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El paracetamol tomado durante  
la gestación es un factor condicionante 
para padecer asma infantil
El uso de paracetamol ha aumentado en la última década, al sustituir a la aspirina, coincidiendo con el 

aumento de prevalencia de asma infantil. Es el fármaco más utilizado en niños y durante la gestación, por 

sus pocos efectos secundarios. La exposición prenatal al paracetamol puede ser una de las causas del asma 

infantil, así como la toma del paracetamol en los primeros años de vida. Debido a esto se han llevado a 

cabo estudios a nivel mundial con el objetivo principal de investigar si existe alguna relación del consumo 

del paracetamol con la influencia del asma en la infancia. En la actualidad se han realizado pocos estudios, 

y los escasos que existen concluyen que no es la causa principal, pero que es agravante de la enfermedad, 

junto a los factores ambientales. Son necesarios futuros estudios para confirmar estos resultados.
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en la niñez), que han demostrado 

que una gran proporción de estos 

niños con asma persistente había 

comenzado con sibilancias en los 

3 años. Por ello se llevó a cabo este 

estudio en la búsqueda de la expo-

sición ambiental durante la vida fe-

tal y en la infancia temprana, de la 

toma de paracetamol. En dichos ar-

tículos se estudió a niños hasta los 

7 años de edad aproximadamente. 

A raíz del estudio ISAAC, varios 

autores han revisado y comple-

tado con otros estudios como SI-

DRIA-2 (Estudios italianos de los 

trastornos respiratorios y del me-

dio ambiente)2.

Otro estudio es el ALSPAC, que 

afirma que el uso de paracetamol 

se asocia con 

episodios de 

sibilancia y 

asma en los 

niños, con la 

diferencia 

de existir un mayor 

riesgo en el primer trimestre3, aun-

que dicho efecto podría explicar 

solo alrededor del 1% de la preva-

Objetivo
 Conocer si el uso de pa-

racetamol en el embarazo 

favorece el desarrollo del 

asma en la infancia. 

Objetivos específicos
 Saber si el uso de parace-

tamol durante la gestación 

condiciona a padecer asma 

de lactante.

 Conocer si la toma de pa-

racetamol en los primeros 

años de vida puede desarro-

llar asma infantil.

Memoria de la revisión  
de la literatura

Introducción

En la actualidad se observa un au-

mento del uso del paracetamol de-

bido a su poder analgésico, antipi-

rético y su fácil accesibilidad. Es un 

medicamento relativamente segu-

ro, ya que lo pueden utilizar niños y 

embarazadas por sus pocos efectos 

secundarios. A diferencia de otros 

analgésicos no provoca úlcera gás-

trica ni altera los mecanismos de 

coagulación, por ello es el analgési-

co más utilizado a nivel mundial.

En estos últimos años, se ha ob-

servado un incremento del núme-

ro de casos de asma infantil con 

la toma de paracetamol tanto en 

niños como en embarazadas.

Por esta razón nos surge la du-

da de si el consumo de paraceta-

mol tiene relación con el asma.

Marco teórico

En 1985 se reemplaza el uso de as-

pirina como analgésico y antipiré-

tico por el paracetamol debido a la 

preocupación del riesgo del síndro-

me de Reye, en niños menores de 

10 años1. En consecuencia se incre-

mentó el consumo de paracetamol 

en la población en general, sobre 

todo en niños y embarazadas, sien-

do ahora el paradigma actual.

Según las publicaciones, nos 

encontramos con 5 artículos, que 

hablan del estudio ISAAC (Progra-

ma internacional para investigar 

la asociación de asma y alergias 
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lencia en la población de sibilan-

cias en la primera infancia4.

La información de estos estu-

dios se obtiene a través de una 

investigación cualitativa, que se 

basa en encuestas a padres de los 

niños, y a las mujeres gestantes 

sobre el uso de este fármaco. Tam-

bién los factores ambientales que 

influyen en la enfermedad del as-

ma, como tabaquismo, forma de 

la vida, dieta de la leche materna, 

ejercicio, peso al nacer, y otros5.

Estos estudios suelen ser longi-

tudinales6, porque se necesita un 

espacio de tiempo, para conocer 

si existe desarrollo del asma a lo 

largo de los años de la infancia.

En las investigaciones cuantita-

tivas, se ha constatado la capaci-

dad del fármaco para reducir los 

niveles de glutatión, antioxidante 

endógeno que se encuentra en el 

pulmón, y que protege contra el 

estrés oxidativo, que es el causan-

te del asma7.

En las mujeres embarazadas, se 

ha comprobado que la toma de pa-

racetamol durante el primer trimes-

tre3 y en los últimos meses de em-

barazo4, podría aumentar el riesgo 

de sibilancias y asma, en la primera 

infancia. Aunque en otro estudio 

cualitativo, el centro de estudios de 

salud ambiental infantil de Colum-

bia, se afirma que el uso del parace-

tamol causaba más sibilancias en el 

segundo y tercer trimestre de emba-

razo, pero no en el primero8.

Durante la lactancia, el uso de 

paracetamol hace que aumente 

el riesgo mayor de síntomas de 

rinoconjuntivitis y eccema en el 

lactante, junto con los síntomas 

del asma9.

Por ello sería interesante cono-

cer la posible influencia del para-

cetamol sobre la frecuencia y gra-

vedad de las crisis en pacientes 

ya diagnosticados de asma y si el 

aumento del riesgo es dependien-

te de la dosis, o si es importante 

en el momento de la gestación 

en que la madre es expuesta al 

paracetamol10.

Los datos actuales y las limitacio-

nes de los estudios son insuficientes 

o inadecuados para concluir que el 

uso de paracetamol durante el em-

barazo causa asma infantil y actual-

mente sigue siendo el analgésico y 

antipirético de elección durante el 

embarazo. Se necesitan más estu-

dios que nos ayuden a confirmar 

esta teoría. Resaltando la importan-

cia de no abusar de este fármaco, 

tanto en gestantes, por ser uno de 

los pocos medicamentos que puede 

tomar, como en niños. Por ello es 

importante que los profesionales 

sanitarios estén informados a la ho-

ra de seleccionar el fármaco más 

adecuado para cada paciente.  
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