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Tomar paracetamol en el embarazo
duplica el riesgo de asma en el hijo

La enfermedad tiene una prevalencia de mas del 10% en la poblacion infantil

MARTA ESPAR
Barcelona

Un estudio realizado por investi-
gadores del Centro de Investiga-
cién en Epidemiologia Ambien-
tal (CREAL) y el Instituto Munici-
pal de Investigacion Médica
(IMIM-Hospital del Mar) de Bar-
celona, con la colaboracion de la
Universidad de Aarhus en Dina-
marca, relaciona la ingesta de pa-
racetamol durante el embarazo,
especialmente en el primer tri-
mestre de gestacion, y el riesgo
de que los ninos sufran proble-
mas respiratorios y/o asma en
los primeros siete afios de vida.

El estudio, publicado el 9 de
abril en la revista Internacional
Journal of Epidemiology, obtuvo
informacién sobre la toma de pa-
racetamol y otros 44 analgésicos
—entre ellos, aspirina e ibupro-
feno— en una muestra de 66.445
gestantes, cuyos datos procedian
de la Base de Datos Nacional de
Nacimientos de Dinamarca en-
tre 1996 y 2003. Cuando los ni-
fios tuvieron 18 meses, se compa-
r6 la informacién disponible en-
tre los que habian sido diagnosti-
cados de asma y/o habian desa-
rrollado problemas respiratorios
y los que no; y de éstos, 12.773
volvieron a ser estudiados al
cumplir siete afios. Los resulta-
dos revelaron un incremento del
20% del riesgo durante los prime-
ros 18 meses de vida y del 50% a
los siete afios.

Aunque todavia queda mucho
camino para clarificar a qué do-
sis exacta se produciria el efecto
y cudl es el mecanismo concreto
de actuacién, Manolis Kogevi-
nas, investigador del CREAL-
IMIM y coautor del estudio junto

Una embarazada de ocho meses. / CONSUELO BAUTISTA

con la farmacéloga clinica Cristi-
na Rebordosa, cree que “de la ex-
periencia con otros medicamen-
tos se puede deducir de forma
bastante segura que para causar
estos efectos ha de tratarse de
una dosis no esporadica”. La rele-
vancia de este estudio residiria,
segiin Kogevinas, en su interpre-
tacion epidemiolégica, ya que el
paracetamol es el analgésico de
eleccién durante el embarazo y

el asma es una enfermedad con
una prevalencia de méas del 10%
en la poblacion infantil.
Kogevinas explica que el anali-
sis va en la misma linea que otro
estudio anterior realizado por
un equipo del King’s College de
Londresy la Universidad de Bris-
tol en 2002, pero con una mues-
tra menor, que ya hallé una rela-
cién estadisticamente significati-
va, aunque con diferencias res-

pecto del de CREAL-IMIM. Este
estudio hace mas énfasis en el
primer trimestre de embarazo,
porque “es cuando el feto meta-
boliza esta sustancia de forma
menos eficiente”.

Kogevinas subraya que am-
bos estudios dan mas fuerza a la
hipétesis de que el asma infantil
podria iniciarse ya en el utero.
Para Teresa Bazus, médica ad-
junta al Servicio de Neumologia
del Hospital Universitario Cen-
tral de Asturias (HUCA) y ex coor-
dinadora del Area de Asma de la
Sociedad Espafiola de Neumolo-
gia y Cirugia Toracica (SEPAR),
la hipétesis del titero es plausible
y también se detecta con otros
factores, como la exposicion al
tabaco y a la contaminacién.

Sin embargo, Bazus advierte
que “hay que interpretar los re-
sultados de este estudio con mu-
cha cautela, porque durante los
primeros 18 meses de vida mu-
chos bebés presentan pitidos, a
causa de infecciones respirato-
rias u otras patologias, y no deri-
van en un asma infantil”. En su
opinidn, la traduccién del estu-
dio en la clinica consistiria “en
valorar el riesgo-beneficio que
supone tomar paracetamol a dia-
rio durante el embarazo”.

A la espera de los resultados
de un nuevo estudio que esta rea-
lizando con una amplia muestra
de nifos del sur de Europa, Koge-
vinas propone moderar el uso de
medicamentos durante la gesta-
cioén: “Las alternativas al parace-
tamol son pocas”, asume; “la aspi-
rina seria una posibilidad, pero
solo durante el primer trimestre,
y el ibuprofeno tampoco es una
alternativa, porque tiene otros
efectos nocivos sobre el feto”.

PIiLDORAS

> Virus de la gripe.
Investigadores del Consejo
Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC) han
participado en el estudio que
ha identificado una potencial
diana terapéutica contra los
virus de la gripe, lo que abre
la puerta al desarrollo de
nuevos antivirales Utiles
frente a los virus resistentes
a los tratamientos actuales.
El hallazgo, publicado en
Nature Structural &
Molecular Biology, podria ser
relevante a la hora de paliar
las consecuencias de posibles
epidemias y pandemias
relacionadas con estas
patologfas, seglin los autores.
La diana identificada (una
proteina viral que serfa
reconocida por un hipotético
farmaco) es distinta de la
que utilizan los antivirales
disponibles.

