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Analgésico, antiinflamatorio y antipirético no opiaceo. Inhibe la sintesis de
prostaglandinas, lo que impide la estimulacién de los receptores del dolor por
CM bradiquinina y otras sustancias. Efecto antiagregante plaquetario irreversible.

Comité de
Medicamentos

USO CLIiNICO

Via oral:

e Tratamiento o alivio sintomatico del dolor ocasional leve 0 moderado en >16 afios (A).

e Tratamiento de la fiebre en 16 afos (A).

» Antiagregante plaquetario: profilaxis de infarto agudo de miocardio (IAM) o reinfarto en
pacientes con angina de pecho inestable o IAM, tromboflebitis, flebotrombosis y trombosis
arteriales, tromboembolismo postoperatorio en pacientes con protesis valvulares bioldgicas o
con shunts arteriovenosos. Prevencion de accidente cerebrovascular en >16 afios (A).

« Inflamacién no reumatica: dolor musculoesquelético, lesiones deportivas, bursitis, capsulitis,
tendinitis, tenosinovitis aguda (E: off-label).

e Artritis reumatoide, artritis idiopatica juvenil (Al)), osteoartritis, fiebre reumatica (E: off-label).

e Enfermedad de Kawasaki (E: off-label).

Via rectal:

Su absorcidn es mas irregular, pero puede ser (til en pacientes que no lo toleren por otra via.

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION

e Tratamiento del dolor (via oral o rectal): 10-15 mg/kg/dosis cada 4-6 h hasta un maximo de 90
mg/kg/dia o 4 g/dia.

e AlJ: en menores de 25 kg a 80-100 mg/kg/dia en 3-4 tomas. Dosis maxima: 130 mg/kg/dia,
hasta un maximo de 4 g/dia. En >25 kg, 1 g cada 6-8 h.

 Fiebre reumatica: 75-100 mg/kg/dia en 4 tomas (2 semanas); si no hay respuesta adecuada,
aumentar la dosis a 125 mg/kg/dia. Después rebajar a 60-70 mg/kg/dia (4-6 semanas).

» Enfermedad de Kawasaki: 40 mg/kg/dia, cada 6 horas, hasta que la fiebre haya desaparecido
durante 48-72 horas; entonces, se reduce la dosis a 3-5 mg/kg/dia, cada 24 horas, al menos 6-8
semanas del inicio de la enfermedad y hasta normalizacién de plaquetas, reactantes de fase
aguda y ecocardiograma.

e Tratamiento antiagregante: 100-300 mg/dia. Dosis alternativas: 1-5 mg/kg/dia. Tratamiento
antitrombotico: su efecto se prolonga mas de 7 dias.

» Shunt de Blalock-Taussig, stents endovasculares, trastornos cerebrovasculares: 1-5 mg/kg/dia.

» Cirugia de Fontan: 1-5 mg/kg/dia.

« Valvulas protésicas: 1-5 mg/kg/dia. Dosis alternativas: 6-20 mg/kg/dia.
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CONTRAINDICACIONES

« Ulcera gastrointestinal, molestias gastricas de repeticidon y antecedentes de hemorragia
gastrointestinal tras tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos (AINE).

e Hipersensibilidad (asma, angioedema, urticaria o rinitis) al AAS o a cualquier otro AINE.

 Nifos y adolescentes menores de 16 afos con fiebre (posible sindrome de Reye), Ulcera
gastrointestinal, hemofilia y otras discrasias sanguineas.

 Contraindicado en insuficiencia renal o hepatica grave.

* Insuficiencia cardiaca grave.

PRECAUCIONES

e En nifos en tratamiento crénico con AAS es conveniente comprobar su estado inmunitario
frente al virus de la varicela y aconsejar inmunizar con dos dosis de vacuna (intervalo minimo
de 4 semanas) en caso de que sea negativo. Asimismo, vacunacién anual de gripe.

e Asma y enfermedad alérgica.

Alteracion renal y hepatica.

Ingesta habitual de alcohol (riesgo de hemorragia gastrica).

Deficiencia de G6PD, urticaria, rinitis e hipertensién arterial.

No tomar antes (1 semana) o después de extraccién dental o cirugia, ni en caso de gota,

metrorragias 0 menorragias.

Riesgo de hemorragia, ulceracién y perforacion del tramo digestivo alto. Evitar asociar a

farmacos que aumentan el riesgo de hemorragia.

e Debe evitarse su uso al menos 2 semanas antes de cirugia para evitar el riesgo de sangrado.

» No usar sistematicamente como preventivo de molestias de vacunacion.

e Evitar usar concomitante con heparina, sobre todo si hay trombocitopenia.

