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El acido salicilico es un beta-hidro-
xiacido con propiedades queratoliti-
cas y antimicrobianas, ampliamente
empleado en dermatologia por su
capacidad de promover la descama-
cién epidérmica a través de la ruptura
de los puentes desmosomicos interce-
lulares y evitar la contaminacion por
bacterias y hongos oportunistas.

También actia como regulador de
la oleosidad de la piel y como antiin-
flamatorio potencial.

Se lo considera un hidroxiacido de
fundamental importancia para el
mejoramiento de la apariencia de la
piel envejecida.

Algo de historia

La corteza del sauce blanco (Salix
alba) contiene una sustancia llamada
salicina, de la cual se obtiene el acido
salicilico (de ahi su nombre derivado
del latin).

El sauce blanco es un arbol de la
familia de las salicaceas que puede
alcanzar unos 25 metros de altura. Se
halla en zonas templadas (centro y sur
de Europa, norte de Africa y el oeste
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asiatico; en menor medida puede
verse en norteamérica). Sus hojas son
aserradas de color gris plateado, tie-
nen el revés sedoso, sus flores tienen
amentos en forma cilindrica, que cre-
cen en primavera y la corteza es de
color grisaceo, su madera es flexible y
pesa muy poco, y se utiliza para hacer
cerillas, entre otros utensilios.

El acido salicilico ha sido hallado

en otras plantas como el abedul y las
hojas de gaulteria.

Sauce blanco.



Desde el siglo V, HipOcrates reco-
mendaba a sus pacientes una sustan-
cia amarga obtenida de la corteza de
sauce para aliviar el dolor, principal-
mente como tratamiento contra neu-
ralgias y reumatismo, en forma de
jugo o en infusiones.

Pero ya los antiguos sumerios, asi-
rios y fenicios conocian sus propie-
dades analgésicas. Los indios che-
rokke y otras tribus indigenas nortea-
mericanas emplearon esta infusion
para la fiebre y como analgésico
frente a cefaleas, mialgias y reuma-
tismos.

El acido salicilico, perteneciente al
grupo de los agentes analgésicos,
antipiréticos y antiinflamatorios, fue
descrito por primera vez en el siglo
XVIII por el reverendo Richard Stone
que observd que las infusiones de la
corteza del sauce blanco comin
(Salix alba vulgaris) curaba la fiebre.

Sin embargo se debe a Henri
Leroux (1827), farmacéutico frances,
la obtencion del ingrediente activo de
la corteza, el glucdsido salicilina. En
1828 Johann A. Buchner, un quimico
farmaceuta aleman aisl6 la salicilina.
Por hidrdlisis, la salicilina libera glu-
cosa y alcohol salicilico (“saligeni-
na"). Recién en 1838, el quimico
ltaliano Rafaelle Piria obtuvo &cido
salicilico a partir de la salicilina.

La obtencién de los salicilatos sinté-
ticos la logran Kolbe y Lauternann
alrededor de 1860 y rapidamente
desplazaron a los naturales por ser
menos costosos de producir.

El &cido acetilsalicilico es sintetiza-
do en 1899 y se destin6 para sustituir
a la quinina en el control de la fiebre
y el dolor por via oral. Uno de sus
metabolitos fue el &cido salicilico con
cualidades para uso topico.

Propiedades fisico-quimicas

Segun la nomenclatura internacio-
nal, el &cido salicilico tiene los si-
guientes sinénimos: acido otoxiben-
zbico, acidum salicylicum; su estructu-
ra quimica es el acido 2-hi-
droxibenzoico.

Su férmula molecular: C7HgO3
=138.1.

COOH

OH

Su forma fisica se encuentra en cris-
tales blancos, generalmente como
pequefias agujas, o como polvo blan-
co y velloso. La forma sintética es
blanca e inodora pero el preparado
de salicilato natural de metilo puede
tener un tinte ligeramente amarillo o
rosa, y un débil olor mentolado. Es
soluble 1 en 460 de agua, 1 en 15 de
agua hirviente, 1 en 3 de alcohol, 1
en 45 de cloroformo, 1 en 3 de éter,
y 1 en 135 de benceno.

Industrialmente se obtiene a partir
de diéxido de carbono y fenolato
sodico por sustitucion electrolitica y
posterior liberacién del acido de su
sal mediante adicion de un &cido
fuerte.

