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El paracetamol podría ser útil
en el tratamiento del ductus
arterioso persistente en el
recién nacido de muy bajo peso

Paracetamol could be useful in the treatment
of patent ductus arteriosus in the
very-low-birth-weight infant

Sr. Editor:

La persistencia del conducto arterioso (DAP) es frecuente
en el recién nacido (RN) prematuro y su incidencia aumenta
a menor edad gestacional (EG), llegando al 60% en RN
≤ 26 semanas1. Clínicamente, se asocia a un incremento
de la morbimortalidad, incluyendo edema y hemorragia
pulmonar, hemorragia intraventricular (HIV), enterocolitis
necrosante (NEC), displasia broncopulmonar (DBP) y retino-
patía de la prematuridad. El tratamiento incluye restricción
hídrica, diuréticos, inhibidores no selectivos de la cicloo-
xigenasa (COX) (indometacina o ibuprofeno) y, en última
instancia, cierre quirúrgico. Recientemente, varios autores
han señalado la posible utilidad del paracetamol en el cierre
farmacológico del DAP tras el fracaso o contraindicación de
los fármacos habituales. Hasta donde sabemos, en nuestro
país no existen referencias respecto al uso de paracetamol
para esta indicación en prematuros extremos. Presentamos
a 2 pacientes con ductus hemodinámicamente significativo
(DAPhs) y contraindicación para el uso de ibuprofeno en
los que ensayamos alternativamente paracetamol antes del
cierre quirúrgico.

Casos (tabla 1)

1. Segunda gemela de 26+0/7 semanas de EG y 720 g.
Corticoides prenatales. Cesárea urgente por placenta
previa. Apgar: 6/8. Ventilación no invasiva hasta las
14 h de vida, en que precisa intubación y administra-
ción de surfactante, con buena respuesta. Reintubación
12 h más tarde por deterioro clínico y NEC. Dos días
después, se detecta DAPhs, anemia y trombocitope-
nia. Se solicita consentimiento a los padres y se inicia
tratamiento con paracetamol por vía intravenosa. Extu-
bación 24 h más tarde. Control ecocardiográfico: DAP
cerrado y normalidad hemodinámica. Función hepá-
tica normal. Buena evolución y alta a los 72 días
de vida.

2. Recién nacida de 23+5/7 semanas y 690 g de peso.
Corioamnionitis. Corticoides prenatales (parcial). Parto
vaginal, cefálico. Apgar 3/5. Intubada al nacimiento,
recibió una dosis de surfactante. Ventilación mecánica
y fármacos vasoactivos desde el ingreso. Al 6.◦ día
de vida, DAPhs. Se inicia ibuprofeno por vía intrave-
nosa IV (una dosis) que, tras consentimiento verbal
de los padres, se cambia a paracetamol por vía intra-
venosa por trombocitopenia e HIV grado iii. Control
ecográfico (9.◦ día): DAP pequeño sin repercusión hemo-
dinámica. Reapertura a los 11 días. Cierre quirúrgico a
los 12 días. Evolución desfavorable: distensión abdomi-
nal, aspecto séptico. Fallecimiento 2 días después de la
intervención. T
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Hace aproximadamente 3 años Hammerman et al.2 publi-
caron su experiencia inicial en el cierre farmacológico del
DAP con paracetamol por vía oral en 5 pacientes. En el pri-
mero de ellos, un RN de 26 semanas de EG, se administró
el fármaco por otra indicación a las 2 semanas y media de
vida y se observó que un DAPhs que no había respondido a 2
ciclos previos de ibuprofeno se cerró súbitamente 2 días más
tarde. Posteriormente, trataron otros 4 pacientes de 26 a 29
semanas, en los que el ibuprofeno fracasó o estaba contra-
indicado. Todos los pacientes mostraron cierre o reducción
importante del tamaño del DAP 48 h tras la administración
del paracetamol, y cierre completo en una semana. A partir
de esta experiencia preliminar, otros autores han utilizado
el paracetamol por vía oral o intravenosa con esta indicación
en series cortas de pacientes. Un resumen de estos trabajos
ha sido publicado recientemente por Allegaert et al.3

La principal preocupación que estos trabajos suscitan
está en relación con la falta de estudios farmacocinéticos
y farmacodinámicos del paracetamol en prematuros extre-
mos, así como respecto a su seguridad en esta población.
Asimismo, existe fuerte controversia respecto a las dosis
utilizadas, que son el doble de las que se usan con indi-
cación analgésica en RN a término. Además, su mecanismo
de acción no es completamente conocido y en muchos de los
casos publicados su utilización siguió a la administración y
fracaso del ibuprofeno, de manera que no es posible conocer
si existió un efecto sinérgico entre ambos.

En el único estudio aleatorizado realizado hasta la
fecha4, 80 pacientes completaron el tratamiento. La efi-
cacia en el cierre farmacológico del DAP fue similar con
ibuprofeno (77,5%) y paracetamol (72,5%) por vía oral y
ambos fármacos mostraron seguridad4. Estos datos son rele-
vantes, ya que los inhibidores de la COX, a pesar de unas
tasas de éxito del 70 al 85%, no están exentos de efec-
tos secundarios debidos, fundamentalmente, a su efecto
vasoconstrictor periférico (oliguria, perforación gastroin-
testinal), o antiagregación plaquetaria, hiperbilirrubinemia,
etc. El ibuprofeno, además, se ha relacionado con un
aumento en el riesgo de DBP5.

En definitiva, aunque nuevos estudios prospectivos, con-
trolados y adecuadamente diseñados son necesarios para
establecer la seguridad, la eficacia y las pautas óptimas de
tratamiento del DAP con paracetamol en prematuros extre-
mos, la experiencia presente parece prometedora, al menos
en aquellos casos en que los fármacos tradicionales fraca-
sen o estén contraindicados, así como cuando se considere
razonable evitar la intervención quirúrgica.
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Obesidad en Oviedo:
prevalencia y tendencias
temporales de 1992 a 2012�

Obesity in Oviedo: Prevalence and time trends
from 1992 to 2012
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España tiene una de las mayores prevalencias de sobrepeso
y obesidad en la edad pediátrica de toda Europa. La fre-
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12-13 abril 2013; SEGHPN: XX Congreso de la SEGHNP, Málaga 23-25
mayo 2013.

cuencia de la afección ha aumentado considerablemente
entre 1985 y 2000, si bien parece haberse estabilizado en
los últimos 10 años1.

Para combatir esta epidemia emergente es imprescindi-
ble efectuar un seguimiento de las tendencias seculares de
la obesidad a través de estudios poblacionales o encuestas.
Este seguimiento debe hacerse en base a las definiciones
estandarizadas y consensuadas de términos como obesidad,
sobrepeso y normopeso específicos por edad y sexo2.

Las tendencias del sobrepeso y la obesidad en niños de 5
a 14 años de edad se analizaron en 3 intervalos de tiempo
consecutivos correspondientes a los años 1992, 2004-06 y
2012.

Se hizo un estudio observacional transversal en el que
se invitó a participar a todos los alumnos asistentes de 3
centros de educación primaria y 2 de educación secundaria
en Oviedo.
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