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Cando se administran medicamentos no curso dun

embarazo han de considerarse 2 aspectos:

1.- Efectos sobre o feto dos medicamentos adminis-
trados.

2.- Influencia do embarazo sobre a resposta da nai 6s
medicamentos.

1.- Efectos sobre o feto.

» Efectos teratoxenos: Definidos pola OMS como
efectos adversos morfoléxicos, bioquimicos ou
da conducta causados durante a vida fetal e
detectados no momento do parto ou mais tar-
diamente. Deben considerarse efectos teratoxe-
nos importantes os que afectan a calidade de vida,
incluidas as alteracions importantes do desenvol-
vemento intelectual. Van desde: infertilidade, abor-
tos espontaneos na nai e morte perinatal, altera-
cions da medranza ou do desenvolvemento fetal e
outros efectos diferidos como alteracions xenéti-
cas, carcinoxénesis, ata efectos sobre a conducta
e sobre a capacidade reproductiva.

Factores que inflien na accion teratoxena:

a) Natureza do axente.

b) Intensidade e duracién do estimulo.

c) Fase do desenvolvemento. A teratoxenia acos-
tuma ser inespecifica e afectar 6s érganos que se
atopan en desenvolvemento, polo que a fase
embrionaria (dias 20-55) é o periodo de maior risco
de anomalias estructurais, que son as malforma-
cions morfoldxicas mais importantes. Na etapa fetal
poden afectar mais a medranza e desenvolvemen-
to funcional do feto, anomalias morfoloxicas de
menor gravidade e inducir complicacions no parto.
d) Susceptibilidade xenética. E diferente entre dis-
tintas especies o que dificulta a extrapolacion de

datos do animal 6 home (un dos problemas en
canto & clasificacion de teratoxenia, por exemplo
talidomida, teratoxeno no home pero non en ani-
mais) asi como dun individuo a outro da mesma
especie.

e) Caracteristicas fisioloxicas e patoloxicas da nai:
déficit nutricional (se é xeral: reducen a medranza
e aumentan a frecuencia de prematuridade; se é
especifico dun nutriente pode producir malforma-
cions), idade extrema, procesos patoldxicos (diabe-
tes, hipertensioén, toxemia, lupus).

» Reaccidéns adversas no feto similares as do adul-
to que poden manifestarse antes ou despois do
parto.

» Reacciéns adversas na nai que poden influir no
feto.

2.- Influencia do embarazo sobre a resposta da nai 6s
medicamentos.
Os cambios farmacodinamicos e farmacocinéticos
que acontecen durante o embarazo poden resumir-
se da seguinte forma:
* Diminucién dos niveis séricos, especialmente
no 1° trimestre debido a:

- incumprimento, por medo irracional a malfor-
macions conxeénitas.

- por aumento do volume de distribucién e do

aclaramento, tanto renal como hepatico, que pode
ser causa de ineficacia e requirir maiores doses de
alguns medicamentos como por exemplo antibioti-
cos ou antipilépticos.
* O aumento de volume de distribucion require
unha doses de choque maior, mentres que o
aumento do aclaramento precisa doses de man-
temento maior.
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» Estes cambios son maximos 6 final do embara-
zo e reverten con rapidez despois do parto, polo

que se se aumentou a doses 0 final do embarazo,

esta debe reducirse tras o parto para evitar a sta
toxicidade.

Seguirase a clasificacion dada pola FDA segundo a seguridade no embarazo.

Taboa 1: Clasificacion asignada pola FDA 6s medicamentos segundo o seu risco teratoxénico.

CLASIFICACION

DEFINICION

COMENTARIOS

Categoria A

Estudios adecuados e ben controlados
en mulleres xestantes non lograron
demostrar risco para o feto durante o pri-
meiro trimestre e non existe evidencia de

risco en trimestres posteriores.

Representan un 2%.
Principalmente vitaminas.

Son considerados seguros.

