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El paracetamol tomado durante
la gestacion es un factor condicionante

para

El uso de paracetamol ha aumentado en la altima década, al sustituir a la aspirina, coincidiendo con el

aumento de prevalencia de asma infantil. Es el farmaco mas utilizado en ninos y durante la gestacion, por

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

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

cabo estudios a nivel mundial con el objetivo principal de investigar si existe alguna relacion 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.

(" )

® Conocer si el uso de pa-
racetamol en el embarazo
favorece el desarrollo del
asma en la infancia.

® Saber si el uso de parace-
tamol durante la gestacion
condiciona a padecer asma
de lactante.

® Conocer si la toma de pa-
racetamol en los primeros
anos de vida puede desarro-

llar asma infantil.
- J

-

Memoria de la revision
de la literatura

En la actualidad se observa un au-
mento del uso del paracetamol de-
bido a su poder analgésico, antipi-
rético y su facil accesibilidad. Es un
medicamento relativamente segu-
ro, ya que lo pueden utilizar nifos y
embarazadas por sus pocos efectos
secundarios. A diferencia de otros
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analgésicos no provoca Ulcera gas-
trica ni altera los mecanismos de
coagulacion, por ello es el analgési-
co mas utilizado a nivel mundial.

En estos ultimos anos, se ha ob-
servado un incremento del nume-
ro de casos de asma infantil con
la toma de paracetamol tanto en
nifos como en embarazadas.

Por esta razén nos surge la du-
da de si el consumo de paraceta-
mol tiene relacion con el asma.

En 1985 se reemplaza el uso de as-
pirina como analgésico y antipire-
tico por el paracetamol debido a Ia
preocupacion del riesgo del sindro-
me de Reye, en ninos menores de
10 anos'. En consecuencia se incre-
mento el consumo de paracetamol
en la poblacién en general, sobre
todo en ninos y embarazadas, sien-
do ahora el paradigma actual.
Segun las publicaciones, nos
encontramos con 5 articulos, que
hablan del estudio ISAAC (Progra-
ma internacional para investigar
la asociacion de asma y alergias

en la nifez), que han demostrado
que una gran proporcion de estos
ninos con asma persistente habia
comenzado con sibilancias en los
3 anos. Por ello se llevo a cabo este
estudio en la busqueda de la expo-
sicion ambiental durante la vida fe-
tal y en la infancia temprana, de la
toma de paracetamol. En dichos ar-
ticulos se estudié a ninos hasta los
7 anos de edad aproximadamente.

A raiz 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)>.

Otro estudio es el ALSPAC, que
afirma que el uso de paracetamol

se asocia con
episodios de /\

sibilancia y
-

® Asma

e Gestacion

e Paracetamol

e Desarrollo infantil

asma en los
ninos, con la
diferencia
de existir un mayor

riesgo en el primer trimestre3, aun-
que dicho efecto podria explicar
solo alrededor del 1% de la preva-
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lencia en la poblacién de sibilan-
cias en la primera infancia4.

La informacién de estos estu-
dios se obtiene a través de una
investigacion cualitativa, que se
basa en encuestas a padres de los
ninos, y a las mujeres gestantes
sobre el uso de este farmaco. 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 otros®.

Estos estudios suelen ser longi-
tudinales®, porque se necesita un
espacio de tiempo, para conocer
si existe desarrollo del asma a lo
largo de los anos de la infancia.

En las investigaciones cuantita-
tivas, se ha constatado la capaci-
dad del farmaco para reducir los
niveles de glutation, antioxidante
endégeno que se encuentra en el
pulmén, y que protege contra el
estrés oxidativo, que es el causan-
te del asma’.

En las mujeres embarazadas, se
ha comprobado que la toma de pa-
racetamol durante el primer trimes-
tre3 y en los Ultimos meses de em-
barazo#, podria 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 mas sibilancias en el
segundo y tercer trimestre de emba-
razo, pero no en el primero®,

Durante la lactancia, el uso de
paracetamol hace que aumente
el riesgo mayor de sintomas de
rinoconjuntivitis y eccema en el
lactante, junto con los sintomas
del asma®.

Por ello seria 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 gestacién

en que la madre es expuesta al
paracetamol™.

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 eleccion durante el
embarazo. Se necesitan mas estu-
dios que nos ayuden a confirmar
esta teoria. Resaltando la importan-
cia de no abusar de este farmaco,
tanto en gestantes, por ser uno de
los pocos medicamentos que puede
tomar, como en ninos. Por ello es
importante que los profesionales
sanitarios estén informados a la ho-
ra de seleccionar el farmaco mas
adecuado para cada paciente. ®

Bibliografia referenciada

1. Beasley R, Clayton T, Crane J, von Mutius E,
Lai CK, Montefort S, et al. Association bet-
ween paracetamol use in infancy and child-
hood, and risk of asthma, rhinoconjunctivi-
tis, and eczema in children aged 6-7 years:
analysis from Phase Three of the ISAAC pro-
gramme. Lancet. 2008;372:1039-48.

2. Rusconi F, Gagliardi L, Galassi C, Forastiere F,
Brunetti L, La Grutta S, et al. Paracetamol and
antibiotics in childhood and subsequent de-
velopment of wheezing/asthma: association
or causation? Int J Epidemiol. 2011.

