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SALICILATOS 

Fuentes De la Barra Paola Yocelyn1 

RESUMEN  

Realizando una serie de investigaciones 
se descubrió que la corteza del sauce 
blanco tiene propiedades analgésicas y 
antipiréticas, dando lugar al 
descubrimiento de los AINES, 
clasificándose dentro de este grupo a los 
salicilatos. 

Los salicilatos son los fármacos más 
antiguos que se conocen, ya nuestros 
antepasados utilizaban el sauce  que era 
muy útil para tratar la fiebre, y la corteza 
del álamo que contenía un glúcido del 
alcohol salicílico que servía en ese 
entonces para tratar el dolor, fiebre, 
infecciones y gota. De esta manera los 
salicilatos son utilizados principalmente 
por la actividad analgésica que poseen; 
presentan también propiedades 
antiinflamatorias y antipiréticas actuando 
de esta forma en  los casos de dolor, 
fiebre e inflamación de una manera 
significativa, ya que estos datos clínicos  
son la expresión de los mecanismos de 
defensa del organismo, los cuales 
provocan en el ser humano una 
experiencia sensorial y emocional 
desagradable, por lo que el ser humano 
a lo largo del tiempo ha tratado de 
combatirlo.  

Los beneficios que presentan estos 
fármacos, son importantes, al igual de los 
efectos adversos por su uso inadecuado 
o indiscriminado.  
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INTRODUCCION 

A principios del año 1800 se descubrió el 
componente activo de los salicilatos, la 
salicilina, un glúcido del alcohol salicílico 
que fue sintetizado por primera vez  el 
año 1827; el año 1830 se descubrió el 
ácido acetil salicílico, el cual es recién 
sintetizado por Gerhard  el año 1853, 
posteriormente Dreser en 1989 decidió 
introducirlo como fármaco con el nombre 
comercial de aspirina, finalmente  se 
fueron sintetizando otros compuestos de 
los salicilatos como el salicilato de metilo 
que se  descubrió a través de las plantas 
de hoja de perene, el cual es 
elingrediente activo de muchos 
ungüentos cutáneos que se utilizan  con 
propósitos analgésicos; el salicilato de 
sodio, el salicilato de colina y magnesio y 
el diflunisal.1,2,3,4. 

De ésta manera los salicilatos 
constituyeron y constituyen un grupo de 
fármacos importantes  utilizados sobre 
todo por las propiedades analgésicas 
que presentan, puesto que el ser 
humano lo empleaba y lo emplea a 
menudo debido a esta propiedad en 
particular.4 

MECANISMO DE ACCION DE LOS 
SALICILATOS 

El principal mecanismo de acción de los 
salicilatos es  la inhibición de la actividad 
de la ciclooxigenasa, siendo ésta la 
enzima responsable de la conversión de  
ácidos araquidónicos en endoperóxidos,  
mismos que posteriormente se 
transforman en prostaglandinas y 
tromboxanos que son los eicosanoides 
responsables del dolor, fiebre e 
inflamación.5-7 

FARMACOCINETICA 

Administrados por vía oral son 
absorbidos rápidamente en el estómago 
e intestino delgado, llegando a su acción 
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máxima a la hora de su administración y 
una vez en el plasma se combina con la 
albúmina para metabolizarse en el 
hígado a través de las mitocondrias 
hepáticas; su excreción se realiza vía 
renal mediante los mecanismos de 
filtración glomerular, reabsorción tubular 
y secreción tubular.5,8,9. 

Administrados por vía rectal la absorción 
de los salicilatos es más lenta e irregular 
debido a que el fármaco se disuelve 
lentamente por la acción de la 
temperatura del  organismo, en caso de 
que los comprimidos tengan cubierta 
entérica la absorción también se hace 
lenta debido a que el fármaco se disuelve 
lentamente en el estómago sufriendo 
posteriormente su metabolización en el 
hígado.3,5. 

1. Acción analgésica: Los salicilatos  
tienen una acción analgésica del 30 
%, en razón de que actúan solo a 
nivel de la reducción del umbral del 
dolor, mientras que la acción 
analgésica brindada por los 
analgésicos hipnóticos logran un 
100% de analgesia por actuar sobre 
los tres componentes del dolor, que 
son, el umbral de la percepción 
dolorosa, la reacción psicológica y la 
depresión del sistema nervioso 
central como sucede en el caso de la 
morfina.1,4,7. 