Categoria B

Indica unha das seguintes posibilidades:

a)En estudios sobre animais non existiu
manifestacion teratéoxena, pero non foi
confirmado en mulleres.

b)En estudios sobre animais detectouse
un certo potencial teratoxeno, pero non

puido ser confirmado na muller.

Xeralmente, o seu uso aceptase durante o

embarazo.

Aproximadamente un 18%.

Categoria C

Indica unha das seguintes posibilidades:

a)En estudios sobre animais detectouse
efecto teratéxeno, ainda que non se
ensaiou na muller.

b)Ainda non se efectuaron estudios nin

en mulleres nin en animais.

Supofien un 49%.

Non pode descartarse o risco teratéoxeno.
Incluense os mais novos, dos que se des-
cofiece o seu efecto.

O seu uso debe restrinxirse a situaciéon nas
que non existe un farmaco alternativo mais

seguro.

Categoria D

Efectuaronse estudios que demostran
efectos teratéoxenos sobre o feto humano
pero, en ocasions, o beneficio potencial

pode supera-lo risco esperado.

AsUmese 6 risco en determinadas patoloxias
maternas nas que o risco de efectos adver-
Sos € superior 0 risco teratéxeno dos medica-
mentos (epilepsia, asma, enfermidade tiroi-

dea, etc.).

Categoria X

Medicamentos que demostraron indubi-
dablemente posuir efectos teratdxenos
manifestos e nos que os riscos superan

con creces 0 posible beneficio.

Totalmente contraindicados no embarazo.
Representan un 6%.

Cando sexa necesario utilizalos en mulleres
en idade fértil, tomar medidas anticoncepti-
vas durante o tratamento e incluso a veces

un tempo despois de terminalo.




Na taboa 2 aparece o listado de medicamentos clasificados como categoria X da FDA pola importancia do seu
cofiecemento.

Taboa 2: Medicamentos clasificados como categoria X da FDA (lista non exhaustiva).

Medicamentos ordenados alfabeticamente

Medicamentos ordenados por grupos farmacoloxicos

acido acetohidroxamico halofantrina

acitretina isotretinoina
acido quenodesoxicolico linestrenol
anticonceptivos orais lovastatina
atorvastatina medroxestona

clomifeno mesterelona
danazol misoprostol
didroxestona nafarelina
dihidroergotamina nandrolona
ergotamina pravastatina
etretinato proxesterona*
estanozolol metenelona quazepam
estradiol raloxifeno
estriol retinol
estroxenos conxugados ritodrina

finasterida simvastatina
flurazepam tazaroteno
fluvastatina testosterona
folitropina alfa temazepam
folitropina beta triazolam

xestonorona caproato urofolitrofina
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anabolizantes: estanozolol, metenelona, nandrolona
androxenos: mesterelona, testosterona

antiacidos e antiulcerosos: misoprostol
antimigranosos: dihidroergotamina, ergotamina
antiparasitarios: halofantrina

benzodiazepinas: flurazepam, temazepan, quazepam,
triazolam

estatinas; atorvastatina, fluvastatina, lovastatina, pra-
vastatina, simvastatina

estimulantes de ovulacién: clomifeno

estroxenos: estradiol, estriol, estréxenos conxugados
gonodotrofinas: folitropina alfa, folitropina beta, urofoli-
tropina

hormonoterapia antineoplasica: nafarelina
inhibidores de gonadotrofinas e antihormonas
sexuais: danazol

inhibidores do parto: ritodrina

moduladores selectivos de receptores estroxénicos:
raloxifeno

proxestagenos: didroxestona, xestonorona caproato,
linestrenol, medroxestona, proxesterona*®

terapia do adenoma prostatico: finasterida

terapia dermatoloxica: acitretina, isotretinoina, retinol,
tazaroteno

terapia de litiasis biliar: acido quenodesoxicélico
terapia de litiasis renal: acido acetohidroxamico

¢ fan u indicacid i ifi i xinecd i insuficienci u i
* Solo poderian usarse en indicaciéons moi especificas sempre prescritas polo xinecélogo e relacionadas con insuficiencia probada do corpo liteo mediante
biopsia de endometrio previa 6 embarazo e por determinacién de proxesterona previa 6 embarazo (Progeffik®, Utrogestan®), via vaxinal.

