la orina debe estar alcalinizada. Si la intubacién es inevitable, usar bloqueantes neuromusculares y altas dosis de sedantes (diazepam) para asegurar la correcta adaptacién. Deben hacerse controles repetidos del pH sanguineo para mantenerlo entre
7,45 - 7,55.Si vémitos, antes de administrar ondansetrén, asegurarse de la normalidad del QT. Administrar omeprazol para la proteccién géstrica.Fluidoterapia para mantener la hidratacién y el volumen urinario adecuados (> 1 ml/kg/hora).Controlar los niveles de potasio afiadiendo potasio a la fluidoterapia. .Alcalinizacién plasmdtica mediante
administracion de bicarbonato sédico (para que ésta sea efectiva es fundamental la normopotasemia).Si agitaciéon, hipertonia o mioclonias: benzodiacepinas i.v. Los sedantes deben ser administrados con precaucion por el riesgo de frenar la ventilacion.Si convulsiones: benzodiacepinas i.v.Tratamiento de la hipertermia: medidas fisicas (ventilador,
“packs» de hielo en ingles y axilas, bafio frio). Sedacién con benzodiacepinas.AntidotosBicarbonato sédicoIndicaciones: pacientes sintomaticos cuyos niveles de salicilato en suero sean > 30 mg/dl y en los casos de sospecha de toxicidad hasta que se puedan obtener los resultados analiticos.Dosis: 1 - 2 mEq/kg i.v. (bicarbonato 1M diluido ‘%) en una
hora, se puede repetir la dosis o continuar con suero bicarbonatado para mantener el pH sanguineo entre 7,45 - 7,55 y el pH urinario entre 7,5 - 8,5.Depuracién extrarrenalSi (preferible la hemodidlisis intermitente).Indicada en cualquiera de las siguientes situaciones:Concentracién de salicilatos = 100 mg/dlConcentracién de salicilatos = 90 mg/dl
junto con alteracion de la funcién renal.Alteracion del nivel de conciencia.Hipoxemia con necesidad de suplementos de oxigeno.Indicada en cualquiera de las siguientes situaciones tras el fracaso del tratamiento estandar:Concentracién de salicilatos = 90 mg/dlConcentracion de salicilatos = 80 mg/dl y existe alteracién de la funciéon renal.pH
plasmatico = 7,20La hemodialisis debe continuar hasta:Clara mejoria de los sintomas clinicos.Concentracién de salicilatos < 19 mg/dl o la hemodialisis se ha realizado durante 4 - 6 horas en los casos en los que la concentracion de salicilatos no esté disponible.Una alternativa a la hemodidlisis intermitente, es la hemoperfusién intermitente.Se
recomienda continuar el tratamiento con bicarbonato entre las sesiones de hemodialisis.Observacion -Alta a domicilioL.os pacientes que hayan ingerido una dosis < 125 mg/kg y < 6,5 g de forma no intencionada, podran ser dados de alta si no han presentado sintomas, las constantes vitales y el ECG son normales.En caso de dosis toxicas (= 125 mg/kg
0 = 6,5 g), podran ser dados de alta tras 6 horas de observacion, si la concentracion plasmatica de AAS es < 30 mg/dl (y no hay riesgo de que ésta aumente posteriormente), no han aparecido sintomas, las constantes vitales y el ECG son normales. Si hay riesgo de un aumento tardio de la concentracién plasmatica (ingestion elevada, co-ingesta de
farmacos que retrasan el vaciado gdstrico o de presentaciones de liberacién retardada) debe obtenerse una segunda determinacién de los niveles plasmaticos de AAS para confirmar que éstos van descendiendo, antes de dar el alta.td>Fuentes: National Poison Information Service. Toxbase. Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios.
