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Los cardiólogos contemporáneos han tenido el
privilegio de ver el increíble desarrollo y progreso
que ha tenido su especialidad en las últimas décadas.
Durante este período, se han producido entre otros,
avances tan s ign i f ica t ivos como la  c i rugía  de
revascul anzación del miocardi o (múscu I o cardi aco) ;
la angioplastia coronaria (dilatación con balón y
co locac ión de s tent ) ;  y  e l  t ra tamiento  de las
dislipidemias (colesterol y triglicéridos) y de los
trastornos del ritmo cardíaco (arritmias).

La farmacología es una ciencia cuyos aportes a la
medicina cardiovascular han significado la salvación
de muchas vidas y la mejoría de los síntomas de
cientos de miles de enfermos. Hoy contamos con
medicamentos altamente sofisticados, que permiten
reducir significativamente las cifras de colesterol
sanguíneo;  modi f icar  las  prop iedades pro
trombót icas(formación de coágulos) de las
plaquetas; diluir los trombos coronarios; prevenir
las arritmias mayores; y controlar tanto la disfunción
ventricular como la hipertensión arterial.

Una de las sustancias más antiguas y económicas
que continúa con un papel preponderante en la
medicina moderna es la ASPIRINA: ¡No sólo se
niega a morir, sino que promete permanecer en el
arrnamentario terapéutico de la medicina occidental
por muchos años más !

La siguiente es una revis ión de la histor ia,  los
mecanismos de acción y los usos de la aspirina, una
de las substancias más importantes de nuestra
farmacopea.

Juan Jo.rá Arango, MD

En alacenas y nocheros, en su bolso o en el botiquín,
millones de personas en el mundo mantienen cerca
una tableta de ASPIRINA, medicamento que tiene
un largo pasado y un futuro fascinante. Hace 500
años, Hipócritas ya usaba un polvo amargo, obtenido
de la corteza del sauce, para aliviar dolores y reducir
la fiebre. Su futuro se forja aún hoy, en laboratorios
y clínicas donde los científicos exploran nuevos usos
para esta vieja droga.

La sustancia presente en la corteza del sauce que
hacía  sent i r  mejor  a  los  ant iguos gr iegos,  la
SALICINA, es el ancestro farmacológico de una fa-
milia de medicamentos llamados SALICILATOS,
el mejor conocido de los cuales es la droga más
ampliamente usada en el mundo: la 'ASPIRINA".

En Estados Unidos, se consumen aproximadamente
80 billones de tabletas de ASPIRINA al año. A pesar
de haber estado en uso rutinario por más de 100 años,
aún se estudian nuevas aplicaciones para ella. En
los últimos cinco años, únicamente en inglés, han
aparecido 2.700 artículos científicos que se refieren
a ella.

La Fundación Clínica Valle del Lili es una Institución privada sin ánimo de lucro que pertenece a la comunidad; organizada para ofreccr
se rv i c i os  de  sa lud  de  a l t a  t ecno los ía  a  t odas  l as  De rsonas  s i n  d i s t i nso  de  su  cond i c i ón  soc io -económrca .



Pero e l  comienzo de la  ASPIRINA fue poco
espectacular. Hace aproximadamente un siglo, un
industrial alemán, FELIX HOFFMAN, buscaba una
droga que aliviara la anritis de su padre sin que le
causara la severa irritación estomacal asociada con
el SALICILATO DE SODIO; el medicamento de uso
más frecuente en esa época. Este se recetaba a la
dosis antiartrít ica de 6 a 8 gramos al día, pero
comúnmente irritaba la mucosa estomacal, por lo
cual muchos pacientes no podían tolerarla.

Al creer que la acidez era la causa de este problema,
Hoffman empezó a buscar una fórmula química
menos ácida. Así s intet izó el  ACIDO ACETIL
SALICILICO (ASA), un compuesto que guardaba
las propiedades terapéuticas de otros salcilatos y
parecía causar una menor irritación gástrica. El ASA
reducía la fiebre, aliviaba el dolor moderado y a más
altas dosis, aliviaba enfermedades reumáticas y de
las articulaciones. Hoffman estaba convencido que
el ASA ser ia más efect iva que los sal ic i latos de
aquel la  época.  S in  embargo sus super iores,  no
compartían su entusiasmo. Ellos dudaban que el ASA
pudiera volverse una droga valiosa y comercialmente
ex i tosa  po rque  a  g randes  dos i s  l os  sa l i c i l a tos
comúnmente producían disminución de la respiración
y un alarmante aumento del pulso cardíaco. Creían
que el ASA podría debilitar el corazón y que los
médicos se negar ían a  prescr ib i r la  o  a  dar le
preferencia sobre el Salicilato de sodio, una droga
que al menos ya conocían. El jefe de Hoffman,
Friedrich Bayer, dio al ASA el ahora familiar nombre
de 'ASPIRINA", pero en 1.891 no creía que esta
tuviera mucho futuro.