3. Aizpurua Galdeano MP, Esparza M. La exposi-
cién prenatal a paracetamol podria aumentar
el riesgo de episodios de sibilancias y asma en
nifos. Evidencias en Pediatria. 2008;4:6.

4. Shaheen S, Newson R, Sherriff A, Hender-
son A, Heron J, Burney P, et al. Paracetamol
use in pregnancy and wheezing in early chil-
dhood. Thorax. 2002;57:958.

5. Worner J. Paracetamol als Risikofaktor fir
Asthma. Anaesthesist.2009;58:88-9.

6.Lowe AJ, Carlin JB, Bennett CM, Hosking CS,
Allen KJ, Robertson CF, et al. Paracetamol use
in early life and asthma: prospective birth
cohort study. BMJ: Br Med J. 2010;341.

7.Shaheen SO, Newson RB, Ring SM, Rose-Ze-
rilli MJ, Holloway JW, Henderson AJ. Prenatal
and infant acetaminophen exposure, antio-
xidant gene polymorphisms, and childhood
asthma.J Allergy Clin Immunol. 2010.

8. Scialli AR, Ang R, Breitmeyer J, Royal MA.
Childhood asthma and use during pregnan-
cy of acetaminophen. A critical review. Re-
productive Toxicol. 2010;30:508-19.

9. Wennergren G. Paracetamol - accumula-
ting reports of an association with allergy
and asthma. Acta Paediatr. 2011 Jan;100:12-13.

10. De Atauri GD. El consumo de paracetamol
aumenta el riesgo de padecer asma en nifios
y adultos. Evidencias en Pediatria. 2010;6:4.

Bibliografia
recomendada

Aizpurua Galdeano MP, Esparza M. La ex-
posicion prenatal a paracetamol podria au-
mentar el riesgo de episodios de sibilancias
y asma en nifios. Evidencias en Pediatria.
2008;4:6.

Bakkeheim E, Mowinckel P, Carlsen KH, Ha-
land G, Carlsen KC. Paracetamol in early
infancy: the risk of childhood allergy and
asthma. Acta Paediatr. 2011;100:90-6.

Beasley R, Clayton T, Crane J, von Mutius
E, Lai CK, Montefort S, et al. Association
between paracetamol use in infancy and
childhood, and risk of asthma, rhinocon-
junctivitis, and eczema in children aged 67
years: analysis from Phase Three of the ISA-
AC programme. Lancet 2008;372:1039-48.

De Atauri GD. El consumo de paracetamol
aumenta el riesgo de padecer asma en
nifos y adultos. Evidencias en Pediatria.
2010;6:4.

Eneli |, Sadri K, Camargo CJr, Barr RG. Aceta-
minophen and the risk of asthma: the epi-
demiologic and pathophysiologic evidence.
Chest. 2005;127:604-12.

Etminan M, Sadatsafavi M, Jafari S, Doyle-
Waters M, Aminzadeh K, FitzGerald JM. Ace-
taminophen Use and the Risk of Asthma in
Children and Adults. Chest. 2009;136:1316.

Farquhar H, Stewart A, Mitchell E, Crane J,
Eyers S, Weatherall M, et al. The role of pa-
racetamol in the pathogenesis of asthma.
Clin Exp Allergy 2010;40:32-41.

Kang EM, Lundsberg LS, Illuzzi JL, Bracken
MB. Prenatal exposure to acetaminophen
and asthma in children. Obstetrics Gynecol.
2000;114:1295.

Lowe AJ, Carlin JB, Bennett CM, Hosking CS,
Allen KJ, Robertson CF, et al. Paracetamol
use in early life and asthma: prospective
birth cohort study. BMJ: Br Med J. 2010;341.

Perdikidis Olivieri L, Fernandez Rodriguez M.
El consumo de paracetamol en los primeros
afos de vida se puede asociar a mayor pato-
logia alérgica (asma, rinoconjuntivitis y der-
matitis). Evidencias en Pediatria. 2009;5:19.
Rusconi F, Gagliardi L, Galassi C, Forastiere F,
Brunetti L, La Grutta S, et al. Paracetamol and
antibiotics in childhood and subsequent de-
velopment of wheezing/asthma: association
or causation? Int J Epidemiol. 2011.

Scialli AR, Ang R, Breitmeyer J, Royal MA.
Childhood asthma and use during preg-
nancy of acetaminophen. A critical review.
Reproductive Toxicol. 2010;30:508-19.

Shaheen SO, Newson RB, Ring SM, Rose-
Zerilli MJ, Holloway JW, Henderson AJ. Pre-
natal and infant acetaminophen exposure,
antioxidant gene polymorphisms, and chil-
dhood asthma.J Allergy Clin Immunol. 2010.

Shaheen S, Newson R, Sherriff A, Henderson
A, Heron J, Burney P, et al. Paracetamol use
in pregnancy and wheezing in early child-
hood. Thorax 2002;57(11):958.

Wennergren G. Paracetamol - accumulating
reports of an association with allergy and
asthma. Acta Paediatr. 2011;100:12-3.
Worner J. Paracetamol als Risikofaktor fur
Asthma. Anaesthesist. 2009;58:88-9.

Nosocomio/Numero 74 2014



