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Generalidades:

El paracetamol es un farmaco que se utilibanc
antipirético (tratamiento sintomatico de la fiebng)como
analgésico (tratamiento del dolor de intensidade l@
moderada). Es tan eficaz como el acido acetilidiabcpero, a
diferencia de éste, el paracetamol apenas presfatios
antiinflamatorios y no suele ocasionar problemastrigés ni
interfiere con la coagulacién sanguinea. Es un démm
efectivo y bien tolerado que presenta pocos efemdoersos a

las dosis establecida€sas caracteristicas han dado lugar aacumulativo y con posibles efectos graves, debidausa

una sensacion de seguridad que ha convertido atgtamol

en un farmaco con una prescripcion muy generalizadadosis apropiadéds

(incluyendo el embarazo). Por ello, junto con suaefa para

tratar problemas de salud muy comunes, el consumo dsusceptibilidad genética varia entre los difereimdssiduos,

paracetamol a lo largo del tiempo muestra un ineremcasi

exponencial. Esa seguridad se ha extendido tamdiéas

dosis, descuidandose la regla general de que tedication

debe usarse a la menor dosis que se estime efjcadly

cuando no se consigue el efecto terapéutico dessagmsara
a emplear dosis mayores.

¢,Cual es el problema de la dosis

Para responder a esta pregunta, es necesario aecordhoras. En general, las dosis estandar que se vigiliando

algunos aspectos de la metabolizacion del pamacktaEn
ese proceso, un pequefio porcentaje del farmacetsbatiza
en higado y en rifién, y produce un metabolito mxla N-
acetil-p-benzoquinona-imina (NAPQI), que es neitaalo
por el organismo mediante una sustancia antioxédaet
glutation.

Cuando se administra paracetamol a dosis altasgdg 6
horas) y durante periodos prolongados, se agotaretervas

PREVENCION DE DEFECTOS CONGENITOS
Paracetamol;: Cuidado con las dosis

12,3

de glutation y no se puede neutralizar la NAPQI,
produciéndose dafo celular, principalmente a nhepatico
(hepatoxicidad) y también renal. De hecho, se hsemfado
que las dosis altas de paracetamol pueden ocasiomar
aumento de las transaminasas (indicativo de dafiétiae) en
los pacientes que lo han utilizado durante al medos
semands En este mismo sentido, se ha descrito
denominada “toxicidad escalonada” que consiste redlaiio

continuado de cantidades de paracetamol algo mmyotas

Por otra parte, es necesario considerar que |
por lo que el tratamiento siempre debe iniciarse las dosis
mas bajas, e ir subiéndolas hasta alcanzar ebdfsetpéutico,

y durante el menor tiempo posible en cada caso.

Dosis establecidas que se debe utilizar

El rango de las dosis de paracetamol establecida pa
adultos, por via oral, varia entre los 1,3 g catld@as (325
mg cada 6 horas y una dosigiximadiaria de 4 g cada 24

son de 1,50 a 1,95 g en 24 horas (500 mg o 650atg 8
horas), y suelen resultar eficaces en la mayorlasdeasos.

Sin embargo, es frecuente que cuando con estasrdnsie
consigue el efecto terapéutico deseado, se sual@arpdosis
mas altas. Unas dosis que, por lo ya comentadogdepue
suponer un serio riesgo a corto y largo plazo yakgunas
situaciones incluyendo el embarazo, podrian suponés
riesgo que beneficio.




Paracetamol en el embarazo

El paracetamol es el analgésico y antipirético dmqra
eleccién durante la gestacion. Su uso no se heioelado con
un aumento del riesgo para malformaciones congenitpara
la aparicion de efectos adversos maternos, fetsfes
neonatales. No obstante, durante el embarazo esialspente
necesario usar lainima dosis que sea eficd&l paracetamol
atraviesa la placenta y llega al embrién y/o eb.f&l higado
fetal empieza a tener capacidad metabdlica a petiE’-4°
mes de gestacidn, aunque lo hace con una veloceatho
mas lenta y una menor eficiencia que en el adaliemas, en
es0s momentos, los niveles de glutation aln sasspppr lo
que el higado fetal seria mas sensible a los afédiacos del
paracetamol. También hay que considerar que las&ipo
fetal es mas prolongada, debido a la re-exposicida se
produce al excretar paracetamol y sus metabolitbguado
amniotico e ingerirlos de nuevo.

En los dltimos afios se han publicado algunos estudi

relacionando el uso continuado de paracetamol tkireh
embarazo, con un mayor riesgo para que los nifiesepten

extremadamente cuidadoses las dosis y la duracion del
tratamiento durante el embarazo. Ademas, hay quoer te
presentes los posibles efectos por interaccion aos
agentes.

Uso junto con otros medicamentos

El uso simultdneo de paracetamol con otramdaos
puede producir interacciones, aumentando la titi tanto
del paracetamol como de los otros agentes. Unntecieabajo
ha mostrado que la fenilefrina (un vasoconstrjcpsesenta
niveles plasmaticos cuatro veces mas altos cuaaddiliza
junto con paracetamol que cuando se administrd.sBkie
incremento podria ocasionar efectos graves (hipsde,
taquicardia...). Ademas, hay que recordar que, inctas las
dosis que se consideran adecuadas, se incremaigags de
toxicidad cuando se usa de forma continuada, oaeremptes
con ciertas caracteristicas coma) Bajo peso (inferior a 50
kg.); b) Mala nutricién, o en ayuna;) Problemas hepéticos
(sindrome de Gilbert, hepatitis...) y/o renal@sConsumo de
alcohol. Y a este respecto, hay que subrayar foensumo

de alcohol, en cualquier cantidad, esta totalmente

contraindicado en el embarézo

Recomendaciones generales
Las ultimas recomendaciones de la FFAdd and Drug

Administratioy de Estados Unidos sobre el uso de9

paracetamol en adultos, via oral, son:

a. En general, la dosis debe ser de 650 mg por tgra250
mg (3,25 g)como dosis maxima diar{@4 horas).

b Cuando se da en combinacién con opioides, la diztie
ser de 325 mg por unidad de dosis (comprimido suajp

Recomendaciones para transmitir a los pacientes al
prescribir paracetamol

! ) ) Referencias:
diferentes tipos de alteraciofié§ Aunque los resultados no 1.

son concluyentes, constituyen un motivo mas pam se

* Que no cambie la cantidad por toma ni el intervalo
entre tomas (normalmente cada 6/8 horas). Que si n
baja la fiebre o no cede el dolor, no tome dosis m
altas de paracetamol ni acorte el tiempo entresdosi
Consulte con su médico, pues podria ser necesario
cambiar el paracetamol por otro farmaco

* Que si utiliza paracetamol en una situacién puntua
sin indicacion médica utilice siempre como dosis
méaxima 650 mg por toma (limite: 5 tomas diarias) y
durante unos pocos dias.

* Que no tome varios medicamentos que contenga
paracetamol, como ocurre con muchos preparados
para la gripe o el catarro (que se pueden addgilrir
receta); porque de una manera inadvertida, podri
estar tomando dosis de paracetamol muy altas.

* Que si estd tomando algin farmaco de formag
continuada (como por ejemplo carbamazepina
fenitoina, isoniazida...), consulte con su médico
porque podrian aumentar la toxicidad del
paracetamol.
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