IBM Micromedex Poisindex. Goldfrank’s toxicologic emergencies. 11th ed. 2019. Red de Antidotos Grupo de trabajo de Antidotos de la SEFH-SCFC. EXTRIP WorkGroup Recommendations. UpToDate. Descargar PDF Permalink Analgésico, antipirético, antiinflamatorio no esteroideo (AINE) Antiagregante plaquetario (a dosis baja) Dolor de intensidad
leve, fiebre Prevencién secundaria de la preeclampsia grave Comprimido de 300 mg Comprimido gastrorresistente de 75 mg Dolor y fiebre Adolescentes mayores de 16 afios y adultos: 300 mg a 1 g cada 4 a 6 horas (méax. 4 g al dia), durante 1 a 3 dias Prevencion de la preeclampsia 75 a 150 mg una vez al dia desde la 12a a la 36a semana de
gestacion. Suspender el tratamiento 5 a 10 dias antes de la fecha probable de parto. Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones No administrar en caso de alergia a la aspirina y los AINE, ulcera gastroduodenal, coagulopatias, hemorragia, insuficiencia renal, hepatica o cardiaca graves. No administrar a nifios para tratar el dolor o la fiebre
(utilizar el paracetamol). Administrar con precaucién en personas mayores y pacientes con asma. No sobrepasar las dosis indicadas, especialmente en personas mayores. Las intoxicaciones son graves y pueden ser mortales. Puede provocar: reacciones alérgicas, dolor epigastrico, tlcera gastroduodenal, hemorragias; mareo, acufenos (primeros signos
de sobredosis); sindrome de Reye en nifios (encefalopatia y trastornos hepaticos graves). En todos estos casos, suspender el tratamiento con acido acetilsalicilico. No asociar con: metotrexato, anticoagulantes o AINE. Vigilar la asociacién con insulina (respuesta hipoglucémica incrementada) y corticoides. Embarazo: dolor y fiebre: evitar el

uso. CONTRAINDICADO a partir del inicio del 62 mes. Utilizar el paracetamol. prevencion de la preeclampsia: no sobrepasar 150 mg al dia. Lactancia: evitar el uso. Utilizar el paracetamol. Observaciones Tomar durante las comidas, preferiblemente con mucha agua. No triturar los comprimidos gastrorresistentes. El 4cido acetilsalicilico se utiliza
también para la prevencion secundaria de la aterotrombosis, en dosis de 75 a 300 mg al dia. También estd disponible en comprimidos de 500 mg, asi como en comprimidos dispersables de 300 mg. Conservacién - Temperatura inferior a 25 °C No utilizar si los comprimidos presentan un olor fuerte avinagrado. Un ligero olor a vinagre es normal. El
Acido Acetilsalicilico es un inhibidor de la agregacién plaquetaria: el efecto de inhibicién de la agregacién plaquetaria del acido acetilsalicilico involucra especificamente la habilidad del componente para actuar como un donador de grupos acetil a la membrana plaquetaria. Afecta la funcién plaquetaria inhibiendo la enzima prostaglandina
ciclooxigenasa en las plaquetas, previniendo asi la formacién del agente agregante tromboxanoA2. Esta accion es irreversible; los efectos persisten durante la vida de las plaquetas expuestas. También puede inhibir la formacion del inhibidor de la agregacion plaquetariaprostaciclina (protaglandina I2) en los vasos sanguineos, sin embargo, esta accién
es reversible. Ficha farmacoldgica Denominacién comtn: Nombre comercial: Presentacion: Indicaciones: Profilaxis de la agregacion plaquetaria: profilaxis de ataques de isquemia cerebral transitoria, profilaxis de tromboembolismo cerebral, profilaxis de infarto al miocardio. Dosis: Vias de administracion y dilucién: VO con un vaso lleno de agua y no
recostarse por 30 minutos después de la administracion. Estabilidad abierta: Incompatibilidad: No usar en pacientes con: Ulcera hemorragica u otros estado activos de hemorragia, ya que pueden exacerbarse. Hemofilia y otros problemas sanguineos, incluyendo desérdenes de la coagulacién y la funcién plaquetaria, incrementa el riesgo de