Acciones y efectos

El efecto queratolitico del acido sali-
cilico aun no est4 bien dilucidado,
pero su efecto dermatofarmacolégico
puede estar relacionado con su
impacto sobre la estructura del estrato

cérneo, afectando la cohesion entre
los queratinocitos y su descamacion.

En 1976 Davies y Marks evaluaron
el efecto del &cido salicilico sobre la
piel, utilizando microscopia electréni-
ca, concluyendo que este compuesto
disuelve el cemento intercelular. No
tiene efecto sobre la actividad mitoti-
ca del queratinocito.

El acido salicilico
actla como queratoli-
tico, en concentracio-
nes del 5 al 10% vy
queratoplastico  en
concentraciones del 1
al 3%. Los querato-
plasticos son aquellas
sustancias que favore-
cen la regeneracion
de la capa cérnea y
normalizan una que-
ratinizacion defectuo-
sa; y los queratoliticos se definen
como sustancias capaces de provo-
car la caida de la capa cérnea o
reducir su espesor. Por encima de
estas concentraciones, el acido salici-
lico actta destruyendo el epitelio.

Sus propiedades queratoliticas (ex-
foliante) y antimicrobianas estan da-
das por su capacidad de promover la
descamacioén epidérmica a través de
la ruptura de los puentes desmosomi-
cos intercelulares y evitar la contami-
nacion por bacterias y hongos opor-
tunistas.

Se le ha atribuido efecto antiinfla-
matorio directo, pero ain no se ha
confirmado.

El &cido salicilico es liposoluble,
propiedad que le permite mezclarse
con las grasas existentes en la epi-
dermis y con el material sebéceo que
se encuentre estancado en los folicu-
los. Al introducirse en estas zonas
lipidicas, provoca la exfoliaciéon y
descamacion tanto de la superficie de
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la piel como del interior del poro.
Resulta asi eficaz en el tratamiento del
acné, gracias a su efecto seborregula-
dor.

Se lo considera por lo dicho ante-
riormente un hidroxiacido de funda-
mental importancia para el mejora-
miento de la apariencia de la piel
(foto)envejecida.

ACCIONES Y EFECTOS

- Queratoplastico
- Queratolitico

- Exfoliante

- Antiinflamatorio
- Seborregulador
- Antiséptico

- Bacteriostatico

- Fungistatico

- Reparador del fotodafio
- Fotoprotector

- Anestésico

- Analgésico

- Antipruriginoso

Indicaciones

v Como queratolitico: en concentra-
ciones que van del 5 al 20 %: para
verrugas vulgares, verrugas planas, y
verrugas plantares.Se ha descrito el
efecto pro-inflamatorio como uno de
los mecanismos de accién en este tipo
de lesiones, haciendo al virus mas
vulnerable a la estimulacién inmuno-
I6gica, favoreciendo poco a poco su
destruccion.

En ictiosis, psoriasis, queratoder-
mias, eccemas hiperqueratosicos.
Como comedolitico en acné. Tiene
accion caustica al 30-50% y se lo
emplea como adyuvante en placas de
Cromomicosis.

v Como queratoplastico: al 0,5 % en
borde de Ulceras atonas.
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v Para reparar el fotodafio: solo (10
al 50% en ungliento 0 cremas) 0 aso-
ciado a AHA o &cido retinoico, en
gueratosis actinica y manchas solares
en el dorso de las manos y antebra-
zos. Al 2% luego del tratamiento con
AHA o retinoico.

v Como fotoprotector: actia como
filtro quimico y, el anillo bencénico
transforma UVB en UVA

v Como antimicético: colabora a la
penetracion de los farmacos anti-
micéticos topicos al eliminar la capa
cérnea, nutriente de levaduras y der-
matofitos.

Junto a la urea contribuye al des-
prendimiento de la lamina ungueal en
casos de onicomicosis. Al 50% es
efectivo como terapia topica de cro-
momicosis y otras enfermedades cu-
yas lesiones son de superficie hiper-
queratdsica y verrugosa.

v Como anestésico: por efecto anti-
prostaglandina alivia el dolor en aftas
ulceradas

v Como analgésico: metil salicilato y
salicilato de trietanolamina al 10%,
alivian el dolor en bursitis y algias
musculares.

v Como antipruriginoso: 1 al 2% en
salicilato de colina.

v Como antiinflamatorio: por inhibi-
cién de la sintesis de prostaglandinas.

Los beta-hidroxiacidos como el
acido salicilico poseen propiedades
similares a los alfa-hidroxiacidos, y
se pueden utilizar para eliminar cica-
trices de acné, hiperqueratosis, dis-
cromias, fotoenvejecimiento y arru-
gas.