Los salicilatos presentan una acción 
analgésica a: 

1. nivel periférico, por su acción 
directa sobre la inflamación, que 
al bloquearla limitan también el 
dolorporque inhiben los 
estímulos del mismo a nivel 
cerebral subcortical.5 

2. nivel central, por la depresión 
del tálamo óptico centro 
principal de la percepción 
dolorosa, siendo la acción 
analgésica eficaz en la cefalea, 
artralgia, mialgia y odontalgia.8,9   

Además presentan leve acción 
sedante del sistema nervioso central, 
con depresión de la corteza 
subcortical y reducción de COX 2.3 

2. Acción antipirética:Los salicilatos 
reducen la temperatura corporal en 
personas con estados febriles, 
produciendo vasodilatación cutánea, 
disipando el calor por sudoración y 
evaporación; siendo entre los 
salicilatos el Diflunisal el que posee la 
mayor actividad antipirética, al cual le 
sigue, la aspirina y el salicilato de 
sodio , éstos últimos utilizados sobre 
todo en fiebre  reumática. La acción 
antitérmica se debe a que producen 
un descenso sustancial de la 
temperatura  actuando sobre el 
centro termorregulador del 
hipotálamo deprimiéndolo, es por 
eso, que los salicilatos poseen el 
mismo tipo de acción desde un punto 
de vista cualitativo y no así desde un 
punto de vista cuantitativo debido a 
que un fármaco puede presentar o no 
presentar alguna propiedad de mayor 
o menor actividad que otro 
fármaco.4,5,7 

 
3. Acción antiinflamatoria: La acción 

antiinflamatoria que poseen los 
salicilatos se debe principalmente a 
la inhibición de prostaglandinas, 
cininas y peroxidasas, que al 
disminuir la formación del ácido 
hidroxieicosatetraenoico  se bloquea 
la inducción de células inflamatorias, 
que llevan a tres fases importantes 
que son:  

 
a. Fase aguda la cual se 

manifiesta por un aumento de la 
permeabilidad capilar. 

b. Fase subaguda en la cual 
intervienen los linfocitos y la  

c. Fase crónica la cual se 
caracteriza por ser  
degenerativa y fibrocítica. Los 
salicilatos actúan sobre estos 
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agentes constituyéndose una 
acción importante de estos 
fármacos ya que al actuar sobre 
la inflamación también reducen 
el umbral del dolor. Esta acción 
es muy importante en el 
tratamiento de enfermedades 
las cuales impliquen las 
patologías como ser: artritis 
reumatoide y fiebre reumática 
por que reducen el dolor y la 
inflamación articular retardando 
el daño que podrían provocar 
los tejidos inflamados  
disminuyendo la permeabilidad 

capilar de los mismos3,5,6,9 

 

4. Acción sobre el sistema 
cardiovascular: Los salicilatos  con 
compuestos de sodio a dosis 
elevadas pueden precipitar un cuadro 
de insuficiencia cardiaca.2,4. 

 
5. Acción en la respiración y 

equilibrio acido base: estimulan el 
centro respiratorio, siendo capaces 
de antagonizar la acción depresora 
respiratoria de la morfina.2-5. 

6. Acción sobre la sangre: pueden 
inhibir la agregación plaquetaria, 
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aumentando el tiempo de sangrado 
debido a su capacidad de  acetilación 
hacia  las membranas plaquetarias 
prolongando así  el sangrado.2,4,7 

CLASIFICACION 

Los fármacos que se encuentran dentro 
la clasificación de los salicilatos es:  

INTERACCIONES DE LOS 
SALICILATOS CON OTROS 
FARMACOS: 

Las interacciones son:  

 

TOXICIDAD DE LOS SALICILATOS 

La intoxicación por salicilatos tiene la 
siguiente clasificación: toxicidad leve o 
crónica también conocida como 
salicilismo debido al consumo de 
cantidades excesivas, presentándose, 
así cefalea, mareos, visión borrosa, 
confusión mental, anemia ferropénica; 
toxicidad grave o aguda presentándose 
convulsiones generalizadas, coma, 
erupciones cutáneas, alteraciones del 
equilibrio acido- base, vómitos, naúseas, 
alergia por hipersensibilidad, la cual se 
presenta sobretodo con la aspirina 
incluso a dosis pequeñas en cantidades 
de 300 mg provocando urticaria, edema 
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angioneurotico y crisis de asma. 5,9 

La intoxicación por salicilatos debe ser 
tratada inmediatamente, caso contrario 
puede ser mortal, en caso de sospecha 
de intoxicación debe suspenderse el uso 
del salicilato inmediatamente, se puede 
realizar inducción de la emesis y lavado 
gástrico.5,9. 
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