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Niveles de Salicelemia
Dr. Rafael Ruano

El salicilato es uno de los productos quimicos terapéuticos
mas discutidos a través de los tiempos desde que Kolbe y Laut-
mann en 1860 obtuvieron por vez primera su fabricacién quimi-
ca en gran escala. Sin pretender hacer una historia detallada de
estas alternativas, s{ es conveniente, para el desarrollo del tema,
recordar las épocas en que los salicilatos se daban a dosis infimas
de dos o tres gramos con los cuales, como es de esperar, no se
obtenian resultados terapéuticos. Posteriormente, se pas6 al extre-
mo opuesto y se llegaron a dosis de hasta 20 gramog diarios con
lo que se obtuvieron trastornos hemorragicos que volvieron a es-
tablecer el excepticismo entre los terapeutas. La llegada de los
antibiéticos parecié, en principio, que iban a desterrar definiti-
vamente del arsenal medicamentoso a los salicilatos por lo menos
en las enfermedades reumaticas, pero las nuevas concepciones so-
bre la etiologia de los reumatismos y su estudio fisiopatolégico
aplicado a la practica comprobaron que los antibiéticos podian
hacer algo en los reumatismos infecciosos por gérmenes sensibles
a estos cuerpos, pero que nada podian hacer ante el verdadero
reumatismo masenquimal cuyo tipo es la fiebre reumatica. Con
este fracaso, volvié el salicilato a estar en boga aunque log farma-
célogos no se pusieran de acuerdo acerca de su mecanismo de
accién en el reumatismo tanto mas cuanto que su misma etiolo-
gia todavia permanece en investigacién.

Unos investigadores creen que la accién de] salicilato es pu-
ramente sintomatica; otros, los menos, que es quimioterapica y,
modernamente, cada vez es mayor el grupo de los que creen que
su accién se debe a la interferencia en el mecanismo fisiopatolé-
gico del reumatismo impidiendo el choque alérgico que constitu-
ye la base de la enfermedad.

Guerra (1) en un articulo ya clasico es el primero que po-
ne en evidencia la accién del salicilato sobre el complejo acido
hialurénico-hialuronidasa. El tejido masenquimal estaria constitui-
do en lo que respecta a su cemento de unién intercelular por un
polisacarido: el acido hialurénico cuya perfecta polimerizacién
constituye una barrera para el paso de toxinag y fliidos. Una enci-
ma: la hialuronidasa hidroliza este 4cido, lo despolimeriza y con
elia destruye la barrera defensiva del masenguima en contra de
bacterias y toxinas. El salicilato neutralizaria la hialuronidasa.
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Recientemente, Jaubond y colaboradores (2), midiende la
accidn organica del ACTH con la excrecién de |7 quetosteroides,
el recuento de eosinéfilos por el método de Thorn y los niveles
de potasio-sodio demuestran cémo el salicilato inicia la misma ac-
¢ibn OTganica como si indirectamente fuera un estimulante de las
suprarrenales y propone unz medicacién combinada con ACTH
en los cuatro primeros dias y salicilato en el resto.

Pasando ligero, en pro de la hrevedad, por la conveniencia
de la dosiy periddica interminente de salicilate que aconsejé Co-
burn en 1943 y por el hecho ya indiscutible de que el bicarbonato
asaciado rebaja los niveles del salicilate por avmento en la ex-
crecién renal, liegamos a la dosis Sptima que desde Link (3) ¥
Butt y colsboradores (4) se fijan en 30 a 35 mg. por 100 cc. de
sangre, liegando Butt a considerar que los efectos hipoprotrombi-
némicos del salicilato a estos niveley no son tan acentuados y mu-
cho menos peligrosos como hasta entonces se venia pretendiendo.
Como la dosis del salicilato diaria para obtener dichos niveles
sanguinceos tenia gue ser demasiada elevada para no obtener efec-
tog secundarios de intolerancia en el enfermo, stempre se penséd
en asociar e} salicilato con una droga innccua para el organismo
yue al mismo tiempo, disminuyendo su eliminacién renal, ayuda-
ra a conseguir los mencionados niveles dptimos con dosis salicila-
das mas bajas, Se emples en primer términc el icide para amino
hipiirico por Beyes y Flipin, pero siempre muy caro y no exento
de atciones tdxicas, indujo a Dry v colaboradores (%) a emplear,
por scmejanza estructural e} dcide para amino benzoico con muy
buenos resultados ya que con dosis de sdlo oche gramos obtenian
los niveles deseados,

El alto costo del dcido para amino benzoico y lo dificil de
su oblencidn en el arsenal terapéutico corriente indujo a 13 escue-
la espanola de Jiminez Diaz (6) a emplear el simple banzoato
ghdico cuerpo barato, de facil adquisicion y de empleo corriente
en clinica,

