Paracetamol y presion arterial
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RESUMEN

Es un hecho bien reconocido que la prescripcion crénica de
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) e inhibidores de la ci-
clooxigenasa 2 (COX-2) se asocia con un riesgo cardiovascu-
lar (CV) incrementado. Por esta razon, tradicionalmente se
ha recomendado la utilizacion de paracetamol como analgé-
sico de eleccion en pacientes con edad avanzada o con pa-
tologia vascular. Sin embargo, practicamente apenas hay es-
tudios prospectivos sobre la seqguridad del paracetamol en
pacientes con riesgo CV elevado.

En el presente trabajo se incluyen 33 pacientes con enferme-
dad coronaria y tratamiento de base convencional (estatinas,
acido acetilsalicilico, antagonistas de los receptores de la an-
giotensina Il o inhibidores de la enzima conversora de angio-
tensina) en un estudio aleatorizado, doble ciego y cruzado
gue comparaba los efectos de 1 g x 8 horas de paracetamol
frente a placebo. Los periodos de tratamiento duraron dos
semanas, lo mismo que el periodo de lavado antes del cruce.
La presién arterial (PA) fue medida mediante monitorizacién
ambulatoria de la presion arterial (MAPA) de 24 horas. El di-
sefo de tan breve duracion se hizo porque los pacientes no
tenian dolor y porque el objetivo principal era verificar el po-
sible efecto sobre la PA. Concomitantemente, se investigaron
diversos parametros bioldgicos y hemodinamicos.

En relacion con el placebo, el tratamiento con paracetamol
indujo un incremento de aproximadamente 3/2 mmHg en la
media de la PA de 24 horas: PA sistélica: 122,4 £ 11,9 mmHg
frente a 125,3 £ 12,0 mmHg; p = 0,02. PA diastdlica: 73,2
+ 6,9 mmHg frente a 75,4 £ 7,9 mmHg; p = 0,02.

No se encontraron diferencias en frecuencia cardiaca, com-
ponentes del sistema renina-angiotensina, parametros bio-
quimicos renales, metabolismo de prostaglandinas, funcién
endotelial ni funcion plaquetaria.

Los autores concluyen que éste es el primer estudio que de-
muestra que el paracetamol aumenta la PA en pacientes con
enfermedad coronaria establecida. Consideran que la posi-
ble prescripcion de paracetamol en estos casos deberia reali-
zarse con precauciones similares a las establecidas para los
AINE y los inhibidores de la COX-2.

COMENTARIOS

Los estudios sobre paracetamol e hipertensién son es-
casos y en general de caracter observacional, retrospectivos y re-
cogidos en muchas ocasiones mediante encuestas. Con dosis ma-
yores de 2-2,5 g/dia se ha referido que los hipertensos pueden
mostrar aumentos de la PA superponibles a los causados por los
AINE (Wilson y Poulter. J Hypertens 2006). No obstante, la Guia
de la American Heart Association (AHA) lo sigue recomendando
como farmaco de eleccién en el tratamiento del dolor en pacien-
tes con riesgo CV elevado o enfermedad CV previa (Antman, et
al. Circulation 2007).

El estudio que comentamos presenta algunas limitaciones impor-
tantes. La mayor, el escaso nimero de casos incluido y que el tiem-
po de observacion fue poco duradero porque no parecia ético pro-
longarlo al no existir dolor, pero también que los resultados podrian
ser sélo validos para la poblacién estudiada (pacientes con cardio-
patia isquémica). Sin embargo, el disefio es muy riguroso y tam-
bién la recogida de los valores de PA mediante MAPA.

Otro estudio muy reciente realizado en EE. UU. se hace eco del
uso de analgésicos opioides en mayores de 65 anos. Su prescrip-
cion para el tratamiento del dolor no canceroso esta en claro au-
mento. Compara su seguridad en relacion con los AINE e inhibi-
dores de la COX-2. Su utilizacién esta asociada con un mayor
riego de fracturas, de morbilidad CV vy, lo que es peor, con una
mayor mortalidad global (Solomon, et al. Arch Intern Med 2010).

¢ Qué podemos hacer en la practica habitual? Las decisiones clini-
cas no son faciles. Habra que individualizar cada caso. En pacien-
tes con patologia CV o renal y quizd también en hipertensos,
mientras no existan estudios comparativos de disefio especifico,
pensamos que el paracetamol en dosis <3 g es preferible a los
AINE y a los inhibidores de COX-2. En cualquier caso, habra que
tener presente que su utilizacion puede comportar incrementos
ligeros en los valores de PA. Sin duda, son necesarios estudios
prospectivos que comparen la eficacia y la seguridad de los dife-
rentes analgésicos en pacientes hipertensos con o sin patologia
CV asociada. Un problema tan cotidiano tiene escasas evidencias.
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