No podía prever que casi un siglo más adelante el
desarrollo de la ASPIRINA sería el foco de extensas
investigaciones de laboratorio y de algunos de los
más grandes estudios clínicos llevados a cabo en
enfermedades muy var iadas desde las
cardiovasculares y el cáncer hasta la migraña y la
hipertensión inducida por el embarazo.

El interés en la ASPIRINA ha crecido enormemente
debido a que los avances recientes han permitido
entender mejor su mecanismo de acción. ¿Cómo es
que esta droga en pequeñas dosis, interfiere con la
coagulación de la sangre, en dosis algo mayores re-
duce la fiebre y alivia el dolor moderado, y en dosis
mucho más altas combate el dolor y la inflamación

en la artritis reumatoidea v en otras enf-ermedades
relacionadas?

La respuesta no está aún totalmente esclarecida,
pero la mayoría de los científicos está de acuerdo en
que la ASPIRINA produce sus efectos porque inhibe
la  p roducc ión  de  p ros tag land inas .  Es tas  son
sustancias simi lares a las hormonas que inf luyen
sobre  l a  e las t i c i dad  de  l os  vasos  sangu íneos ,
cont ro lan las  cont racc iones u ter inas,  ac t ivan las
plaquetas que ayudan a parar el sangrado (forman

los coágulos o trombos) y regulan muchas otras
actividades en el organismo.

En los años 70s, un farmacólogo británico, John Vane.
notó  que muchas formas de daño a  los  te j idos
(heridas, inf-ecciones) eran seguidas por la l iberación
de prostaglandinas. E,n estudios de laborator io,
encontró que dos grupos de prostaglandinas causaban
el enrojecimiento y la f iebre, signos comunes de
inf lamación. Vane y sus colaboradores también
mos t ra ron  que ,a l  b l oquea r  l a  s í n tes i s  de
prostaglandinas, la ASPIRINA impedía la agregación
de las plaquetas, uno de los pasos inic iales en la
formación de coágulos o trombos sanguíneos.

Este hallazgo motivó a la casa farmacéutica y a los
científicos clínicos a fbrmular y valorar nuevas ideas
acerca de l  pos ib le  va lor  de la  ASPIRINA en e l
tratamiento y prevención de enfermedades en las que
las prostaglandinas iuegan un papel importante. El
interés se enfocó rápidamente en descubrir sí la
ASPIRINA podría prevenir  la formación de los
coágulos sanguíneos responsables de los ataques
cardíacos y cerebrales.

Un ataque cardíaco o inf-arto del miocardio, resulta
del bloqueo del f lujo de sangre hacia el músculo
cardíaco. Sin un adecuado aporte de sangre, el área
afectada del músculo muere y la acción de bombeo
del corazón disminuye y en ocasiones se detiene
comp le tamen te  .  La  secuenc ia  más  común  de
eventos que l levan a  un in far to  de l  miocard io
comienza con el  crecimiento gradual de la placa
aterosc leró t ica  en las  ar ter ias  coronar ias .  La
circulación. a través de éstas arterias estrechas, se
disminuye causando el dolor en el tórax conocido
como anginu de pecho.

Se cree que un ataque cardíaco agudo ocurre cuando
una f isura en la placa de ateroma en una arter ia
coronaria estrecha, provoca que las plaquetas se
agreguen (se unan unas con otras) y fbrmen un



coágulo o trombo que bloquea el f lujo de sangre.

Casi  1 .250.000 personas sufren ataques cardíacos

cada año en los Estados Unidos y casi 500.000 de

ellas mueren. Aquellos que sobreviven a un primer

inf'arto cardíaco tienen un riesgo muy alto de sufrir

otro. En Colombia el inf 'arto agudo del miocardio es

la prirnera causa de muerte, sólo superado por los

homic id ios y  los acc identes.  En Cal i ,  en 1983 era la

tercera causa de muerte con una tasa de 2.84 por

10.000 habi tantes y  l0  años después en 1993,  cas i

se dupl icó con 5.24 por  10.000 habi tantes pasando a

ser la segunda causa de muerte.