Existen 2 aspectos a ter en conta:

O risco de embriotoxicidade producese antes
de que a muller advirta que esta embarazada
e acuda o seu médico polo que son importan-
tes as medidas educativas preventivas.

O medo infundado a accion teratoxena dos far-
macos non debe impedi-lo tratamento adecua-
do da embarazada. Debe avaliarse individual-
mente o beneficio do tratamento fronte 0s ris-
Cos.

Normas basicas para a utilizacion de medica-
mentos no embarazo:

2.- Prescribir

1.- Considera-la posibilidade de embarazo en

toda muller en idade fértil na que se instaure
un tratamento.

s6 medicamentos cando sexa
imprescindible e evitar medicacion de compra-
cencia.

3.- Desaconsella-la autoprescripcion e habitos

toxicos.

10.

Considerar que ningun medicamento é total-
mente inocuo (incluso os tépicos).

Valora-lo binomio beneficio/risco xa que deter-
minadoas enfermidades non tratadas poden
ser tan perigosas como a administracién de
alguns medicamentos.

Elixi-los medicamentos mellor cofiecidos e
mais seguros e evita-los de recente comercia-
lizacion.

Utiliza-la minima doses eficaz e durante o
menor tempo posible.

Ter en conta os cambios farmacocinéticos e
farmacodinamicos que se producen durante o
embarazo e a sUa desaparicion despois do
parto.

Evitar preparados con multiples principios acti-
vos pola dificultade de valora-la posible poten-
ciacion de efectos teratoxenos.

Valora-la medicaciéon 6 diagnosticar un novo
embarazo e restrinxila a o estrictamente nece-
sario.



PATOLOXIAS FRECUENTES NO EMBARAZO

1. Dispepsia ou dixestion pesada.
Calquera tipo de molestia abdominal como
regurxitacion do contido do estdmago, sabor
desagradable na boca, sensacién de plenitude
ou distension abdominal, producciéon de eructos
ou ruidos no intestino.
Medidas preventivas:
- Evitar comidas copiosas ou moi graxas.
- Evita-lo exceso de bebidas gasosas.
- Evitar deitarse inmediatamente despois da
cea.
Sen estar asociada a ningun outro sintoma ou
enfermidade organica non acostuma a precisar de
ningun tratamento especifico.
Control de sintomas mais molestos, como ardor ou
sensacion de plenitude, mediante emprego de far-
macos de forma temporal (non mais de unhas
semanas).
Antiacidos e antiH2: Os mais utiles no control dos
sintomas relacionados cunha hipersecrecion acida
e /ou refluxo gastroesofaxico.

Téaboa 3: Antiacidos e antiulcerosos.

2.- Pirose.
- Afecta 6 80% das embarazadas.
- Frecuente no 3° trimestre (312 semana ata
o parto).
- Inversamente proporcional & idade.
- Parece ser debido 6 aumento de proxestero-
na mais factores mecanicos.
Tratamento
Recoméndase comezar con medidas dietéticas e
cambios no estilo de vida:
» Comidas frecuentes e de pouco volume.
» Camifiar un pouco despois das comidas.
* Durmir coa cama un pouco incorporada.
En caso de requirir tratamento farmacoléxico:
1.- Antiacidos ou Sucralfato. Deste ultimo hai pou-
cos datos sobre a sua eficacia no embarazo.
2.- Seguir con AntiH2. A Ranitidina € o mellor estu-
diado (150 mg/12 horas semella ser suficiente).
3.- No 3° trimestre poden usarse os inhibidores da
bomba de protdns, ainda que non demostraron
claramente a sua eficacia no embarazo.