hemorragias. Antecedentes de angioedema, anafilaxia y otras reacciones de sensibilidad severa inducidas por acido acetilsalicilico u otros AINEs, pélipos nasales asociados con asma inducido o exacerbado por acido acetilsalicilico. Trombocitopenia: incrementa el riesgo de hemorragias debido a que el acido acetilsalicilico inhibe la agregacién
plaquetaria. Reacciones adversas: Reaccién anafilactica (decoloracion azulada o enrojecimiento de la piel, ataques de tos; dificultad al deglutir; mareos o sensacién de debilidad severa; erupcion cutanea, urticaria; anemia, reaccién alérgica broncoespdstica, ulceracion gastrointestinal (heces alquitranadas, dolor estomacal severa, vomito
sanguinolento). Cuidados de enfermeria: Administrar el medicamento después de o con los alimentos para reducir la irritacion en el estdbmago. Administrar con un vaso lleno de agua y no permitir que el paciente se recues te hasta por 30 minutos. Evitar que el paciente mastique la tableta, especialmente si ha sido intervenido recientemente de una
cirugia de la cavidad oral o extraccién dentaria. Usar con precaucién si recibe paracetamol, ibuprofeno u otros AINEs. No administrar por 5 dias antes de una cirugia. No administrar laxantes que contengan celulosa dentro de dos horas de la administracién de un salicilato. No usar en nifios menores de 2 afios. Instruir al paciente sobre efectos
colaterales y signos y sintomas de alarma Puedes ver mas Farmacos usados en el Infarto Agudo del Miocardio aqui ( Permalink Analgésico, antipirético, antiinflamatorio no esteroideo (AINE) Antiagregante plaquetario (a dosis baja) Dolor de intensidad leve, fiebre Prevencion secundaria de la preeclampsia grave Comprimido de 300 mg Comprimido
gastrorresistente de 75 mg Dolor y fiebre Adolescentes mayores de 16 afios y adultos: 300 mg a 1 g cada 4 a 6 horas (méx. 4 g al dia), durante 1 a 3 dias Prevencidon de la preeclampsia 75 a 150 mg una vez al dia desde la 12a a la 36a semana de gestacion. Suspender el tratamiento 5 a 10 dias antes de la fecha probable de parto. Contraindicaciones,
reacciones adversas, precauciones No administrar en caso de alergia a la aspirina y los AINE, tlcera gastroduodenal, coagulopatias, hemorragia, insuficiencia renal, hepatica o cardiaca graves. No administrar a nifios para tratar el dolor o la fiebre (utilizar el paracetamol). Administrar con precaucion en personas mayores y pacientes con asma. No
sobrepasar las dosis indicadas, especialmente en personas mayores. Las intoxicaciones son graves y pueden ser mortales. Puede provocar: reacciones alérgicas, dolor epigdastrico, tlcera gastroduodenal, hemorragias; mareo, acufenos (primeros signos de sobredosis); sindrome de Reye en nifios (encefalopatia y trastornos hepaticos graves). En todos
estos casos, suspender el tratamiento con acido acetilsalicilico. No asociar con: metotrexato, anticoagulantes o AINE. Vigilar la asociacién con insulina (respuesta hipoglucémica incrementada) y corticoides. Embarazo: dolor y fiebre: evitar el uso. CONTRAINDICADO a partir del inicio del 62 mes. Utilizar el paracetamol. prevencion de la preeclampsia:
no sobrepasar 150 mg al dia. Lactancia: evitar el uso. Utilizar el paracetamol. Observaciones Tomar durante las comidas, preferiblemente con mucha agua. No triturar los comprimidos gastrorresistentes. El 4cido acetilsalicilico se utiliza también para la prevencion secundaria de la aterotrombosis, en dosis de 75 a 300 mg al dia. También esta
disponible en comprimidos de 500 mg, asi como en comprimidos dispersables de 300 mg. Conservacién - Temperatura inferior a 25 °C No utilizar si los comprimidos presentan un olor fuerte avinagrado. Un ligero olor a vinagre es normal. Permalink Analgésico, antipirético, antiinflamatorio no esteroideo (AINE) Antiagregante plaquetario (a dosis
baja) Dolor de intensidad leve, fiebre Prevencion secundaria de la preeclampsia grave Comprimido de 300 mg Comprimido gastrorresistente de 75 mg Dolor y fiebre Adolescentes mayores de 16 afios y adultos: 300 mg a 1 g cada 4 a 6 horas (méx. 4 g al dia), durante 1 a 3 dias Prevencion de la preeclampsia 75 a 150 mg una vez al dia desde la 12a a la