Para  saber  s i  l a  ASPIRINA podr ía  se r  ú t i l  en  la

p r e v e n c i ó n  o  e l  t r a t a m i e n t o  d e  e n f e r m e d a d e s

cardiovasculares, los científ icos han reai izado una

gran cantidad de estudios clínicos muy importantes.

E,n estos estudios, grupos similares de cientos o miles

de personas fueron asignados al azar para recibir

A S P I R I N A  o  u n  p l a c e b o  ( u n a  t a b l e t a  d e  i g u a l

apar iencia que no cont iene medicamento a lguno) .

Ni  los par t ic ipantes (n i  los invest igadores) ,  sabían

quién estaba tomando ASPIRINA y quien placebo;

esto con e l  f in  de no in f - lu i r  en los resul tados en

ningún sent ido (estudio doble c iego)

E,n los últ imos 20 años. los estudios se han real izado

en tres grupos de pacientes: a.- Personas con historia

de enferrnedad de las afterias coronarias o cerebrales.

b.- Pacientes que están en la f-ase aguda de un ataque

cardíaco y c.- Hombres sanos sin enf-ermedad car-

diovascular.

Los  resu l tados  de  los  es tud ios  en  personas  con

historia de enf-ermedad coronaria y aquellos en las

f-ases inmediatas de un ataque cardíaco han probado

que la ASPIRINA es de tremenda importancia en la

prevención y tratamiento de la enf-ermedad cardio-

vascular. Los estudios mostraron que la ASPIRINA

reduce sustancia l rnente e l  r iesgo de lnuer te y  de

ataques cardíacos f 'atales y no fatales en pacientes

con un in far to cardíaco prev io o angina de pecho

inestable. que ocurre a menudo antes de un ataque

cardíaco.

Una vez que los benef ic ios de la ASPIRINA para

p a c i e n t e s  c o n  e n f e r m e d a d  c a r d r o v a s c u l a r  s e

establec ieron,  los c ient í f icos se preguntaron s i  la

A S P I R I N A  p o d r í a  p r e v e n i r  u n  p r i m e r  a t a q u e

cardíaco en individuos saludables. Al respecto, aún

hoy hay controvers ia;  e l  estudio nor teamer icano

más grande diseñado para encontrar si  la ASPIRINA

p u e d e  p r e v e n i r  m u e r t e s  c a r d i o v a s c u l a r e s  e n

ind iv iduos  sanos ,  fue  rea l i zado  a l  aza Í  con  la

u t i l i zac ión  de  p lacebo ,  e  invo luc ró  cas i  22 .000

médicos varones entre los 40 y los [ i4  años,  s in

historia previa de enf-ermedad cardíaca. La mitad

de el los tomaron una tableta de ASPIRINA de 325

mg día de por medio y la otra rnitad tomó el pla-

cebo.

Después de 4 años y medio, el estudio tuvo que ser

terminado anticipadamente y los resultados fueron

hechos públ icos rápidamente en 1.988,  cuando los

investigadores encontraron que el grupo que tomó

ASPIRINA experimentó una reducción sustancial en

la frecuencia de ataques cardíacos f-atales y no fatales,

comparado con el grupo que tomó el placebo. Sin

embargo, no hubo diferencias significantes entre los

grupos ASPIRINA y PLACEBO en el número de

inf'artos cerebrales que se presentaron (aunque fue

l i g e r a m e n t e  m a y o r  e l  n ú m e r o  d e  h e m o r r a g i a s

cerebrales en los pacientes tratados con ASPIRINA)

o en el total de muertes (por enf-ermedad cardiovas-

cular no isquémica, por ejemplo valvular).

Un estudio similar hecho en Inglaterra entre médicos

varones sin eniermedad cardíaca previa no mostró

un efecto s igni f icat ivo,  n i  s iqu iera una tendencia

favorab le  sobre  la  f recuenc ia  de  en fe rmedades

card iovasculares como efecto de la  ASPIRINA.

E,ste estudio incluyó 5.100 médicos, muchos menos

que el estudio norteamericano y se cree que el menor

número de personas pueda expl icar la inconsistencia

de los resultados.