Grupo Categoria B Evitar
Antiacidos Sales de aluminio, magnesio e calcio Bicarbonato e os absorbibles en xeral
Protectores Sucralfato
AntiH2 Ranitidina
Cimetidina
Famotidina
Inhibidores da bomba Lansoprozol Omeprazol (categoria C)
de proténs
Postagladinas Misoprostol (categoria X): Contraindicado

De entre os antiflatulentos admitese o uso de
dimeticona (categoria C) (Aero red®, Enterosili-
cona®) pola sta absorcién nula.

Non se recomenda o uso do espasmolitico buti-
lescopolamina (Buscapina®) por falta de estudios.
3.- Nauseas e vomitos.

As nauseas e vomitos no embarazo afectan 6 90 %
das mulleres. Xeralmente é autolimitada é o seu

progndstico é excelente.

En canto & hiperémesis gravidica aparece nun
0,3 -2%. A miudo require hospitalizacién e instau-
racion de nutricion parenteral. Poden administrarse
antieméticos por via intravenosa.

Tratamento

Pode ser necesario en casos graves pero esto
non quere dicir que se usen de forma rutinaria.



© Doxilamina asociada a piridoxina (Cariban®): trada a sua teratoxenicidade.
€ 0 mais usado en Espafia. Ainda que o seu uso () Para alguins autores son de eleccién as fenotia-
€ controvertido e incluso foi retirado en USA zinas nos vomitos do embarazo: prometazina
segue sendo de eleccién noutros paises (categoria C), tietilperazina (non clasificada).
(Canada) xa que non esta claramente demos- () Outros medicamentos (taboa 4).

Taboa 4: Categoria de alguns antieméticos.

Grupo Categoria B

Antihistaminicos Dimenhidrinato (cinetosis)
Meclozina (cinetosis)

Vitaminas Piridoxina: sola tamén parece ter boa actividade antiemética

Procinéticos Metoclopramida: Non se recomenda o seu uso rutinario no 1€ trimestre por menor experiencia e
por risco de reacciones extrapiramidais.

Na lumbalxia aconséllanse medidas posturais e - Condicions de administraccién que condicio-
calor seco. nan a sUa absorcion: superficie de aplicacion,
temperatura local, oclusion ou vendaxe.
© AINES topicos. © Analxésicos de uso sistémico.
Pouca experiencia. Antes da sua prescricidon O seu uso parece ser seguro se se utilizan en
valorar: tratamentos curtos, de forma puntual e a baixas
- A sua categoria da FDA por via sistémica. doses (taboa 5).

Téaboa 5: Analxésicos no embarazo.

Medicamento Observacions
De eleccion Paracetamol ( Categoria B durante todo o embarazo.
Poden usarse Ibuprofeno ( Clasificados como B excepto no 3" trimestre que se clasifican como D.
Flurbiprofeno ( Non utilizar nas ultimas semanas de xestacion por:
Ketoprofeno « Actividade antiagregante plaquetaria (risco de hemorraxia).
Diclofenaco « Inhibi-la sintese das prostaglandinas (peche precoz do ductus arteriosus e con-
Sulindaco secuente hipertension pulmonar e diminucién das contracciéns uterinas).
Piroxicam
Naproxeno
Non clasificado pola FDA:
Caso particular | Diprirona ou Metamizol ( 1¢" trimestre: Non utilizar por ausencia de estudios.
(Noloti|®) ( 3°r trimestre: Non utilizar pola mesma razén que os anteriores.

( Resto do embarazo: solo en ausencia de alternativas terapéuticas mais seguras.

(" Por uso prolongado e regular: Depresion respiratoria neonatal € dependencia
Opiaceos fetal con sindrome de abstinencia neonatal, principalmente no 3° trimestre (cate-
(categoria B/D) goria D a término).
( En dolores prolongados que non respondan a paracetamol pode ser de eleccion
un opiaceo débil.

