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El mundo se enfrenta a una crisis debido a la actual
pandemia causada por el SARS-CoV-2, un virus de cadena
simple de ARN que causa la enfermedad denominada
“Coronavirus Disease 2019” (COVID-19)'. El primer caso
de este virus se reporto6 a fines de diciembre del 2019 en
Wauhan, China y hasta el 20 de septiembre ya se habian
reportado mas de 30,6 millones de casos y 950.000 muertes
en mas de 185 paises'2. Sin embargo, seis meses después de
su aparicion aun se desconoce informacion relevante de este
para poder combatirlo. En la busqueda de un tratamiento
para esta infeccion han resonado varios medicamentos
como remdesivir, favipiravir, ivermectina e hidroxicloro-
quina por mencionar algunos, pero los estudios contintian
para determinar cudl serd el tratamiento indicado para
estar un paso mas cerca a detener esta infeccion®. Mientras
esto se logra, actualmente se usan algunos medicamentos
para tratar la sintomatologia relacionada a la infeccion por
COVID-19 como acetaminofeno, ibuprofeno, antitusivos,
expectorantes y acido acetilsalicilico (mas conocido como
aspirina 0 ASA)*. Debido al panico creciente por la pande-
mia y el temor a infectarse, se teme que esta informacion
pueda ser usada por la poblacion que desconoce el uso
y precauciones de estos medicamentos al automedicarse
como forma de prevencion de la enfermedad. Por esto,
es necesario resaltar y recordar el pasado, en especial, del
ultimo farmaco mencionado, la aspirina.

Actualmente, se estan realizando 11 estudios que
incluyen el uso de aspirina ya sea sola o combinada con
ivermectina o dexametasona’. Seglin la Asociacion Farma-
céutica Canadiense, la dosis es de 325-650 mg en adultos y
su uso en menores de 18 afios no esta recomendado. Los
efectos adversos pueden causar malestar gastrointestinal
y se debe evitar en pacientes con insuficiencia renal,
enfermedad de tlcera péptica, insuficiencia cardiaca y
asma sensible a ASA*. La aspirina, ademas, se relaciona
con un sindrome que causa alteracion de la conciencia,
del ritmo respiratorio, del tono muscular y reflejos, fiebre,
convulsiones y vomitos denominado sindrome de Reye, en
honor a quien lo describid por primera vez en el afio 1963°.
También se asocia con una encefalopatia no inflamatoria
inexplicable, aumento de la presion intracraneal, elevacién
de aspartato transaminasa, alanina transaminasa, niveles de
amoniaco e infiltraciones de grasa hepatica’. Se han suge-
rido posibles etiologias de este sindrome como una toxina
intrinseca que causa alteraciones en el sistema mitocondrial,
el metabolismo disfuncional de lipidos y amoniaco, una
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toxina extrinseca que altera la respuesta del paciente al
prodromo bacteriano o viral y susceptibilidad genética. Sin
embargo, la ingesta de aspirina ha sido el inico agente que
se ha demostrado relacionado con este sindrome durante la
fase viral prodromica en nifios pequefios, un hallazgo que
condujo a la emision de una advertencia contra su admi-
nistracion a nifios en 1980°. Desde entonces, la incidencia
ha disminuido a menos de dos casos por ano®*!°. Se cree
que los salicilatos desacoplan la fosforilacion oxidativa
y deterioran la funcion de la enzima mitocondrial, lo que
perjudica la funcion hepatical!?, sin embargo, no se ha
descrito una reaccion causal'l. En revisiones previas de la
literatura cientifica, los nifios que desarrollaron el sindrome
de Reye recibieron salicilatos en dosis altas durante varios
dias antes. La presentacion tras la ingestion de aspirina fue
tipicamente entre tres y cinco dias. En estos informes, se
utilizaron dosis de aspirina que iban desde menos de 45
hasta mas de 70 mg/kg?®.

En una revision de 26 casos de sindrome de Reye
relacionados con la ingestion de aspirina, entre 1973 y
1982 en Australia, donde Reye describiod por primera vez
su sindrome de encefalopatia y degeneracion grasa del
higado, las edades oscilaron entre tres meses y siete afios
(mediana 22 meses)®. Recientemente, se reportd un caso
de un adulto que presentaba un sindrome coronario agudo
y que tenia antecedentes de sindrome de Reye durante la
infancia, por lo cual fue tratado con aspirina en dosis baja,
resaltando que en edades mas avanzadas, cuando es mas
probable tener problemas cardiovasculares, un paciente con
este tipo de antecedente debe ser cuidadosamente tratado®.

En otro reporte, Wolfe y cols. describieron a una
mujer de 20 afios que desarroll6 una hepatitis mientras
estaba en terapia con aspirina en dosis altas, y en los
dias siguientes desarrolld anorexia, nauseas, malestar
abdominal y niveles anormales de enzimas hepaticas.
Tras la interrupcion del farmaco, los sintomas y valores
de laboratorio del paciente volvieron a la normalidad’.
Existen informes que muestran resultados mixtos en nifos
y adultos con respecto al regreso del sindrome de Reye
tras una reexposicion a aspirina®.

Aunque la incidencia de este sindrome ha disminuido,
en estos tiempos no debemos bajar la guardia o desconocer
esta consecuencia por el uso discriminado de aspirina.
Nos preocupa de sobremanera, la sobremedicacion y
automedicacion que puede traer consigo una pandemia
como es COVID-19 y su manifestacion letal como un
sindrome encefalopatico. Recordemos que “aquel que no
conoce su historia esta condenado a repetirla”.

Giancarlos Conde-Cardona’, Neyder
Contreras-Puentes' y Michelle Polo-Martinez’
'Grupo de Investigacion GINUMED. Facultad de
Medicina. Corporacion Universitaria Rafael Nufiez.
Colombia.
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