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Resumen

El dcido acetilsalicilico, es un farmaco antiinflamatorio no esteroideo generalmente de rdpida y completa absorcion. Es comun-
mente empleado por los deportistas sin comprender su farmacologia basica, lo que puede repercutir en su rendimientoy su
salud. Las dosis habitualmente empleadas, suele depender del uso que se le dé al farmaco como antiagregante plaquetario,
analgésico o antipirético. Generalmente es empleado por los deportistas para disminuir la inflamacion y suprimir el dolor
tras las lesiones de los tejidos blandos e incluso en ocasiones es empleado para prevenir el dolor durante las actividades
competitivas. No obstante, se suelen subestimar sus efectos adversos, destacando los que ocurren a nivel gastrointestinal
especialmente en deporte de muy larga duracién como las maratones y en aquellos deportistas parcialmente deshidratados.
Ademas, cabe afiadir que hasta el momento no se han encontrado mejoras en el rendimiento deportivo en ningun estudio
realizado a doble ciego, por lo que en principio su uso no estaria justificado en la mejora del rendimiento del deportista. Final-
mente cabe destacar que este medicamento no estd exento de interacciones con otros farmacos, tales como antioxidantes,
antidcidos y antidepresivos entre otros, llegando a empeorar la salud y el rendimiento del deportista. Con todo esto, este
articulo pretende ser de utilidad para comprender los efectos de este farmaco, conocer su posible aplicacién en el campo
del deporte y como minimizar los efectos adversos mediante el entendimiento de su farmacologfa y evitar las interacciones
farmacoldgicas que puedan ocurrir al ser ingerido junto a otros medicamentos.

Acetylsalicylic acid in sport context: basic pharmacology, effects and
interactions in sport

Summary

Acetylsalicylic acid is a nonsteroidal anti-inflammatory drug, usually with a rapid and complete absorption. It is commonly
used by athletes without understanding its pharmacology, which may impact on their performance and health. The doses
usually employed, often depends on the use made of the drug, as antiplatelet, analgesic or antipyretic use. Generally is used
by athletes to reduce inflammation and relieve any pain after soft tissue injuries and even sometimes is used to prevent pain
during the competition. However, adverse effects are often underestimated, highlighting those that occur at gastrointestinal
level, especially in very long-term sports such as marathons and those partially dehydrated athletes. It should also be added
that so far, have not found improvements in athletic performance in any double-blind study, so that in principle it would be
unjustified use in improving the athlete’s performance. Finally it should be noted that this drug is not free of interactions with
other drugs, such as it occurs with antioxidants, antacids and antidepressants, which can worsen the health and athlete’s
performance. Therefore, this article could be useful to understand the effects of this drug, knowing their possible application
in the field of sport and how to minimize adverse effects by understanding their pharmacology and avoid drug interactions
that can occur when ingested with other drugs.
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Introduccion

El4cido acetilsalicilico (AAS) es un farmaco de la familia de los sali-
cilatos cuyo uso principal es debido a su efecto como antiagregante
plaquetario, analgésico y antipirético. Pertenece a un grupo de
farmacos llamados antiinflamatorios no esteroideos (AINE)' (Figura 1).

Para ejercer su efecto como antiagregante plaquetario, la dosis
media éptima no estd plenamente establecida. En general se emplean
100-300 mg/dia para obtener un efecto agudo?, y 75-150 mg/dia
cuando se emplea a largo plazo®. No obstante, para el tratamiento de
lafiebre y del dolor, en adultos la dosis media recomendada es superior,
500 mg/4-6 horas® (Figura 2).

Farmacodinamia

El efecto analgésico (intensidad del dolor leve-moderado) del
AAS se debe a la inhibicién de la sintesis de las prostaglandinas (PG),
por lo que impide la estimulacion de los receptores del dolor de la
bradiquinina y otras sustancias®. Asimismo, el efecto analgésico, es
debido a posibles efectos centrales sobre el hipotédlamo'. El efecto
antipirético (disminucién de la temperatura corporal) parece ser debido
alainhibicion de la sintesis de las PG, por lo que se ve incrementada la
vasodilatacion periférica® lo que incrementa la sudoracién y por tanto
la pérdida de calor. Igualmente, los nucleos del hipotdlamo tienen un
papel significativo en el control de estos mecanismos periféricos. El
hipotalamo anterior, indica al organismo la respuesta al calor, fiebre, etc.
y este formaco lo estimula. Esto hace que el agua salga del interior de
las células a la periferia y por tanto se diluye el plasma. Esto activa los
mecanismos de pérdida de calor, tales como la transpiraciéon®.

Por otro lado, inhibe la formacion del tromboxano A2 (TXA2),
por la acetilacion de la ciclooxigenasa de las plaquetas. Este efecto
antiagregante es irreversible durante la vida de las plaquetas. A su vez

Figura 1. Estructura quimica del acido acetilsalicilico.