36a semana de gestacion. Suspender el tratamiento 5 a 10 dias antes de la fecha probable de parto. Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones No administrar en caso de alergia a la aspirina y los AINE, tlcera gastroduodenal, coagulopatias, hemorragia, insuficiencia renal, hepatica o cardiaca graves. No administrar a nifos para tratar el
dolor o la fiebre (utilizar el paracetamol). Administrar con precaucion en personas mayores y pacientes con asma. No sobrepasar las dosis indicadas, especialmente en personas mayores. Las intoxicaciones son graves y pueden ser mortales. Puede provocar: reacciones alérgicas, dolor epigastrico, tlcera gastroduodenal, hemorragias; mareo, aciufenos
(primeros signos de sobredosis); sindrome de Reye en ninos (encefalopatia y trastornos hepaticos graves). En todos estos casos, suspender el tratamiento con acido acetilsalicilico. No asociar con: metotrexato, anticoagulantes o AINE. Vigilar la asociacion con insulina (respuesta hipoglucémica incrementada) y corticoides. Embarazo: dolor y fiebre:
evitar el uso. CONTRAINDICADO a partir del inicio del 62 mes. Utilizar el paracetamol. prevencion de la preeclampsia: no sobrepasar 150 mg al dia. Lactancia: evitar el uso. Utilizar el paracetamol. Observaciones Tomar durante las comidas, preferiblemente con mucha agua. No triturar los comprimidos gastrorresistentes. El acido acetilsalicilico se
utiliza también para la prevencion secundaria de la aterotrombosis, en dosis de 75 a 300 mg al dia. También estd disponible en comprimidos de 500 mg, asi como en comprimidos dispersables de 300 mg. Conservacion - Temperatura inferior a 25 °C No utilizar si los comprimidos presentan un olor fuerte avinagrado. Un ligero olor a vinagre es
normal. Permalink Analgésico, antipirético, antiinflamatorio no esteroideo (AINE) Antiagregante plaquetario (a dosis baja) Dolor de intensidad leve, fiebre Prevencién secundaria de la preeclampsia grave Comprimido de 300 mg Comprimido gastrorresistente de 75 mg Dolor y fiebre Adolescentes mayores de 16 afios y adultos: 300 mga 1 g cada 4 a 6
horas (méx. 4 g al dia), durante 1 a 3 dias Prevencion de la preeclampsia 75 a 150 mg una vez al dia desde la 12a a la 36a semana de gestacion. Suspender el tratamiento 5 a 10 dias antes de la fecha probable de parto. Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones No administrar en caso de alergia a la aspirina y los AINE, tlcera
gastroduodenal, coagulopatias, hemorragia, insuficiencia renal, hepatica o cardiaca graves. No administrar a nifos para tratar el dolor o la fiebre (utilizar el paracetamol). Administrar con precaucién en personas mayores y pacientes con asma. No sobrepasar las dosis indicadas, especialmente en personas mayores. Las intoxicaciones son graves y
pueden ser mortales. Puede provocar: reacciones alérgicas, dolor epigastrico, ulcera gastroduodenal, hemorragias; mareo, acufenos (primeros signos de sobredosis); sindrome de Reye en nifios (encefalopatia y trastornos hepaticos graves). En todos estos casos, suspender el tratamiento con acido acetilsalicilico. No asociar con: metotrexato,
anticoagulantes o AINE. Vigilar la asociacion con insulina (respuesta hipoglucémica incrementada) y corticoides. Embarazo: dolor y fiebre: evitar el uso. CONTRAINDICADO a partir del inicio del 62 mes. Utilizar el paracetamol. prevencion de la preeclampsia: no sobrepasar 150 mg al dia. Lactancia: evitar el uso. Utilizar el paracetamol. Observaciones
Tomar durante las comidas, preferiblemente con mucha agua. No triturar los comprimidos gastrorresistentes. El dcido acetilsalicilico se utiliza también para la prevencion secundaria de la aterotrombosis, en dosis de 75 a 300 mg al dia. También esta disponible en comprimidos de 500 mg, asi como en comprimidos dispersables de 300 mg.