O acido acetilsalicilico esta clasificado como categoria C (clasificase como categoria D no terceiro tri-
mestre se se usa a doses elevadas).



O Espasmoliticos.

Os espasmoliticos con estructura terciaria atra-
vesan a placenta. Describironse diversos pro-
blemas asociados o seu uso ainda que non
puido confirmarse dita asociacion. Atropina e
escopolamina son categoria C. Evitar o seu uso

no embarazo.

As sales cuaternarias parecen supofier un
menor risco pero ainda asi evitar o seu uso. A
butilescopolamina (Buscapina®) carece de clasi-
ficacion da FDA.

ANTIBIOTICOS: consideracions xerais

Q© Beta - lactamicos.

Son os mellor cofiecidos. Son ben tolerados e
non mostraron teratdxenia.

Farmacocinética alterada: eliminacion mais
rapida e polo tanto diminucién das suas concen-
tracidons plasmaticas polo que poderia ser nece-
sario aumenta-la doses no embarazo.

Téaboa 6: Clasificacion da FDA dos Beta-lactamicos de uso mais frecuente.

Categoria B Observacions
Penicilina G ( Recomendada para Streptococos grupo B.
Ampicilina ( E. coli presenta alto grado de resistencias.
( As concentraciéns plasmaticas disminuien nun 50% polo que deben incrementarse as doses
sobre todo no 2° trimestre.
Amoxicilina ( Alternativa oral a ampicilina.
( Resistencia cruzada con ampicilina.
( E. coli presenta alto nivel de resistencias.
( Parece ter actividade fronte a Chlamydia similar a eritromicina (ainda que in vitro non é asi) pero
con menos reaccions adversas que produzan un abandono do tratamento.
Amoxicilina-clavulanico ( Usado en bacteriuria do embarazo pero hai menor experiencia de uso.
Cefalexina ( E a cefalosporina coa que hai maior experiencia de uso en embarazadas.
Cefuroxima
Cefradina
Cefazolina ( Son efectivas no tratamento de pielonefrites.
Ceftriaxona ( Efectivas no tratamento de pielonefrites.
(de 3° xeracién) ( Se se administra pouco antes do parto, correse o risco de kernicterus pola sta alta unién a pro-
teinas plasmaticas.

Coas cefalosporinas de 32 xeracion necesitase mais experiencia.



© Outros antibioticos.

Taboa 7: Clasificacion da FDA de outros antibioticos.

Observacions

Contraindicados

Lincosamidas ( Usase en alérxicos a penicilinas en infecciéns causadas por
(categoria B) Streptococos grupo B.

( Alternativa en Chlamydia.

( Non é necesario aumentar a stia doses en embarazo.

Aminoglucésidos ( Efectivos en pielonefrites aguda.
categoria C: ( Poden ser ototoxicas e nefrotdxicas (comprobado en estreptomi-
Amikacina cina). Solo usar como alternativa e se se usan no embarazo
Gentamicina deberia monitorizarse coidadosamente a doses para evitar toxici-
Netilmicina dade.
categoria D:
Estreptomicina
Kanamicina
Tobramicina
i Non son de 12 lifia por: o .
Sulfamidas ( Presentar E. coli alta resistencia. 3° trimestre por posibi-

(categoria B/D) Efectos adversos.

(
( Reaccions alérxicas.
( Inhibir o metabolismo do folato.

lidade de producir ker-
nicterus no recen naci-
do.

Trimetoprim
(categoria C)

1° trimestre por inhibir
o metabolismo dos
folatos.

Nitrofurantoina ( Activa fronte a E. Coli.
(categoria B) ( Non activa fronte a Proteus spp.
( Reaccions adversas: anorexia, nauseas, vomitos e anemia
hemolitica en doentes con déficit de glucosa-6-fosfato deshidro-
xenasa.

