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1.- PROLOGO

Este trabajo de investigaciln presenta dos partes: la primera implica un 7y
tudio bibliogrdfico que enlista por su nombre comercial y genérnico aquellos
médicamentos que deben estar contraindicados en pacientes embarazadas; Un -
cuadro con Los médicamentos responsables de daiios y/o malformaciones conaé-
nitas en el producto; y las alteraciones congénitas mds frecuesntes en nues-

tw medio: la Etiologda, clasificacidn,seralandose aquellas producidas por -
médicamentos en distintas etapas del embarazo,

Eatd primera pante que 8¢ considera como una {nformacidn previa a fas acti-
vidades de campo, puede ser de gran wtilidad como fuente de consulta para -
Los miembros del equdipo de Salud que foma bajo su cudldado ef fefiz téumino
de un embarazo, Em la madre sana ae oye repefir sablmmente que sole se debe
obsenvar "como la madre naturaleza consigue 8in mayores esfuernzos”, el obje
tivo senalado. Pero en aquellos casos en que Laoma la atencidn una patolo--
gia patente o manifiesta, resulta en ocasiones {ndispensable fa aplicacidn
de una buena terapedtica. Aqul es cuando sungen Las inquictudes Sobre fa ca
Uidad de Los conoccdimientos que fienen Las personas aesponsables de fa pres-
cdlpelsn y de aquellos que deben admindistranlos. batas {nterrwgantes nacidas
de la observacibn durante ef desawrollo de la padceticas de Gineco-0bstrneti-
el como estudiante, i{mapinaron la idea de {nvestiyar sobre el tema que 3¢
eata presentando, s{ esta tesis logra de alguna mancaa que La actividad nre-
fenida se realice con corciencia profesional, fundamentandose en una adecua
da preparacién académica susceptiBle de superacidn a base de actualizacifn

constante, y no dnicamente como uma téomica rutimania, fa utilidad de este -




Dabajo se asentuaria y la satisfacciln de quifn Lo presenta tambi€n, por

Lo que ealo significagcolaborar en cienta medida en tenen una macidn con
individuos saros.

Enfermeria que fiene tantzs (nleresantes funciones que cumplin, entre ellas
fa panticipacifn en la prevencidn de problemas mateano-infantiles como es--
tabon de suma {mpontancia en la vigilancia prenatal, debe sentir a la par

del comparieno médico, la responsabilidad en la aplicacidn de detenminada -
terapeiitica no solo Llevando a cabo su administracidn sino hacealo conm eri-
terdiv, esto Jmplica poseer una preparacisn bien fundamentada para discutin,
sugenin € influin en el cniterdio médico, cuando sea necesario, de una mane-

ra netamente profesional y benefica pata el binomio que nos pacocupa.

La segunda parte de la investigacifn estd dedicada especificamente a com---
probar el manejo inadecuado de Lod {dwmacos en obstetricia y se expone la -

diversidad de opiniones médicas que existen al respecto.

Los resultados que s8¢ exhiben pueden sea de utilidad para el médico que --
posee un amplio criterdio y desea brindarse fLa oportunidad de reconsdiderarn
au conducta para seleccionar mds cudldadosamente médicamuitos para La mujen -
embarazada, En cuanto a enfermernla Lo que ya 3¢ dijo anterlonmente y ademis
motivar a sus componentes a neflexionar seriamente, en fa necesdidad de decd-
dinse a participar activamente con ef nesto del equipo de Safud, romplendo

Lu pacibidad tradicional que detiene el procese de superacidn a que Lienc
derecho todo individuo.




O. INTRODUCCION

1. Definicién y delimitacibn del problema de estudio.

Despu@s de haber realizado un estudio amplio para reconocer los me-
dicamentos que deben eatar contraindicados en el embarazo y ademéis
dieponer de un cuadro con los medicamentos que producen anomaifas
en el {eto al ser utilizados imprudentemente por el Obatetra; se pro
cedera a efectuar la investigacibn de campo que esencialmente preten
de esclarecer si es posible que los firmacos que no deben aplicarse
a una mujer embarazada, por ser teratdgenos o porque aflin no prue-
ban su inocuidad, son evitados en su totalidad por los médicos que

realizan la vigilancia prenatal.