Conservacién - Temperatura inferior a 25 °C No utilizar si los comprimidos presentan un olor fuerte avinagrado. Un ligero olor a vinagre es normal. Nombres comerciales: Aspirina, Antacsal, Doloquim, etc. Nombre genérico: Acido Acetilsalicilico. Sirve para: Inflamacién / Dolor / Reumas / Fiebre. El Acido Acetilsalicilico es un medicamento con
propiedades contra la inflamacién, el dolor y la fiebre. También cuenta con propiedades anticoagulantes, lo que permite su uso como preventivo en padecimientos por formacién de codagulos en la sangre. Sus principales usos son. Dolores de cabeza, dientes, oidos, musculos, etc. Para suprimir los sintomas del resfriado y la gripe. Fiebre. Preventivo de
ataques al corazén en personas propensas, por padecimientos como la diabetes, alta presién arterial, edad avanzada, tabaquismo, obesidad, etc. Preventivo de la formacion de codgulos en las venas después de una cirugia. Como medio para prevenir las embolias y otros padecimientos del cerebro relacionados con la formacion de coagulos en la
sangre. Para prevenir un segundo ataque al corazén o cerebro. Artritis reumatoide, padecimiento crénico que degenera el funcionamiento de las articulaciones ocasionando inflamacién y dolor. Fiebre reumatica aguda, un padecimiento que causa inflamacién de las articulaciones, el corazoén y los vasos sanguineos, ademas de otros érganos, con
presencia de dolor, inflamacién y fiebre. Espondilitis anquilosante, un tipo de artritis que afecta a la columna vertebral y las articulaciones de mayor tamafo. Osteoartritis, otro padecimiento artritico que afecta a los cartilagos en las articulaciones. Sindrome de Kawasaki, una enfermedad que afecta a varios 6rganos y presenta diversos sintomas de los
mencionados, como fiebre, dolores articulares, inflamacién del corazén y otras. Se identifica facilmente por la lengua con apariencia de fresa. Migrafia. Cada vez se usa mas como medicamento para prevenir ataques al corazon y accidentes cerebrales relacionados con el flujo de la sangre. Sin embargo, no se debe tomar sin que le sea recetado por un
médico, ya que no se ha comprobado que tenga un efecto real en personas que no han tenido un ataque previo. Presentaciones y forma de administracién Tabletas de 95, 100, 300 y 500 mg de Acido Acetilsalicilico en cajas de 2, 10, 20, 28, 30, 40, 60, 84, 90, 100 y 300 piezas, fabricadas por Bayer de México, Quimica y Farmacia, Productos Medix y
Alpharma, en las marcas comerciales Aspirina, Antacsal, Doloquim y Vastecel, ademas de otras y diversos genéricos. Tabletas efervescentes de 500 mg de Acido Acetilsalicilico, en cajas con 12 piezas. Las fabrican Bayer de México en la marca comercial Aspirina Efervescente. Solucién inyectable de 500 mg en solucién de 5 ml, en presentaciones con
1, 3 y 5 ampolletas. Fabricada por Bayer Schering Pharma en la marca comercial Aspirina I.V. Granulado de 160 y 300 mg de Acido Acetilsalicilico como Acetilsalicilato de Lisina, en cajas con 15 y 30 sobres. Hecho por laboratorio Sanofi Aventis en la marca comercial Kardegic. Dosis y usos recomendados por edad Presentacion 0 a 14 afios Adultos
Veces al dia Tabletas No. 300 a 1000 mg. 3 - 4 Tabletas efervescentes No. 300 a 1000 mg. 3 - 4 Solucién inyectable 10 a 25 mg/kg/dia 500 a 1000 mg/dia 1 - 3 Polvo granulado No. 160 a 300 mg. 1 *Consulta a tu médico para recibir la dosis correcta. El Acido Acetilsalicilico no es apropiado para nifios, solo se recomienda en casos graves de fiebre
en su presentacion inyectable para uso breve. Su uso en menores de 14 afios esté relacionado con el sindrome de Reye, que provoca un dafio grave al higado, presenta estados de confusién e inflamaciéon del cerebro. Las dosis en la presentacion en sobres corresponden a su uso preventivo de ataques cardiacos. Es la dosis inicial para el primer dia. En