Para peelings se puede aplicar el
acido salicilico en solucion al 15 y
hasta el 30%

Las sesiones pueden repetirse con
un intervalo de 10, 15 6 30 dias. A
un pH de 2.9 se logra un peeling
superficial y seguro. Su accién es

menos profunda que la obtenida con
el acido glicdlico.

Los tiempos de aplicacion y las con-
centraciones se van aumentando pau-
latinamente (segln la tolerancia y
fototipo del paciente).

En la seleccién del paciente se
excluiran los que sean alérgicos o
hipersensibles al &acido salicilico y
aquellos con antecedentes de herpes
faciales.

Hay otro método que es el llamado
peeling blanco de Giraldez, que
emplea &cido salicilico a saturacion.

Este se ha realizado en melasma
facial, dermatosis ocre, depresiones
residuales de acné y queratosis actini-
cas descamativas e hiperpigmenta-
das. Puede aplicarse en todo tipo de
piel, desde el fototipo | hasta el VI.

El peeling blanco favorece la desca-
macion epidérmica a manera de pee-
ling intermedio. Segln su indicacion,
se realizaran varios procedimientos
seriados en un periodo de dos a tres
semanas. La finalizacion del procedi-
miento serd directamente proporcio-
nal a los beneficios obtenidos.

Los peelings de alfa hidroxiacidos
estan incorporando AS 3 al 10%
(Glicopeel) en melasma y arrugas
finas, rosacea papulosa y acné come-
doniano.

Asociaciones

v AS 1 a 2% asociado a &cido
glicélico o lactico 5 a 8% en gel, para
ablandar el pelo en casos de foliculi-
tis de la barba.

v AS al 1 al 2% en diversos vehiculos
o incorporado a la solucion de
Jessner para tratar pequefias hiper-
pigmentaciones por melasma rebelde

Otros usos:

v Favorece la penetracion de corti-
coides, antibidticos, hidroquinona,
antimicéticos.



v Descamativa y decostrante en
aceites vegetales o linimento o6leo
calcareo.

v Fabricacion de colorantes y con-
servante de ungientos.

v Blanqueamiento de los dientes en
pastas dentifricas.

A continuacion mencionamos algu-
nas preparaciones Y sus indicaciones:

./dciala :m/ic[/ico 2 g

_/4&'«1/0 éenzo[co 4 g
./4214 re preci ifa(lo 6
precip g
/l/ude/irm 60
7

Pomada de Whitfield con azufre.

Indicada en tifias del cuero cabellu-
do, del cuerpo y de los pies, asi como
en el eccema marginado de Hebra
(tifa inguinal) y en el eritrasma. Se
debe frotar fuertemente en el borde
de la lesion.

%/

Whentol 0.50 4
Resoncina 24
eidy saltedico 3y
Lanolina 25 4
Vasellina 254

Pomada queratolitica.

Muy util en la hiperqueratosis pal-

moplantar.
K/
_/dcialo Aa/ic[/ico 10 g
Vaselina 100 4

verrugas plantares no fisuradas.

@/
./46[6!0 :m/ic[/ico 17%
J4€ia/0 /écﬁco 17%

Co/é)rjio’n //szié/éz cdp 30g

verrugas vulgares y plantares.

@/
Urea 40%
Aeidy salicilico 2%
Cora blanca 20%
Vaselina 20%
Lanolina 20%
cap 10-304

Pasta para ablacion de ufias

1,/
_/4{:[&[0 Aa/ic[/t'co 8 u/ 15%
/l/ade/ina :so'/ia,/u cap

Para psoriasis en placas

2/
_/dcia/o :m/[c[/ico

Z//rea
%/unto[na

Coéw y per/nme /L[poa/érg
C/mmpb{ crema Aade cap

59
104
39
cs

1004

Indicado en psoriasis del cuero
cabelludo, caspa y dermatitis sebo-

rreica del cuero cabelludo.

Efectos adversos

= Toxicidad por absorcion sistémica
del producto aplicado sobre la piel,
en especial en niflos (nduseas, vomi-

tos.

< Antimitético y teratogénico.

= Reacciones alérgicas infrecuentes.

= Disturbios psiquicos.

Conclusion:

El acido salicilico continta vigente
con indicaciones tradicionales y otras
mas novedosas, con un buen perfil de

eficacia y seguridad. 4
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/Cc)do poder excesivo dura poco.
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