R

inhibe la sintesis de prostaciclina (PGI2) que se sintetiza en el endotelio
que es vasodilatador’. No obstante el endotelio vascular esté expuesto a
menores concentraciones de AAS que las plaquetas por lo que el efecto
es mayor sobre el TXA2.

Farmacocinética

La absorcion del AAS es generalmente rapida y completa tras su ad-
ministracion oral y su velocidad de absorcion se ve aumentada cuando
esta se toma en forma efervescente que a su vez disminuye la irritacion
gastrica al aumentar el pH. En cuanto a las sales de lisina y ornitina, la
primera incrementa la velocidad de absorcion y mas aun la ornitina. Sin
embargo, la concentracién maxima, el tiempo de vida media y el drea
bajo la curva no se ven modificados. Finalmente cabe afadir que los
valores de biodisponibilidad son similares para todas las formulaciones®.
Para comprender suimportancia se debe conocer que la absorcién mas
rapida resultaria especialmente beneficiosa cuando se desea lograr un
efecto rapido, tal y como sucede en los contextos deportivos. A su vez,

Figura 2. Inhibicion de la ciclooxigenasa por el acido acetilsalicilico (elaboracion propia).
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los alimentos disminuyen la velocidad de absorcion pero no la cantidad
absorbida del farmaco. La concentracion plasmatica méxima se alcanza,
generalmente, al cabo de 1-2 horas con dosis Unicas'.

En lo que concierne a su distribucion, el AAS y 4cido salicilico se
unen un 80-90% a protefnas plasmaticas (principalmente albumina).
Por otra parte, el AAS se transforma rapidamente en acido salicilico, con
una vida media de 15-20 minutos, independientemente de la dosis. El
AAS se excreta parcialmente inalterado, y conjugado con glicina y dcido
glucurdnico, y oxidado. En cambio, la vida media de dcido salicilico si de-
pende de la dosis. La excrecién renal de &cido salicilico y sus metabolitos
se lleva a cabo mediante la filtracién glomerulary la secrecion tubular’.

Reacciones adversas

Una reaccion adversa, es cualguier reaccion nociva, indeseable, que
se presenta con las dosis de principio activo normalmente empleadas.

Los efectos adversos mas frecuentes del AAS son los siguientes®:

— Trastornos gastrointestinales: Ulcera estomacal e intestinal, san-

grado gastrointestinal, dolor abdominal, ardor, acidez, nduseas y

vOMItos.

— Trastornos respiratorios, como dificultad para respirar, congestion
nasal y rinitis.
— Urticaria, erupciones cutaneas, angioedema y picor.

Cabe afadir que en general, la utilizacion de AINEs como el AAS
es habitual entre los deportistas'®. Por tanto el objetivo de la presente
revisién es conocer los efectos positivos y negativos que el empleo de
AAS pueda ocasionar en este colectivo.

Método

Se realizé un estudio descriptivo de revision bibliogréfica, sobre los
efectos de la ingesta de acido acetilsalicilico en el deporte asi como las
interacciones que su ingesta pueda tener en este contexto.

La busqueda de los articulos se realizd tanto en inglés como en
castellano sin acotar el afio de publicacion y siguiendo la estrategia de
busqueda de bola de nieve con el fin de recuperar mas articulos. Las
bases de datos y el motor de busqueda es habla espafiola fue el google
académicoy scieloy de hablainglesa; pubmed (MedLine), embase (bio-
medical databasa), lexicomp y SportDiscus. Asi mismo para conceptos
bésicos sobre el farmaco y farmacologia se recurrié también a fichas
técnicas del medicamento y al vademécum.

Las palabras clave empleadas fueron: deporte, aspirina, acido
acetilsalicilico, rendimiento deportivo, entrenamiento, interacciones,
efectos adversos y lesion. Para la busqueda en inglés se utilizaron los
descriptores del Medical Subjects Headings (MeSH) asi siguiendo la estra-
tegia: sports AND acetylsalicylic acid AND uses y sports AND acetylsalicylic
acid AND interactions.

Resultados
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El AAS al igual que el resto de fadrmacos, en ocasiones provocan
efectos adversos. En concreto, se ha visto que el AAS en maratones y

medias maratones puede provocar reacciones adversas tanto a nivel
gastrointestinal como cardiovascular (hematuria...) en los deportistas'.