dias posteriores es posible usar dosis de entre 75 y 325 mg. Las senaladas para las tabletas corresponden a sus usos comunes para molestias del resfriado, fiebre, dolores y otros padecimientos comunes no graves. Generales. No debe usarse en personas que vayan a someterse a cirugia o que tengan una hemorragia. Tampoco debe usarse si se esta
enfermo con infecciones virales como la influenza o varicela, ademas de que tampoco se recomienda en personas con dafio grave en los rifiones o el higado. Alergias o hipersensibilidad. No se use en personas alérgicas al medicamento o que anteriormente hayan presentado estados de asma al tomarlo. Mezcla con alcohol. Con 3 o mas bebidas diarias
al tomar este medicamento ya se puede provocar un dafio al higado y hemorragias en el estémago. Mezclar con otros medicamentos. Estd contraindicado su uso con una gran cantidad de medicamentos, entre ellos la Benzofromarona, Furosemida, Digoxina, Probenecid, Metotrexato, Espironolactona, otros medicamentos anticoagulantes, para gota,
para reumas, para diabetes, diuréticos o corticosteroides. Combinacién del Acido Acetilsalicilico en embarazo y lactancia EMBARAZO ALTO LACTANCIA BAJO RIESGO BAJO El Acido Acetilsalicilico es considerado por la FDA (Food & Drug Administration) como un medicamento de riesgo tipo C y, en el caso del tercer trimestre de embarazo es tipo

D. Los laboratorios lo prohiben en el tercer trimestre del embarazo por el riesgo de incrementar el tiempo de parto y aumentar el sangrado. Alpharma hace extensiva la precaucion a todo el embarazo. Segun estudios médicos de e-lactancia.org el Acido Acetilsalicilico es de probable bajo riesgo. Alpharma no aprueba su uso en la lactancia. Efectos
secundarios El Acido Acetilsalicilico es bien tolerado por el organismo en las dosis apropiadas y cuando no existen situaciones en que no debiera utilizarse. Los sintomas més comunes pueden afectar a mas de 1 de cada 100 personas y son: Aparato digestivo - Dolor abdominal, molestias estomacales, pesadez, nduseas, ardor, flatulencias, etc. Otros
efectos secundarios que ocurren con menor frecuencia son: Otros problemas en el aparato digestivo - Inflamacion estomacal, ulceras, hemorragias en eséfago o estémago, vomito, etc. Hemorragias en otras partes del cuerpo - Incluyendo las encias, por la orina, en los intestinos, el cerebro, etc. Problemas en la piel - Moretones, erupciones, picazon,
etc. Anemia. Dafio renal. En el higado - Coloracién amarillenta en ojos o piel, dafio en el higado, etc. Vértigo. Pérdida de la audicién. Dolor de cabeza. Su uso es delicado debido a la gran cantidad de medicamentos con los que estd contraindicado y la gravedad de los problemas que puede ocasionar. Se sugiere reportar cualquier efecto secundario
inmediatamente al médico para evitar que se agrave la situacién. El ACIDO ACETILSALICILICO esta indicado como antipirético, antiinflamatorio y como antiagregante plaquetario. También es 1til para artritis reumatoide, osteoartritis, espondilitis anquilosante y fiebre reuméatica aguda. Mecanismo de accién Analgésico y antipirético. Inhibe la sintesis
de prostaglandinas, lo que impide la estimulacién de los receptores del dolor por bradiquinina y otras sustancias. Efecto antiagregante plaquetario irreversible. Indicaciones : Tto. sintomatico del dolor (de cabeza, dental, menstrual, muscular, lumbalgia). Fiebre. Tto. de la inflamacién no reumatica. Tto. de artritis reumatoide, artritis juvenil,
osteoartritis y fiebre reumatica. Presentaciéon Comprimidos 100mg, Comprimidos 300 mg, Comprimidos masticables 500 mg, Comprimidos micro encapsulados 500 mg, Comprimidos efervescentes 500 mg. Dosis adulto (posologia mas comun) Adultos: Analgésico y antipirético: 500 mg cada 3 horas, 500 mg cada 8 horas, 500 mg a 1 g cada 6 horas.
