Elegir el analgésico adecuado: entender
las diferencias entre el paracetamol y el
Ibuprofeno

Choosing the Right Painkiller

Understanding the Differences Between Paracetamol and Ibuprofen
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Introduccién al paracetamol y al ibuprofeno como analgésicos

El dolor es una experiencia comun que afecta a personas de todas las edades. Desde molestias
leves hasta cuadros cronicos, puede alterar de forma importante la calidad de vida. Para
aliviarlo, mucha gente recurre a medicamentos de uso frecuente como el paracetamol y el
ibuprofeno. Ambos se utilizan desde hace décadas, pero no son lo mismo ni conviene elegirlos
del mismo modo.

El paracetamol, también conocido en algunos lugares como acetaminofén, se utiliza para aliviar
el dolor y reducir la fiebre. Suele emplearse en dolores leves o moderados, como dolor de
cabeza, dolor dental o molestias menstruales.

El ibuprofeno pertenece al grupo de los antiinflamatorios no esteroideos. Ademas de aliviar el
dolor y bajar la fiebre, resulta especialmente Gtil cuando existe inflamacién, como en dolores
articulares, musculares o algunas molestias derivadas de procesos inflamatorios.

Ambos estan disponibles en distintas presentaciones, como comprimidos, capsulas o
suspension liquida. Aunque suelen ser seguros cuando se toman correctamente, también
pueden producir efectos adversos e interacciones con otros medicamentos.

Mecanismo de accién: ¢como acttan el paracetamol y el ibuprofeno?

Los dos farmacos interfieren en la produccion de prostaglandinas, sustancias relacionadas con
el dolor y la inflamacion, pero lo hacen de forma distinta.



El paracetamol actua principalmente a nivel del sistema nervioso central. Por eso reduce la
percepcion del dolor y la fiebre, pero apenas tiene efecto antiinflamatorio. En consecuencia,
suele ser menos util cuando el dolor esta claramente acompafiado de inflamacion.

El ibuprofeno, en cambio, actia de forma mas amplia en el organismo y si tiene un efecto
antiinflamatorio relevante. Por eso suele funcionar mejor cuando el dolor va unido a inflamacion,
como puede ocurrir en ciertas lesiones, dolor articular o artritis.

También cambia la duracion de su efecto. El paracetamol suele absorberse con rapidez y actuar
durante unas 4 a 6 horas. El ibuprofeno acostumbra a durar algo mas, entre 6 y 8 horas, aunque
esto puede variar segun la persona y la presentacion.

Diferencias de eficacia segun el tipo de dolor
La eleccién entre uno y otro depende en gran medida del tipo de dolor.
El paracetamol suele ser una opcion razonable para:

- dolor de cabeza - dolor dental - fiebre - molestias menstruales leves o moderadas - dolores sin
un componente inflamatorio claro

El ibuprofeno suele encajar mejor cuando hay inflamacion, por ejemplo en:

- dolor muscular - dolor articular - algunos dolores menstruales - dolor asociado a inflamacién o
hinchazon

Ninguno de los dos deberia tomarse de forma automatica o prolongada sin revisar la causa del
dolor. Si el sintoma es frecuente, intenso o persistente, conviene consultar con un profesional
sanitario.

Dosis: ¢, cuanto paracetamol e ibuprofeno se debe tomar?
Seguir la dosis recomendada es esencial.

En adultos, el paracetamol suele usarse en dosis de 500 mg a 1.000 mg cada 4 a 6 horas, con
una dosis maxima diaria de 4.000 mg. Aun asi, la dosis exacta puede variar segun el contexto
clinico y la recomendacioén profesional.

En el caso del ibuprofeno, las dosis habituales sin receta suelen situarse entre 200 mg y 400 mg
cada 4 a 6 horas, con una dosis maxima diaria de 1.200 mg en uso general sin supervision
médica.

Superar estas cantidades aumenta el riesgo de complicaciones. También es importante revisar
otros medicamentos que se estén tomando, ya que muchos preparados para resfriado, gripe o
dolor ya contienen alguno de estos principios activos.

Riesgos del paracetamol: sobredosis, dafio hepatico e interacciones



Aunque el paracetamol se percibe a menudo como un farmaco muy inocuo, tomarlo en exceso
puede provocar dafio hepatico grave. Una sobredosis puede llegar a causar insuficiencia
hepatica y requerir tratamiento urgente.