EFECTOS SECUNDARIOS

» A dosis antiinflamatorias se asocia a una elevada incidencia de efectos adversos. Puede
producir salicilismo crénico leve, que se caracteriza por tinnitus y sordera. Interrumpir
tratamiento si aparecen estos sintomas.

e Hipoprotrombinemia, rinitis, espasmo bronquial paroxistico, disnea, hemorragia
gastrointestinal, dolor abdominal, nduseas, dispepsia, vémitos, Glcera gastroduodenal, urticaria,
erupcion y angioedema.

e En general, se debe evitar su utilizacién en menores de 16 afios, excepto en indicaciones
especificas (por ejemplo, en Al)) debido al riesgo de sindrome de Reye, y especialmente si se
sospecha una infeccion viral o fiebre.

* Posible lesidon hepatica, sobre todo por sobredosificacion.

* Hipotension, taquicardia, edema, fatiga, insomnio, nerviosismo, agitacion, confusion,
hipercalemia, acidosis, hipernatremia, deshidratacién, rabdomiolisis, embarazo prolongado y
discrasias sanguineas.

Dosis toxica: tratamiento de intoxicacion.
Dosis téxica: >150 mg/kg/dia. Dosis letal: 300-500 mg/kg/dosis.

A dosis téxicas se inhibe la enzima ciclooxigenasa del complejo prostaglandinsintetasa, lo que
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conlleva diferentes manifestaciones:

« Sistema nervioso central (SNC): hiperventilacién, hiperpirexia, hiperpnea, convulsiones y hasta
coma.

* Digestivo: erosidon de mucosa y hemorragia por inhibicién de la agregacion plaquetaria.

 Higado: hipoprotrombinemia y hemorragia.

Se trata con lavado gastrico, carbon activado, correccion de la acidosis metabdlica segun resultados
analiticos (bicarbonato sddico 1-3 mEq/kg/dia), correccidn de las alteraciones de la coagulacion,
ventilaciéon mecdnica si se precisa, control de la hiperpirexia por métodos fisicos, forzar diuresis con
furosemida o dializar si es necesario.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

e Aumenta riesgo de Ulceras y hemorragias gastrointestinales con otros AINE y corticoides; no
asociar.

» Efecto sobre la agregacion plaquetaria inhibido por ibuprofeno.

» Aumenta riesgo de hemorragias con inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina
(ISRS), anticoagulantes orales (heparina, warfarina), tromboliticos, antiagregantes plaguetarios
y alcohol.

 Riesgo de fallo renal agudo con diuréticos e inhibidores de la enzima convertidora de la
angiotensina (IECA). Vigilar funcién renal.

e Reduce efecto de IECA, ARA I, antihipertensivos B-bloqueantes, interferén o y uricosuricos
(probenecid, sulfinpirazona).

e Aumenta nefrotoxicidad de ciclosporina.

e Aumenta ototoxicidad de vancomicina.

e Aumenta niveles plasmaticos de litio, digoxina, barbitdricos, zidovudina, acido valproico,
fenitoina y metotrexato (no asociar con metotrexato a altas dosis; a dosis bajas monitorizar
hemograma y funcién renal). Monitorizar niveles plasmaticos.

Interacciones con pruebas de laboratorio:
El AAS puede alterar los valores de las siguientes determinaciones analiticas:

e Sangre: aumento (bioldgico) de transaminasas (ALT y AST), fosfatasa alcalina, amoniaco,
bilirrubina, colesterol, creatina cinasa, creatinina, digoxina, tiroxina libre, lactato
deshidrogenasa (LDH), globulina de unidn a la tiroxina, triglicéridos, acido Urico y acido
valproico; aumento (interferencia analitica) de glucosa, paracetamol y proteinas totales;
reduccién (bioldgica) de tiroxina libre, glucosa, fenitoina, TSH, TSH RH, tiroxina, triglicéridos,
triyodotironina, acido Urico y del aclaramiento de creatinina; reduccidn (interferencia analitica)
de transaminasas (ALT), albumina, fosfatasa alcalina, colesterol, creatina cinasa, lactato
deshidrogenasa (LDH) y proteinas totales.

e Orina: reduccidn (bioldgica) de estriol; reduccién (interferencia analitica) de acido 5-
hidroxiindolacético, acido 4-hidroxi-3-metoximandélico, estrégenos totales y glucosa.

DATOS FARMACEUTICOS

Presentaciones comerciales: las presentaciones disponibles en Espafia pueden consultarse en
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linea en el Centro de Informacién de Medicamentos de la AEMPS (CIMA),
http://www.aemps.gob.es/cima, y en_https://www.aeped.es/comite-medicamentos/pediamecum en el

enlace “Presentaciones” correspondiente a cada ficha.
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