A término por posibili-
dade de anemia
hemolitica no recen
nacido.

Fosfomicina ( Eninfecciéns non complicadas do tracto urinario inferior i.v. y oral-
mente.

( Unha sola doses de Fosfomicina é clinicamente tan efectiva como
un réxime de 7-10 dias de tratamento con nitrofurantoina, cotri-
moxazol ou norfloxacino.

(categoria B)

Macrélidos ) ) -
i ( Evitar estolato de eritromicina en embarazadas por aumento da

categoria B:

Eritromici GOT.

r|. roml'(:l.na (O resto dos macrdlidos non estan clasificados.

Azitromicina

Roxitromicina
categoria C:

Eritromicina estolato
Claritromicina

Tetraciclinas
(categoria D)

( Todo o embarazo

Quinolonas
(categoria C)

( Todo o embarazo




1.- Infeccidéns urinarias no embarazo. baixa: tratamento. Na bacteriuria asintomatica os

Durante o embarazo, o aparato urinario vese afectado [3-lactamicos son de primeira eleccion.

por diferentes factores que provocan un aumento das ¢) Realizar un urocultivo 1-2 semanas despois de ter-

infecciéns urinarias. minado o tratamento e a continuacion un cultivo
mensual para indentificar posibles recorrencias.

En tédalas mulleres embarazadas deberiase: d) Se estes cultivos son positivos ou en caso de pie-

a) Solicitar un urocultivo na 12 visita do embarazo. lonefrites aguda para o seu ingreso hospitalario:

b) Si é positivo ou hai sintomas de infeccién urinaria remitir a un especialista.

2.- Infeccions do tracto xenitourinario no embarazo.

Taboa 8: Tratamento de algunhas infecciéns do tracto xenitourinario no embarazo.

Tratamento
Sifilis Benzatina 2.400.000 Ul doses Unica (si sifilis primaria, secundaria ou latente recente < 1 ano)
Gonorrea Ceftriaxona i.m. 125 o0 250 mg doses Unica ou Cefixima oral 400 mg doses Unica
Gonorrea + Chlamydia Ceftriaxona i.m. 125 o0 250 mg doses Unica ou Cefixima oral 400 mg doses Unica
mais

Azitromicina 1-2 g doses unica (categoria B asignada polo laboratorio comercializador)

Haemophilus Ducreyi Ceftriaxona 250 mg doses unica

Trichomonas Vaginalis Metronidazol 500 mg / 12 h durante 7 dias (categoria B. Uso contraindicado durante o primeiro
trimestre)

Vaginoses bacteriana Metronidazol 250 mg / 8 h durante 5-7 dias (uso contraindicado durante o primeiro trimestre)

1.- Hemorroides.
Tratamento
* Medidas hixiénico - dietéticas.

Evitar Procurar
Medidas hixiénico-dietéticas - Especias ( Realizar barios de asento frios
(12 medida) - Picantes ( Dieta rica en fibra
- Alcohol ( Beber abundante auga (mais de 1,5
- Excesos alimenticios litros)
- Sobrepreso ( Repouso en posicion horizontal
- Utilizar papel hixiénico ( Aplicar compresas frias ou xeo para ali-
- Sedentarismo viar a zona afectada si hai tumoracions
- Viaxes largos en coche dolorosas
e Tratamento non farmacoléxico
Instrumental Cirurxico
( Escleroterapia. - Pode facerse en embarazo e postparto
( Coagulacion infrarroxa. - Indicado en:
( Ligadura elastica. ( Hemorroides complicadas.

( De 4° grado.
( Fracasos de métodos instrumentais.




* Tratamento farmacoléxico: Antihemorroidais
- Grupo heteroxéneo.
- Precaucion cés preparados que solen conter varios principios activos asociados.
- Non acostuma haber estudios e a clasificacion outorgada é funcion da via sistémica.