Es tan sugestivo el tratamiento salicilado can esta droga que
yo he querido demostrar su accién en nuestro medio hospitalario
con ¢l abjeto no sélo de intentar introducirlo en la clinica rutina-
tia siempre que el salicilato sédico esté indicade sina con el de
recordar I deficiente de nuestras pociones saliciladag que atin hoy
dia se estdn preparanda nsociadas al bicarbonato. Ademas se po-
dri demostrar la necesidad de incorporar a la ruting de laborato-
rig la medicién de niveles de salicilato en samgre ya que todavia
en nuesire medic no se Neva a cabo. Nuestros hospitaies deben
dy #star preparados para tratar durante largo tismpo un caso de
fiebre reummitica. por ejemplo, si estd indicado. can dosis sufi-
cientes de salicilato 2édico v el clinico debe llevar en tode mo-
mento el control de los niveles aanguineos. :

Presento a continuacién seig casos de reumatismog poliarti-
culares banales cuya historia clinica no detallo por ser finalidad
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de este estudio no la parte clinica sino la investigacién de niveles
salicilados. En todos ellos se ha comenzado a tratar con la llama-
da pocién nimero | consistente en | gramo de salicilato sédico y
| gramo de bicarbonato por cucharadas. Se han dado dos cucha-
radas cada seis horas noche y dia. Cuando los niveles sanguineos
se han estabilizado, se ha pasado a la pocién nimero 2, consis-
tente en salicilato solo, sin bicarbonato en la misma propercién.
Cuando se ha visto la respuesta se ha pasado a un tercer periodo
en el cual ademas de la pocién 2, que contiene también | gramo
por cucharada, se da otra pocién de benzoato sédico en agua con
jarabe de limén conteniendo dos gramos de benzoato por cucha-
rada, se dan seis cucharadas al dia. o sea doce gramos de benzoato.
La tnica variante en cuanto a la #vsis de salicilato ha sido que al
llegar el tercer periodo, en el que se'da pocién N° 2 (sin bicarbona-
to) y benzoato, se rebaja la toma a una cucharada cada seis horas
en vez de dos cucharadas con lo cual el enfermo sélo toma cuatro
gramos de salicilato y con ello evitamos las posibles molestias
de intolerancia que podian hacer temer el rehusamiento del en-
fezmo a seguir el tratamiento, o lo que es peor, el posible enga-
<o al menor descuido del encargado de darle la medicina, y en
<ambic para los efectos finales demostrativos del valor del ben-
zoato son exactamente los mismos, puesto que bastaria con ver
gue los niveles salicilados con benzoato sédico son los mismos que
ios obtenidos con pocién N? 2 sin benzoato, aun cuando en este
titimo caso hayamos dade justo el doble de dosis.

A continuacion se exponen las graficas de los seis casos divi-
didas en dos grupos de tres. En todas ellas damos en las vertica-
les los miligramos de salicilato por ciento de sangre y en los ho-
nzontales los dias de tratamiento. En cada dia que se cambia de
una pocién a otra se marca en la grafica. Repetimos que la pocién
N” | con bicarbonato se administra a dosis de ccho gramos de
salreilato al dia, la pocién 2 sin bicarbonato a la misma de ocho
gramos a! dia y cuando se pasa al tercer periodo en que se da la
pocién 2 junto con doce gramos de benzoato al dia, se rebaja la
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dosis de salicilato a sélo cuatro gramos al dia en todos fos casos
menos en el de Luis Corella (caso N° 1) en que no se rebajé na-
da prosiguiendo con ocho gramos de salicilato junto con el ben-
zoato y consiguiendo, como puede verse en la grafica correspon-
diente, un nivel excepcional de 36 mg%.

Como se puede apreciar, el caso N® | fué un éxito en cuan-
te al benzoate ya que consiguié niveles de salicilato de 36 mg %.
En cambhio no se pudo apreciar una variacién sensible con la po-
cién N* 2 con respecto a Ja N* } (con bicarbonato}. En el caso
N? 2 se aprecia el alza sensible que se produce al dar el salicilato
sin bicarbonatoe manteniéndose aproximedamente los mismos ni-
veles cuando se rebaja la dosis solicilada a 5 gramos dandela con
benzoato. En general, para no caer en repeticiones, se aprecia e}
gran é€xito del benzoato consiguiendo mantener niveles iguales, ¥
cn otros casos supcriores, de salicilato en sangre aun cuando la
dosis administrada de esta idltima droga cra justamente la mitad
de la suministrada con anterioridad en la pocién N' 2 sin ben-
zoato {salvo el caso N* 1). En segundo lugar podemos confir-
mar en lineas generales que el bicarbonato rebaja sensiblemente
los niveles con la sola excepcion del case N? 1 y N* 4 en gue otros
factores imprevistos deben haber influido.

Para finalizar diré que todo el trabajo de laboratorio ha es-
tado a cargo del estudioso en nuevas técnicas, Dr. Néstor Moure-
las, el cual ha aplicado el método zencillo y practico de Volterra

y Mildret Jacobs (7).

Sumaria:
1°—Se& demuestra con la presentacién de seis casos el va-
ior del simple benzoato sddico para subir los niveles salicilémicos,
2°—S8e comprueba que el bicarbonato rebaja dichos niveles.
3°—Se intenta hacer hincapié en ¢l hecho de la importancia
del tratamiento salicilado en la moderna terapéutica y en la ne-
cesidad de equipar nuestros laboratorios con las modernas técni-
tas para su dosificacién en sangre.
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