El riesgo aumenta si:

- se superan las dosis maximas - se combinan distintos productos que contienen paracetamol
sin darse cuenta - existe enfermedad hepatica previa - se mantiene el consumo durante
periodos prolongados sin control

Ademas, puede interactuar con algunos medicamentos y aumentar el riesgo de toxicidad o de
efectos no deseados. Por eso conviene leer el etiquetado y pedir consejo profesional si hay
dudas.

Riesgos del ibuprofeno: problemas gastrointestinales y riesgo cardiovascular

El ibuprofeno puede resultar muy util, pero también tiene riesgos propios. Entre los mas
conocidos estan la irritacion gastrica, las Ulceras y el sangrado digestivo, sobre todo si se toma
durante mucho tiempo, en dosis altas o en personas con factores de riesgo.

También puede afectar al rifidn en determinadas circunstancias y, en algunos casos,
incrementar el riesgo cardiovascular. Por eso debe utilizarse con prudencia en personas con
antecedentes de hipertension, enfermedad renal, Ulcera gastrica o problemas cardiovasculares.

Uso del paracetamol y del ibuprofeno durante el embarazo y la lactancia

Durante el embarazo y la lactancia no conviene automedicarse. En general, el paracetamol
suele considerarse una opcion mas habitual cuando un profesional lo indica, mientras que el
ibuprofeno requiere mas precaucion, especialmente en determinadas etapas del embarazo.

La decision debe individualizarse siempre y tomarse con asesoramiento sanitario, valorando
beneficios y riesgos en cada caso.

Interacciones con otros medicamentos y suplementos

Tanto el paracetamol como el ibuprofeno pueden interactuar con otros tratamientos. Algunos
anticoagulantes, ciertos antibioticos, medicamentos para la tension arterial, farmacos que
afectan al higado o al rifién, e incluso algunos suplementos, pueden modificar su seguridad.

Por eso, antes de empezar a tomarlos conviene revisar:

- Si ya se esta usando otro analgésico - si hay medicacion cronica - si existe enfermedad
hepatica, renal o digestiva - si se toman suplementos o productos herbales

Comparacioén con otras opciones para aliviar el dolor



Existen otros medicamentos para el dolor, como la aspirina o el naproxeno, y también medidas
no farmacoldgicas como reposo, calor local, fisioterapia o cambios en la actividad. No todos los
dolores necesitan la misma estrategia.

Elegir bien depende del tipo de dolor, de la intensidad, de la duracién y de la situacion de salud
general de la persona.

Errores comunes y mitos sobre el paracetamol y el ibuprofeno

Ambos medicamentos generan confusién con frecuencia. Algunos de los mitos méas habituales
son estos:

Mito 1: el paracetamol y el ibuprofeno son intercambiables

No exactamente. Aunque ambos alivian dolor y fiebre, no funcionan igual ni sirven mejor para
los mismos escenarios. El ibuprofeno aporta efecto antiinflamatorio; el paracetamol, en cambio,
no destaca por eso.

Mito 2: se puede tomar todo lo que haga falta mientras siga doliendo

Falso. Superar las dosis recomendadas puede ser peligroso. El paracetamol puede dafiar el
higado, y el ibuprofeno puede perjudicar el estomago, el riidén o aumentar ciertos riesgos
cardiovasculares.

Mito 3: son seguros para todo el mundo

Tampoco. Hay personas que deben evitarlos o utilizarlos con mucha precaucién, especialmente
si tienen enfermedad hepatica, renal, Ulceras, trastornos hemorragicos, alergias a estos
farmacos o ciertas condiciones cardiovasculares.

Mito 4: quitan el dolor y curan la causa

No necesariamente. Pueden aliviar el sintoma, pero no resolver el origen del problema. Si el
dolor se repite 0 no mejora, hace falta valorar la causa y no limitarse a taparlo con analgésicos.

En resumen

El paracetamol y el ibuprofeno son dos medicamentos Utiles, pero no equivalentes. El
paracetamol suele ser una opcién frecuente para dolor leve o moderado y fiebre, mientras que
el ibuprofeno puede ser preferible cuando hay inflamacion. Elegir bien implica tener en cuenta el
tipo de dolor, la dosis, la duracion del tratamiento y la situacion clinica de cada persona.

Usarlos con criterio reduce riesgos y mejora la seguridad. Ante dudas, enfermedades previas,
embarazo, lactancia o uso de otros medicamentos, lo prudente es consultar con un profesional
sanitario.
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