Téaboa 9: Recomendaciéns sobre o uso de antihemorroidais.

Caracteristicas
De eleccion Protectores por via topica:
( Calamina ( Glicerina en ( Excipientes como Manteca de cacao ou
( Oxido de zinc solucion acuosa Caolin. Forman unha capa cérnea que
( Aceite mineral evita a perda de auga e a sua absorcion
( Aceite de figado de bacallao € moi baixa.
Evitar sempre que se ( Anestésicos locais: Solo en area perianal
poida e se se adminis- ( Corticoides tdpicos en caso de usarse:
tran durante o menor - Os de menor potencia.
tempo posible - Sobre pequenas superficies corporais.
- Evitar no 1° trimestre, pola sua facil absorcion e os conseguintes niveis plasmaticos alcan-
zados.
Non son aconsellables ( Vasoconstrictores de uso externo: efedrina o clorhidrato de epinefrina en solucion acuosa; se
se absorben poden producir nerviosismo, hipertensién, perda de apetito, nauseas.
( Acido tanico: absorbese e pode causar hepatotoxicidade.
( Compostos de boro, atropina: posible toxicidade principalmente en preparacions intrarectais.
( Resorcinol: pode ocasionar mixedema polo seu efecto antitiroideo.

2.- Retraemento.

* Medidas hixiénico-dietéticas:

Debe comezarse sempre por elas e no caso de fracaso continuar co tratamento farmacoléxico.

Medidas hixiénico-dietéticas:

- Boa hixiene intestinal (responde-lo mais rapidamente posible 6 desexo reflexo de defecar, para acostumar 6
intestino a defecar a mesma hora).

- Exercicio fisico.

- Dieta con alto contido en fibra preferiblemente a través dos alimentos (legumes, cereais integrais, froitas, ver-
duras e hortalizas). Se non é posible, pode suplementarse con productos como o salvado e sempre con
aporte abundante de liquidos.

¢ Tratamento farmacoloéxico

Téaboa10: Laxantes.

Caracteristicas Medicamentos

Con categoria B da FDA ( Os formadores de masa como Metilcelulosa (Muciplasma®) semellan dar menos
reaccions adversas.

( Sales de magnesio como Hidréxido de magnesio (Magnesia Cinfa®, Magnesia
San Pellegrino®).

( Lactulosa.
Outros laxantes utilizados. Non se ( Bisacodilo (Dulco Laxo®).
espera que alcancen o torrente ( Picosulfato (Contumax®, Elimin laxante®, Evacuol®, Glutalax®, Lubrilax®, Skilax®).
sanguineo e son considerados ( Sen (Bekunis instant®, Diolaxil®, Laxante Bescansa®, Laxante Olan®, Laxante
inocuos utilizados de forma illada Salud®).

pero carecen de ensaios clinicos ( Plantago ovata (Laxisoft®, Plantaben®, Metamucil®).




Podemos distinguir 2 categorias:

1.- Cambios fisioléxicos: hiperpigmentacion, melasma,
estrias de distension, edemas, anxioma araneo, erite-
ma palmar. Todos eles desaparecen no postparto.

2.- Enfermidades especificas do embarazo.

- Sen risco materno-fetal

( Erupcién polimoérfica do embarazo: Derivacion 6
especialista. Desaparece en postparto.

- Con risco materno-fetal

( Prurito gravidico:derivar 6 especialista. Xeralmente
desaparece no postparto e acostuma recidivar en
embarazos posteriores. Bo progndstico pero
aumenta a mortalidade posnatal por prematuridade.

( Herpes xestacional: B6 prognéstico materno ainda
que non tan bo progndstico fetal.

Taboa 11: Antihistaminicos e corticoides.

Tratamento

Aconséllase iniciar con tratamentos tépicos como
bafios emolientes, cremas hidratantes, talco, etc. S6
en caso necesario seguir con medicacion.