Antirreumatico: 3.5 a 5.5 g al dia en dosis divididas. Antiagregante plaquetario: 500 mg a 1 g al dia en una sola dosis. Reumatismo, neuralgias, cefalea, estados febriles como gripe: Una tableta cada 4 horas. Reumatismo articular agudo: 2 a 4 tabletas cada 4 horas. Dolor consecutivo a extracciones dentarias, dolor por fractura, esguinces: 2 a 4
tabletas cada 4 horas. Dilucién Por via oral disolver previamente las tabletas en agua. Tipo de infusién Via oral. Tomar con las comidas o con leche, no con el estémago vacio. RAM mas comunes El AC. ACETILSALICILICO est4 contraindicado cuando existe hipersensibilidad a la férmula. También esta contraindicado en hemofilia, historia de sangrado
gastrointestinal o de dlcera péptica activa. Aumento del riesgo de hemorragia, hemorragias peri operatorias, hematomas, epistaxis, sangrado urogenital y/o gingival, hipoprotrombinemia, rinitis, espasmo bronquial paroxistico, disnea grave, asma, congestién nasal. hemorragia gastrointestinal, dolor abdominal y gastrointestinal, nduseas, dispepsia,
vOomitos, Ulcera gdstrica/duodenal, urticaria, erupcién, angioedema, prurito. Interrumpir tto. si aparece sordera, tinnitus o mareos. Interaccién con medicamentos de mas uso Aumenta el riesgo de hemorragia con: anticoagulantes, tromboliticos, antiagregantes plaquetarios, ISRS (Inhibidores selectivos de recaptadores de serotonina) y alcohol.
Aumenta nefrotoxicidad de: ciclosporina. Riesgo de tlceras y hemorragias gastrointestinales con: corticoides (excepto hidrocortisona utilizada como terapia de sustitucién en la enfermedad de Addison), AINES.(Antiinflamatorios no esteroideos) Riesgo de fallo renal agudo con: diuréticos, IECA( Inhibidoresde la enzima conversora de angiotensina),
ARA II.(Antagonista receptores de la angiotensina II). Aumenta el efecto de: insulina y sulfonilureas. Disminuye el efecto de: interferén alfa, antihipertensivos betabloqueantes, uricostricos (probenecid y sulfinpirazona), IECA, ARA II. Aumenta riesgo de ototoxicidad de: vancomicina. Aumenta concentraciones plasmaticas de: barbituricos, digoxina,
fenitoina, litio, zidovudina, acido valproico, metotrexato (no asociar con metotrexato a dosis 15 mg/sem o superiores y a dosis bajas monitorizar hemograma y funcién renal). Potencia la accién y toxicicidad de: acetazolamida. Eliminacién renal aumentada por: antidcidos Concentraciones plasmaticas aumentadas por: uricosuricos. Toxicidad potenciada
por: cimetidina, ranitidina, zidovudina. Precauciones de Enfermeria Observar si disminuye el dolor si el fArmaco es administrado por su efecto analgésico, la fiebre si es usado como antipirético y la inflamacion si es como antiinflamatorio. No dar con el estémago vacio y tomarla con abundante agua.” Alka-Seltzer® (contiene aspirina, acido citrico,
bicarbonato de sodio)Alka-Seltzer® Extra Strength (contiene aspirina, acido citrico, bicarbonato de sodio)Alka-Seltzer® Morning Relief (contiene aspirina, cafeina)Alka-Seltzer® Plus Flu (contiene aspirina, clorfeniramina, dextrometorfano)Alka-Seltzer® PM (contiene aspirina, difenhidramina)Alor® (contiene aspirina, hidrocodona)Anacin® (contiene
aspirina, cafeina)Anacin® Advanced Headache Formula (contiene acetaminofén, aspirina, cafeina)Aspircaf® (contiene aspirina, cafeina)Axotal® (contiene aspirina, butalbital)Azdone® (contiene aspirina, hidrocodona)Bayer® Aspirin Plus Calcium (contiene aspirina, carbonato de calcio)Bayer® Aspirin PM (contiene aspirina, difenhidramina)Bayer®
