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ABSTRACT

Acetaminophen, also known as paracetamol, is a pain reliever commonly used to
relieve pain and fever during pregnancy. According to most doctors and studies,
acetaminophen is considered safe for pregnant women. However, there are some
concerns about its use during pregnancy, as it can cross the placenta as well as being
associated with asthma and allergies in newborns. Objective: To compile updated
information on the use of paracetamol in pregnant women. Methods: A collection
of data was carried out on the use of paracetamol in pregnant women, including the
definition of what it consists of, its long-term adverse effects and their
consequences. Scielo, Google Scholar and PubMed were consulted, the search
period was November to December 2023.
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INTRODUCCION patologias con antecedentes alérgicos. Por otro
lado, algunos estudios sugieren que el paracetamol
es seguro (1) para las mujeres embarazadas y es el
medicamento més utilizado durante el embarazo.

i 1 d tamol d ¢ En general, se recomienda limitar el uso de
Slllglergn R C((i) e te palrage amofut urande paracetamol durante el embarazo a periodos cortos
el embarazo puede aumentar el riesgo futuro de . iomng v bajo la supervision de un médico (2).
padecer Trastorno del Espectro Autista (TEA) o Si una mujer embarazada necesita tomar

Er.astorr};) d %OITDADIe{ﬁCIt 1 dew Atzrcllcmr} N paracetamol para tratar el dolor, la fiebre o la
iperactividad ( ) en los nifios. Ademas, se enfermedad, es importante hablar con su médico

ha descrito una asociacion entre el consumo . .
, sobre la razon especifica por la que lo toma y tomar
prenatal de paracetamol y asma, asi como otras

El uso de paracetamol durante el embarazo es un
tema controvertido. Aunque se considera seguro
para las mujeres embarazadas, algunos estudios
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la dosis eficaz mas baja durante el menor tiempo
necesario (3).

Al tomar paracetamol durante el embarazo, se
deben considerar las siguientes precauciones:

Se recomienda que el uso de paracetamol
sea puntual y en la dosis mas baja efectiva,
evitando su consumo cada 8 horas de forma
regular.

Es fundamental consultar con un médico
antes de tomar cualquier medicacion
durante el embarazo, incluyendo el
paracetamol.

Aunque el paracetamol se considera seguro
para las mujeres embarazadas, estudios
sugieren que su consumo durante el
embarazo puede aumentar el riesgo futuro
de padecer Trastorno del Espectro Autista
(TEA) o Trastorno por Déficit de Atencion
e Hiperactividad (TDAH) en los nifios,
asma inclusive. (4) (5) (6) (7)

Se debe prestar atencion a la dosis,
tomando la cantidad eficaz mas baja
durante el menor tiempo necesario. Si el
dolor o la fiebre no se alivian después de
varios dias de tomar paracetamol, se debe
consultar con un médico. (8) (9) (10) (11)

El paracetamol es un medicamento utilizado para
aliviar el dolor y reducir la fiebre. A continuacion,
se detallan algunos de sus usos principales:

Dolor leve a moderado: El paracetamol se
utiliza para tratar el dolor leve a moderado,
como dolor de cabeza, dolor de espalda y
dolores menores de la artritis.

Fiebre: El paracetamol también se utiliza
para reducir la fiebre, ya que tiene
propiedades antipiréticas.

Enfermedades: El paracetamol se emplea
en el tratamiento de enfermedades que
cursen con fiebre o dolor de leve a
moderada intensidad en adultos y nifios.
Embarazo: El paracetamol es el farmaco de
eleccion para el dolor y la fiebre en las
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mujeres embarazadas, siempre que se
utilice en la dosis adecuada y se
recomienda a corto plazo.

Es importante tener en cuenta que el uso de
paracetamol en dosis elevada puede danar el
higado (12) (13), especialmente en personas que
consumen alcohol de forma continua, toman varios
farmacos a la vez, son ancianos o tienen bajo peso.
Para evitar efectos adversos, se recomienda tomar
la dosis minima necesaria y no sobrepasar los
limites establecidos por el médico.