Respecto a las reacciones adversas, en el deporte y especialmente
en deporte de muy larga duracion, es habitual que se den problemas
gastrointestinales'?'3. Esta reaccion adversa también se debe a laingesta
de hidratos de carbono mediante geles y a los grandes volumenes de
bebida isotdnica™. Estos problemas se podrian prevenir, al menos en
parte, con el uso de probidticos o simbidticos, integrandolos en la dieta
de los deportistas'®. Su ingesta puede ocasionar Ulceras estomacales,
que junto con la actividad fisica, pueden repercutir negativamente en
un estado de deficiencia de hierro' o anemia ferropénica que es rela-
tivamente frecuente en deportistas de larga duracion y de impacto’
asi como de carrera y en el colectivo femenino'"°.

El' AAS, al igual que otros AINEs es comunmente empleado por
los deportistas para disminuir la inflamacién y suprimir el dolor tras las
lesiones de los tejidos blandos. Sin embargo sus efectos adversos estan
subestimados®. En general, la reduccion de la inflamacién supone una
disminucién de la respuesta de los fagocitos que eliminan las células
danadas. Por tanto su empleo deberia limitarse a las etapas tempranas
de la lesiény no continuar en las etapas posteriores. Es decir, su utiliza-
cion esta justificada en caso de tenosinovitis pero no en tendinopatias y
fracturas®’. Ademas en el caso de las tendinopatias parecen ser debidas
aunincremento de los leucotrienos, también incrementados por el AAS
y en el caso de las fracturas podria empeorar la cicatrizacion.

Por otro lado los atletas deshidratados presentan la perfusion
renal disminuida®, lo que requiere del efecto de las prostaglandinas.
En este caso podria comprometer ain mas el flujo sanguineo renal
por inhibicién de la vasodilatacion inducida por prostaglandinas. No
obstante, entre todos los AINEs, el AAS podria ser el que presenta menor
propension a dafar la funcién renal®. Asi mismo, los AINEs inhiben las
PGs responsables de la inhibicién de la hormona antidiurética (ADH) y la
reabsorcién de cloruro, provocando la retencién de sodio y agua®, que
en principio podria resultar de interés para evitar la deshidratacion indu-
cida por el deporte o las condiciones climatoldgicas en que se realizan. ..

Al mismo tiempo, el AAS inhibe la agregacion plaquetaria, lo que
incrementa el riesgo de sangrado. Se debe tomar con precaucion en
atletas que participan en deportes de contacto u otros deportes que
los ponen en mayor riesgo de sufrir lesiones traumdticas.

Del mismo modo, cabe afadir que parece ser que su administra-
cion previa a la competicién no afecta en el rendimiento deportivo. De
hecho, se ha observado que una dosis Unica de 1000 mg de AAS no
afecta el rendimiento fisico durante el ejercicio submaximo y maximo
en atletas®®. Asf mismo, Lisse, et al. tampoco observaron mejoras del
rendimiento con el consumo de 650 mg 30 minutos antes de correr 3
km?. Igualmente, se ha estudiado el efecto de su ingesta de manera
cronica (975 mg 3 veces al dia, 4 dias consecutivos) y aguda (975 mg
1 hora antes de la actividad fisica). En este estudio se observé que la
ingesta de AAS aumenta los niveles séricos de lactato 5 minutos post-
ejercicio, disminuye el tiempo en alcanzarse el umbral ventilatorio
(aln mas en su ingesta crénica) y aumenta la sensacién de esfuerzo
percibido. AUn mas en el tratamiento crénico la ventilacion maxima
fue mayor. Segun los autores, estos datos sugieren que el intercambio
de gases ventilatorios y variables metabdlicas y psicoldgicas se ven
afectadas negativamente por la ingesta de AAS antes de la actividad
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fisica?®. Ademas, una revision reciente indica que el uso de analgésicos
antes de participar en deportes de resistencia puede causar problemas
potencialmente graves y efectos adversos, que se ven incrementados
al emplear dosis mayores de farmaco?.

Por otro lado, di Luigi et al, observaron que la administracién de
800 mg de AAS 3 veces al dia durante 3 dias, asi como el dia en el que
se realizaron los test de ejercicio fisico aumenta los niveles sanguineos
de endorfinas, cortisol y hormona del crecimiento antes del ejercicio
fisico y disminuye los niveles de cortisol post-ejercicio®. No obstante
estos autores no se atreven a concluir si este descubrimiento podria
influir positiva o negativamente en el estado de salud, rendimiento y
recuperacion.

Tras una lesion de los tejidos blandos, el uso a corto plazo, de bajas
dosis de AINEs en general no parece tener un efecto perjudicial®' aun-
que generalmente no estan indicados casos de tendinopatia crénica
aislada o fractura®.

No obstante donde ha demostrado ser Util es en el alpinismo. Asi,
se emplea en el tratamiento de la cefalea causada por el al agudo de
montafia. Asi mismo, en caso de padecer congelaciones, se recomienda
su utilizacién para mejorar la circulacion y mitigar el dolor, junto con
una heparina de bajo peso molecular®.