Back and Body Pain (contiene aspirina, cafeina)BC Headache (contiene aspirina, cafeina, salicilamida)BC Powder (contiene aspirina, cafeina, salicilamida)Damason-P® (contiene aspirina, hidrocodona)Emagrin® (contiene aspirina, cafeina, salicilamida)Endodan® (contiene aspirina, oxicodona)Equagesic® (contiene aspirina, meprobamato)Excedrin®
(contiene acetaminofén, aspirina, cafeina)Excedrin® Back & Body (contiene acetaminofén, aspirina)Goody's® Body Pain (contiene acetaminofén, aspirina)Levacet® (contiene acetaminofén, aspirina, cafeina, salicilamida)Lortab® ASA (contiene aspirina, hidrocodona)Micrainin® (contiene aspirina, meprobamato)Momentum® (contiene aspirina,
feniltoloxamina)Norgesic® (contiene aspirina, cafeina, orfenadrina)Orphengesic® (contiene aspirina, cafeina, orfenadrina)Panasal® (contiene aspirina, hidrocodona)Percodan® (contiene aspirina, oxicodona)Robaxisal® (contiene aspirina, metocarbamol)Roxiprin® (contiene aspirina, oxicodona)Saleto® (contiene acetaminofén, aspirina, cafeina,
salicilamida)Soma® Compound (contiene aspirina, carisoprodol)Soma® Compound with Codeine (contiene aspirina, carisoprodol, codeina)Supac® (contiene acetaminofén, aspirina, cafeina)Synalgos-DC® (contiene aspirina, cafeina, dihidrocodeina)Talwin® Compound (contiene aspirina, pentazocina)Vanquish® (contiene acetaminofén, aspirina,
cafeina) Permalink Analgésico, antipirético, antiinflamatorio no esteroideo (AINE) Antiagregante plaquetario (a dosis baja) Dolor de intensidad leve, fiebre Prevencion secundaria de la preeclampsia grave Comprimido de 300 mg Comprimido gastrorresistente de 75 mg Dolor y fiebre Adolescentes mayores de 16 afios y adultos: 300 mga 1 gcada4a 6
horas (méx. 4 g al dia), durante 1 a 3 dias Prevencién de la preeclampsia 75 a 150 mg una vez al dia desde la 12a a la 36a semana de gestacion. Suspender el tratamiento 5 a 10 dias antes de la fecha probable de parto. Contraindicaciones, reacciones adversas, precauciones No administrar en caso de alergia a la aspirina y los AINE, ulcera
gastroduodenal, coagulopatias, hemorragia, insuficiencia renal, hepatica o cardiaca graves. No administrar a nifos para tratar el dolor o la fiebre (utilizar el paracetamol). Administrar con precaucién en personas mayores y pacientes con asma. No sobrepasar las dosis indicadas, especialmente en personas mayores. Las intoxicaciones son graves y
pueden ser mortales. Puede provocar: reacciones alérgicas, dolor epigastrico, tlcera gastroduodenal, hemorragias; mareo, actifenos (primeros signos de sobredosis); sindrome de Reye en ninos (encefalopatia y trastornos hepaticos graves). En todos estos casos, suspender el tratamiento con acido acetilsalicilico. No asociar con: metotrexato,
anticoagulantes o AINE. Vigilar la asociacién con insulina (respuesta hipoglucémica incrementada) y corticoides. Embarazo: dolor y fiebre: evitar el uso. CONTRAINDICADO a partir del inicio del 62 mes. Utilizar el paracetamol. prevenciéon de la preeclampsia: no sobrepasar 150 mg al dia. Lactancia: evitar el uso. Utilizar el paracetamol. Observaciones
Tomar durante las comidas, preferiblemente con mucha agua. No triturar los comprimidos gastrorresistentes. El acido acetilsalicilico se utiliza también para la prevencién secundaria de la aterotrombosis, en dosis de 75 a 300 mg al dia. También estéd disponible en comprimidos de 500 mg, asi como en comprimidos dispersables de 300 mg.
Conservacion - Temperatura inferior a 25 °C No utilizar si los comprimidos presentan un olor fuerte avinagrado. Un ligero olor a vinagre es normal.
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