O Antihistaminicos:

Uso en procesos alérxicos e prurixinosos; produ-
cen un alivio sintomatico do prurito en lesidns
especificas do embarazo.Os tratamentos poden
administrarse durante periodos prolongados.
Posible asociacion entre o uso de antihistaminicos
nas 2 ultimas semanas de embarazo e un incre-
mento de risco de fibroplasia retrolental en nenos
prematuros.

Corticoides:

Indicados en afeccions dermatoléxicos non relacio-
nadas c6 embarazo (lupus eritematoso sistémico,
psoriases) e como tratamento de eleccién de her-
pes xestacional e prurito xestacional.

Antihistaminicos

Corticoides

Tépicos Tripelenamina (Azarén®)
Clorfenamina

Difenhidramina (Neosayomol®)
Dimetineno (Fenistil topico®)

Hidrocrotisona

(Dermosa Hidrocortisona® 1%,
Hidrocisdin® 0,5%, Hidrocrotisona Pensa®
0,5%, Lactisona® 1%, Scalpicin capilar ®
0,5%, Shericur® 0,25%)

Sistémicos Azatidina (categoria B) (Lergocil®)
Clemastina (categoria B) (Tavegil®)
Dexclorfeniramina (categoria B) (Polaramine®)

Prednisona (categoria B)
(Dacortin®, Prednisona Alonga®)

Difenhidramina (categoria B) (Benadryl®, Nytol®, Sofiodor®) Prednisolona (categoria B) (Dacortin H®,
Loratadina (categoria B) (Civeran®, Clarytine®, Velodan®) Estilsona®, Normonsona®)

Patoloxias mais frecuentes

Taboa 12: Clinica e tratamento das patoloxias bucodentais mais frecuentes.

Patoloxia periodontal:
Gingivites xestacional

Alteraciéons da mucosa oral:
Granuloma do embarazo

Maior prevalenza de caries

Clinica ( Enxiva de cor vermello intenso e » Tumoracion de asento gingi- |- Non se puido identificar
aumento de tamafio particularmen- val preferente de consistencia unha explicacion distinta
te nas papilas interdentais. branda, pedunculada e san- do aumento da inxesta de

( Pode presentar gingivorragias e dor grante a palpacion. sucre ou de unha hixiene
lixeiro, con halitoses. » Tendencia & recidiva. oral deficiente.
Tratamento ( Reponden positivamente ¢ trata- » Se traumatismos repetidos: | Tratamento preventivo:
mento periodontal basico. exéreses. - Medidas hixiénicas.
( Medidas de hixiene oral. » En caso contrario: esperarata |- Colutorios fluorados.

( Colutorios de Clorhexidina (cate-
goria B).

despois do parto.




Recomendacions xerais para tratamentos dentais:
- 1° trimestre: So tratamentos de emerxencia.
- 2° trimestre: Momento ideal de tratamento.

Poden practicarse exploracions radioloxicas con

proteccion.

- 3° trimestre: So tratamentos urxentes. Citas cortas
coa doente semiincorporada e con cambios de posi-
cion frecuentes.

- Tratamento farmacoloxico (taboa 13).

Taboa 13: Anestésicos locais e vasoconstrictores bucodentais.

Observacions

Anestésicos locais

tores)

Mepivacaina (categoria C)

Articaina (so se comercializa asociado a vasoconstric-

( O ter unha maior union a proteinas
plasmaticas (>90%) atravesan en menor
proporcion a barreira placentaria.

( APrilocaina, a pesar da sua clasificacion
B da FDA non se aconsella por inducir
metahemoglobinemia fetal.

Vasoconstrictores

Adrenalina
Noradrenalina

Non se aconsellan

( O estimular os receptores alfa placenta-
rios, diminten o aporte de osixeno ¢ feto
(mais importante no 3° trimestre e en
presencia de insuficiencia placentaria).

( En caso necesario utilizar concentra-
ciéns o mais baixas posibles (1:200.000).
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