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EL USO DE PARACETAMOL

A LARGO PLAZO Y EL RIESGO
CARDIOVASCULAR

TEMAS DE ACTUALIDAD

Novedades en la practica clinica

El uso de paracetamol a largo plazo v el riesgo
cardiovascular

El paracetamol es un analgésico muy utilizado para el tratamiento del dolor crénico, pero la
evidencia de su eficacia es limitada. A medida que crece la evidencia que sugiere que el uso
regular de paracetamol tiene, en el mejor de los casos, un beneficio limitado para el dolor
cronico, un mayor énfasis en determinar su perfil de seguridad permitira tomar decisiones
mas informadas. Los riesgos significativos de la sobredosis del paracetamol son bien cono-
cidos. Sin embargo, persiste una incertidumbre considerable con respecto a la seguridad de
SuU uso cronico dado los datos contradictorios de estudios observacionales y de cohortes.
Un punto a destacar es que algunos estudios observacionales sugieren que el paracetamol
aumenta la presion arterial.

Para abordar esta brecha de conocimiento, se realizé un estudio cruzado, aleatorizado,
doble ciego, que compard los efectos del paracetamol y el placebo sobre |la presion arterial
en individuos con hipertension arterial (HTA) : el ensayo PATHBP (Paracetamol Treatment in
Hypertension-Blood Pressure) realizado por la British Heart Foundation.

Se incluyeron 110 personas que fueron aleatorizadas para recibir 1 g de paracetamol cuatro
veces al dia o un placebo equivalente durante 2 semanas, seguido de un periodo de lavado
de 2 semanas antes de pasar al tratamiento alternativo. Se midid la presion arterial (PA) am-
bulatoria de 24 horas al principio y al final de cada periodo de tratamiento. El criterio princi-
pal de valoracion fue una comparacion del cambio en la PA sistdlica diurna media desde el
inicio hasta el final del tratamiento entre los brazos de placebo y paracetamol.

Los resultados (n: 103) mostraron que el paracetamol en comparacion con el placebo resultd
en un aumento significativo de la PA sistdlica diurna media (p<0,0001) con un aumento
versus placebo de 4,7 mmHg vy la PA diastolica media diurna ( p: 0,005) con un aumento
versus placebo de 1,6 mmHg. Se observaron hallazgos similares para la PA ambulatoria y cli-
nica de 24 horas.

El analisis post hoc no mostro evidencia de una diferencia estadistica en el cambio de la PA
sistolica diurna entre los participantes con hipertension tratada o no tratada.

No se observaron cambios bioquimicos significativos excepto por un aumento modesto
pero estadisticamente significativo en TGP con paracetamol, que se normalizd dentro de las
2 semanas posteriores a su suspension. Un participante tuvo que ser retirado del estudio
después de exceder los criterios de interrupcion de seguridad predefinidos para la PA (PA
clinica >180/110 mm Hg) vy ocurrid el dia 14 del tratamiento con paracetamol, después de
suspender el paracetamol, la PA del participante se normalizo.

Se concluyd que el uso regular de paracetamol de 4 g al dia aumenta la PA sistdlica en per-
sonas con hipertension en alrededor de 5 mmHg en comparacion con el placebo, lo que au-
menta el riesgo cardiovascular y cuestiona la seguridad del uso regular de paracetamol en
esta situacion.
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