» Marcador del cancer de
prostata. Investigadores del
hospital Vall d’'Hebron de
Barcelona han descrito un
nuevo marcador de posible
interés clinico para predecir la
existencia de un cancer de
préstata en los pacientes que
presentan una lesién aislada
premaligna (denominada PIN)
de alto grado tras haberles
realizado una biopsia. Este
marcador es la proteina
PTOV1, que se expresa en las
lesiones aisladas premalignas
de alto grado asociadas al
cancer de prostata, y su
identificacién permitird
discriminar entre las personas
que desarrollardn un cancer y
las que no. Hasta ahora, la
deteccién de lesiones
premalignas tras una biopsia
para confirmar la sospecha
obligaba a repetir varias veces
a lo largo del tiempo la misma
prueba hasta confirmar o
descartar un tumor maligno.

;Diecisiete sistemas distintos de salud?

Pedro Rey Biel / Javier Rey del Castillo

De forma predecible, tras las elecciones
generales, uno de los primeros problemas
planteados es el de la financiacién autoné-
mica, cuyos fallos eran evidentes hace
tiempo. Parece como si todos los partidos
hubiesen considerado que abrir este deba-
te antes perjudicaria sus perspectivas elec-
torales, y s6lo ahora comienzan a definir
sus posiciones en el mismo. Las modifica-
ciones producidas en algunos estatutos de
autonomia o la publicacién de las balanzas
fiscales son algunos ejemplos de los plan-
teamientos que estan ahora sobre la mesa.
Faltan, sin embargo, planteamientos globa-
les que superen las aspiraciones de cada
comunidad auténoma a mayores niveles
de autofinanciacién. Por ejemplo, se olvi-
da que, desde el acuerdo sobre el sistema
de financiacién de 2001, la financiacién au-
tonémica debe contribuir también al soste-
nimiento de aquellos servicios publicos
esenciales a los que los ciudadanos tienen
derecho universal de acceso en condicio-
nes de igualdad. Entre ellos, destacan los
servicios sanitarios.

Espafia es, junto con el Reino Unido,
Alemania, Canada, Australia, Suecia e Ita-

lia, uno de los pocos paises desarrollados
con cobertura universal del derecho a la
proteccion sanitaria y a la vez una organi-
zacion politica federal o descentralizada.
En estos paises, los servicios sanitarios
cumplen un doble papel: por un lado, ac-
tdan como elemento de cohesién social.
Por otro, permiten el ejercicio descentrali-
zado de su gestion justificando, como ocu-
rre en Espana, cerca del 40% de la financia-
cién de cada region. Muchos de estos pai-
ses alcanzaron primero un alto nivel de
organizacién descentralizada, y s6lo mas
tarde desarrollaron un sistema sanitario
universal. En Espana, el proceso ha sido
inverso. Como consecuencia, nuestros ser-
vicios sanitarios, mas atn su financiacion,
no estan planteados principalmente como
instrumentos de cohesién, sino como un
mecanismo al servicio de la identidad terri-
torial. Si se quiere que en Espana la finan-
ciacién sanitaria sea, ademas de una fuen-
te principal de ingresos de cada comuni-
dad, la base de la universalidad, equidad y
“portabilidad” territorial de la protecciéon
sanitaria, son necesarias modificaciones
importantes en el sistema autonémico de
financiacién que nos asemejen a los paises
comparados. Las principales caracteristi-
cas de estos paises son:

1. El Gobierno central tiene un papel

activo como garante del mantenimiento
de las condiciones universales y equitati-
vas de la proteccion sanitaria, sustentado
en su poder de gasto (spending power).

2. Existen mecanismos de redistribu-
cién de los ingresos fiscales, de forma que
los ciudadanos puedan recibir servicios se-
mejantes sin soportar niveles impositivos
diferentes.

La sanidad no se plantea
como un instrumento
de cohesion social, sino
de identidad territorial

3. Lafinanciacién sanitaria tiene un ca-
racter finalista marcado. La financiacion
sanitaria inespecifica, en forma de “transfe-
rencias en bloque”, como ocurre en Espa-
na, incapacita al Gobierno central para
orientar las politicas sanitarias de los go-
biernos regionales.

4. Ladistribucién de la financiacion sa-
nitaria entre entidades regionales se asien-
ta en criterios poblacionales y tendencias
histéricas de gasto. Nunca, como en Espa-
fia, en el célculo de “necesidades sanita-

rias” diferenciales, claramente arbitrarias.

5. Se busca la igualdad en el acceso a
los servicios, nunca la igualdad en financia-
cion sanitaria regional per cdpita.

6. Veto a la imposicién de diferentes
copagos impuestos por gobiernos regiona-
les distintos para evitar desigualdades te-
rritoriales adicionales.

7. Se condiciona la recepcién de parte
de la financiacién sanitaria al manteni-
miento de ciertas condiciones de funciona-
miento cohesionado del sistema sanitario.

Sin estas modificaciones es previsible
que el sistema sanitario espafol se termi-
ne fragmentando en 17 sistemas distintos,
cada uno con diferentes niveles de protec-
cion, y en exclusiva para su propia pobla-
cién. Del aumento del gasto global que ge-
neraria tal evoluciéon es muy probable que
se derivase la biisqueda de fuentes adicio-
nales de financiacion, entre ellas, el recur-
so a las aportaciones personales privadas
de distinto tipo. Con ello, el incremento de
las desigualdades sociales en la cobertura
sanitaria romperia el papel primordial
que los servicios sanitarios tienen como
instrumento social de cohesion.

Pedro Rey Biel es doctor en Economia y profe-
sor de la Universidad Auténoma de Barcelona, y
Javier Rey del Castillo, médico, fue secretario
del Consejo Interterritorial del SNS. Han publica-
do en el Laboratorio de Alternativas (www.fun-
dacionalternativas.com) un trabajo del mismo
titulo que este articulo.