Interacciones aplicables en el contexto deportivo

Conocer las posibles interacciones que un farmaco pueda tener,
es de vital importancia para prevenir efectos no deseados e incluso en
ocasiones para inducir efectos deseados®.

En el caso del AAS cabe destacar las siguientes interacciones en
relacion a sus potenciales aplicaciones en el deporte:

— Antiacidos (hidroxido de aluminio, carbonato célcico, bicarbonato
sodico, citrato sédico. ..), empleados en deportes de gran tolerancia
lactica como carreras de 400-800 m lisos*: disminuyen el pH de
la orina, lo que aumenta la excrecién de salicilatos y por tanto da
lugar a menor concentracion de salicilatos en el organismo. No
obstante carece de importancia en el caso de emplearse de manera
intermitente®.

— Antidepresivos triciclicos terciarios (amitriptilina, doxepina, impipra-
mina...) einhibidores de la recaptacion de serotonina (paroxetina,
fluoxetina...):incrementan el riesgo de hemorragia gastrointestinal
ya que deterioran alin mas la actividad plaquetaria®. Estos farmacos
son empleados en gran variedad de deportes, especialmente en
los de resistencia®’.

— Vitamina C o 4cido ascérbico, empleado como antioxidante: el
AAS a dosis superiores a 500 mg disminuye los niveles séricos de
la vitamina C que podiria ser por una disminucién de su absorcion
o por un incremento en su deplecion. No obstante, a nivel general
la importancia de esta interaccion parece ser minima®*,

— Corticosteroides (cortisona, dexametasona, hidrocortisona...), a
pesar de que su uso en el deporte federado no esta permitido, las
lesiones pueden requerir su administracion: los salicilatos pueden
incrementar los efectos adversos y toxicos de los corticoides. No
obstante el mecanismo por el que se produce la interaccion es aun
desconocido.

— Hierbas con efecto anticoagulante (Ginkgo Biloba, Ginseng, Té ver-
de...) son empleados con diversos fines (diuréticos, estimulantes

del sistema nervioso central...):incrementan el efecto anticoagu-
lante de los salicilatos por algin mecanismo aliin no descrito®*,
Esta asociacién puede tener lugar por ejemplo en alpinistas, en el
caso del Ginkgo Biloba, que es empleado para reducir los sintomas
del mal agudo de montafia“'.

— Glucosamina, puede ser empleada para la proteccion de las articu-
laciones* y puede incrementar el riesgo de sangrado por aumentar
el efecto sobre la agregacion plaquetaria®.

— Diuréticos de asa (furosemida, torsemida...) que pueden ser em-
pleados como enmascarantes de otras sustancias (no permitido)
0 para una rapida pérdida de peso en aquellos deportes en el que
este es importante (lucha, judo...deportes de combate que se
compite por peso): disminuye durante 3 horas la excrecion renal
de AAS un 30%, que parece ser debido a la competencia entre
ambos por los transportadores en el tibulo renal*.

— Vitamina E, empleada principalmente como antioxidante: puede
incrementar el efecto como antiagregante plaquetario del AAS?*.

— Otros AINEs (ibuprofeno, naproxeno...): pueden incrementarse
los efectos adversos y a su vez los salicilatos pueden disminuir los
niveles séricos de los AINEs®.

— Acidos grasos omega 3, empleados como moduladores del estrés
oxidativo e inflamacién: incrementan el efecto del AAS como
antiagregante plaquetario®.

Conclusiones

Respecto a sus efectos positivos, en casos de gran destruccion
muscular, podria ayudar como analgésico y antiinflatamtorio, paliando
los efectos de las microroturas y procesos inflamatorios que se dan tras
el deporte. A su vez, en situaciones en las que aumenta mucho la con-
centracién de hematocrito (especialmente por encima del 50%) puede
favorecer la hemodilucién y evitar posibles trombos en situaciones
peculiares, como por ejemplo en el alpinismo.

No obstante, a pesar de las creencias populares en relacién a la
mejora del rendimiento deportivo, el AAS, en principio no deberfa
emplearse, salvo por prescripcién médica, antes de realizar actividad
fisica ya que la mayorfa de estudios no han encontrado mejora del
rendimiento y puede resultar perjudicial por ejemplo al provocar alte-
raciones gastrointestinales.

Su uso abusivo, puede ocasionar Ulceras y pérdidas de sangre, que
pueden empeorar un estado de déficit de hierro o anemia ferropénica,
afecciones padecidas habitualmente por deportistas, especialmente
de resistencia.

Asi mismo, cabe recordar que su empleo no estd exento de
reacciones adversas y que puede interaccionar con diversos ayudas
ergonutricionales y farmacoldgicas como las que se produce con los
anticoagulantes.
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