Sin embargo desde 1989, las autoridades de Medicina

Preventiva de los Estados Unidos y la Organización

M u n d i a l  d e  l a  S a l u d ,  h a c e n  l a  s i g u i e n t e

recomendación: "El tratamiento con dosis bajas de

ASPIRINA debería considerarse para los hornbres

m a y o r e s  d e  4 0  a ñ o s  q  u e  t e n g a n  u n  r i e s g o

signif icat ivamente mayor de presentar infarto del

miocard io y  no tengan ot ras contra indicac iones" .

Estas recomendaciones se han ampliado a mujeres

y a diabéticos, además de pacientes con enf'ermedad

de las arterias carótidas y/cl que hayan tenido un



infarto cerebral o un accidente cerebral transitorio
(que generalmente precede al infarto cerebral).
También después de la  co locac ión de "s tents"
coronarios (dispositivos intravasculares), de cirugía
de puentes coronarios y de la colocación de válvulas
cardíacas.

Se han investigado una variedad de otras posibles
aplicaciones de la Aspirina como son: I ) prevención
de la severidad de los dolores de cabeza migrañosos,
2) mejorar la circulación a las encías y así disminuir
la enfermedad periodontal; 3) prevenir cierto tipo
de catara tas ;  4)  d isminu i r  e l  r iesgo de cáncer
colorrectal ;  y 5) lograr el  control  del  pel igroso
aumento de la presión arterial que ocurre en el 5-
l5%o de los embarazos (pre-eclampsia).

Ninguno de estos usos para la ASPIRINA se ha
probado en forma concluyente. Existe la sospecha
de que la gente esté UTILIZANDO MAL la
ASPIR INA a l  basa rse  en  i nd i cac iones  no
comprobadas y en las cuales su eficacia no ha sido
probada. Desde 1.994, la Agencia de Drogas y
Alimentos de los Estados Unidos (F.D.A.), obligó a
imprimir una advertencia para el consumidor en los
productos que cont ienen ASPIRINA d ice as í :
"IMPORTANTE: Visite a su médico antes de tomar
este producto para su corazón u otros nuevos usos,
porque podrían ocurrir serios efectos colaterales con
la AUTO-FORMULACION ".

Mientras se investigan nuevas posibilidades para la
ASPIRINA en e l  t ra tamiento  y  prevenc ión de
enfermedades, los científicos no pierden de vista que
aún en dosis bajas la ASPIRINA no está libre de
problemas. Un pequeño grupo de la población es

hipersensible a la ASPIRINA y no pueden tolerarla,
aún en dosis muy bajas. El asma, el broncoespasmo,
e l  choque  a lé rg i co  seve ro  y  l as  mo les t i as
gast ro in tes t ina les  (náusea,  ardor  ep igást r ico  y
dolor), son efectos adversos bien conocidos y su
severidad depende de la dosis ingerida. Pacientes
que están en tratamiento para artritis reumatoidea y
que toman grandes dosis de la droga diariamente,
es tán espec ia lmente propensos a  es tos  e fec tos
co la te ra les  y  se  han  i n fo rmado ,  con  a lguna
frecuencia,  muertes debidas a hemorragias por
ú l ce ras  gas t ro in tes t i na les  y  a l t e rac iones  de l
estomago y el intestino.

La acc ión ant icoagulante  ant ip laquetar ia  de la
ASPIRINA explica en apariencia el pequeño pero
signi f icat ivo porcentaje de personas que usan la
d roga  d ia r i amen te  y  p resen tan  acc iden tes
cerebrovascu lares hemorrág icos,  causados por
sangrado intracerebral.

Para la gran mayoría de los usuarios ocasionales de
la  ASPIR INA,  e l  sang rado  i n tenso  no  es  un
problema. Pero la ASPIRINA no es recomendable
pa ra  pac ien tes  con  h ipe r tens ión  a r te r i a l  no
controlada, enfermedad hepát ica o renal ,  ú lcera
péptica y otras condiciones que podrían aumentar el
r iesgo de hemorrag ia  cerebra l  u  o t ro  sangrado
interno.

E l  conoc im ien to  ac tua l  de  cómo func iona  l a
ASPIRINA, no permite dudar que la droga tiene
muchos más usos que los  imaginados por  Fé l ix
Hoffman hace 100 años. Aún hay preguntas por re-
solver acerca de las fbrmas más seguras y apropiadas
de usarla y hasta que no las tengamos a mano, los
consumidores deben estar advert idos de usar la
ASPIRINA con la debida PRECAUCIÓN.
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