Los efectos secundarios del paracetamol en el feto
pueden incluir:

Asma y alergias: El paracetamol ha
demostrado ser un disruptor endocrino,
capaz de inhibir la produccion de
hormonas masculinas y estimular la
produccién de hormonas femeninas. Esto
puede afectar el desarrollo inmunoldgico
del feto, aumentando el riesgo de asma y
alergias en los nifios (14)

Descenso de los testiculos del feto: El
paracetamol puede inhibir la enzima
ciclooxigenasa (COX), que es importante
para la sintesis de testosterona en el feto.
La falta de testosterona adecuada puede
provocar el descenso de los testiculos del
feto, lo que puede llevar a problemas en el
desarrollo de los genitales masculinos.
Desarrollo neurologico del bebé: El
paracetamol puede tener consecuencias en
el desarrollo neurolégico del nifio. Un
estudio reciente encontrd que tomar mas de
un mes de paracetamol podria tener algin
efecto neurologico sobre el feto, aunque no
se especifico claramente la intensidad de la
alteracion.

Riesgo de parto prematuro: Algunos
estudios sugieren que el paracetamol puede
aumentar el riesgo de parto prematuro,
especialmente en embarazadas con
preeclampsia.
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A pesar de estos efectos secundarios (15) (16), el
paracetamol sigue siendo considerado seguro para
las mujeres embarazadas en general, siempre que
se utilice en la dosis adecuada y solo durante el
tiempo necesario. Es importante que las mujeres
embarazadas consulten a su médico antes de tomar
paracetamol y consideren otras opciones de
tratamiento si es posible (17) (18) (19) (20)

Los efectos secundarios del paracetamol (21) (22)
(23) en el cerebro y otros 6rganos (24) (25) (26)
del feto, pueden incluir:

- Alteraciones en el desarrollo neurologico:
El paracetamol puede tener consecuencias
en el desarrollo neurologico del nifio. Un
estudio reciente encontr6 que tomar mas de
un mes de paracetamol podria tener algin
efecto neuroldgico sobre el feto, aunque no
se especifico claramente la intensidad de la
alteracion.

- Disminucion de la Glutation-s-transferasa:
El paracetamol puede disminuir la
Glutation-s-transferasa en el feto, lo que
podria estimular la acumulacion de
metabolitos oxidativos (NAPQI) en el
cerebro del feto.

- Efectos en el desarrollo de los testiculos: El
paracetamol puede afectar el desarrollo de
los testiculos del feto al inhibir la enzima
ciclooxigenasa (COX), que es importante
para la sintesis de testosterona en el feto.
La falta de testosterona adecuada puede
provocar el descenso de los testiculos del
feto y afectar el desarrollo de los genitales
masculinos.

Sin embargo, hay algunas preocupaciones sobre su
uso durante el embarazo (27) (28) (29) (30):

- Estudios sugieren que el consumo de
paracetamol durante el embarazo puede
aumentar el riesgo futuro de padecer
Trastorno del Espectro Autista (TEA) o
Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH) en los nifios.

Aunque se ha descrito una asociacion entre
el consumo prenatal de paracetamol y
trastornos como €l TEA o el TDAH, no se
ha demostrado que el paracetamol sea la
causa de estos trastornos.

- El paracetamol puede atravesar la barrera
placentaria y llegar al feto, pero no hay
evidencia de complicaciones en fetos de
modelos animales.

- Algunos estudios han encontrado una
asociacion entre el wuso prenatal de
paracetamol y asma, asi como otras
patologias con antecedentes alérgicos en
los recién nacidos.

- Otros estudios han sefalado un posible
vinculo entre el uso de paracetamol en el
embarazo y un leve retraso en el desarrollo
(incluyendo retraso del lenguaje) y la
hiperactividad en los nifios, aunque estos
hallazgos no estan claramente relacionados
al paracetamol o a otros factores.

CONCLUSION

El paracetamol parece ser seguro para su uso
durante el embarazo, pero es importante tener en
cuenta los posibles riesgos y efectos secundarios.
Si necesita un analgésico durante el embarazo, el
paracetamol tiene un buen perfil de seguridad. Sin
embargo, es fundamental que la mujer consulta
con su médico sobre la razon especifica por la que
toma paracetamol y considere otras terapias no
farmacologicas que puedan serle ttiles.

La dosis recomendada de paracetamol para
mujeres embarazadas puede variar, pero
generalmente se sugiere tomarlo en la dosis mas
baja que sea efectiva y durante el menor tiempo
posible. Algunas fuentes indican que se puede
tomar 1 gramo de paracetamol cada 8 horas como
maximo. Sin embargo, es importante destacar que
el uso de paracetamol durante el embarazo debe
ser puntual y bajo supervision médica, evitando su
consumo excesivo y prolongado. Siempre es
recomendable consultar con un médico o
farmacéutico antes de tomar cualquier medicacioén
durante el embarazo.
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