Las interrogativas que se plantean para este estudio son: ;Culles
medicamentos esthin contraindicados en el embarazo y de ellos, cua-

les son los que pueden producir malformaciones en el producto de la

concepcibn ?

Es necasario considerar que el motivo fundamental de este trabajoc no
es poner en evidencia la capacidad de los médicos para indicar o ma
nejar medicamentos en una mujer gestante, sino Gnicamente exponer

la diversidad de criterios que hay en cuanto a la seleccidn dc estos

medicamentos; junto con ello se pretende comprobar que existen mo-




tivos para deducir que involuntariamente se siguen indicando ffrma-

cos que deben evitarse en el embarazo y en la actualidad esto pueds

contribuir a la apariciéon de malformaciones en ei feto.

Para ssto

se analizar® a un niGmero determinado de madicos obstetras de dig-

tintas instituciones en el Distrito Federal, con la sola intencibn de

poder determinar si en cralquier momento las mujeres que asisten

a una consulta prenatal de obstetricia pueden disponer de la seguri-

dad y la confianza de ponerse

en manos de un profesional actualiza

do, con la suficiente capacidad y con la informacibn adecuada para

conocer y asf evitar algunos de los medicamentos que son auscepti-

bles de provocar teratogeénesis y 108 que no pueden ingerir en esu

embarazo por diversae circunstancias.

2.

a)

b)

c)

Objetivos generales de estudio

Hacer precisibn sobre las malformaciones congénitas mis fre-

cuentes que son producidas par efectos farmocoldgicos.

Listar los medicamentos que se encuentran contraindicados en

el embarazo.

Presentar un cuadro con los medicamentos que pueden producir

anomali{as en el feto.




d)

a)

b)

<)

a)

b)

d)

o)

Comprobar si los madicos obstetras conocerian y evitarfan los

medicamentos teratogenicos y los que deben contraindicarse en

el embarazo.

Hipbtesis

En la mujer embarazada actualmente se contintian aplicando me-

dicamentos que pueden producir malformaciones en el producto

de la concepcibn.

El medico obstetra desconoce algunos de los medicamentos que

deben evitarse en el embarazo.

No existe unificacion de conocimientos y criterios en cuanto a

la seleccion de los medicamentos que pueden aplicarse a la mu-

jer embarazada.

Variables Independiente Dependiente

Malformaciones en el producto X

Aplicacibn de medicamentos en

el embaraso

X
Medicamentos contraindicados X
Medicamentos teratogénicos X

Maédico obstetra que desconoce

firmacos teratoganicos




b)

Independiente Dogendfnnn

Verificacibn de la unificaciba
de criterios para seleccionar

medicamentos en el embarazxo

Campo de la_investigacibn

Area Geogrifica. El estudio se realizari en el C. Materno

Infantil Maximino Avila Camacho y en algunos hospitales de las
distintas instituciones oficiales (ISSSTE, IMSS, SSA) en el Dis-

trito Federal, que cuenten con atencidén prenatal y consulta obs

tétrica.

Grupos humanos. Méedicos Obstetras (adacritos y residentes

de 30. y 20, afio) que imparten la consulta de obstetricia y que

por supuesto, atienden pacientes embarazadas.

Filjacidon de la muestra

L.a poblacibn a estudiar seri integrada por 75 medicos obste-
tras; especialistas adscritos y residentes de la especialidad en
20. y 30. afio exclusivamente, esto considerando que son ellos

quienes poseen la suficiente experiencia en el manejo y atencibn

de la paciente que cursa con un embarazo normal o con una pa-

tolog{a agregada.




ur, MARCO TEORICO Y REFERENCIAL

1.

Generalidades acerca de las teratogénesis

Es indudable que el cuerpo y sus drganos muestran siempre caracte-

res individuales de tamafio, forma y posicibn; ao existen limites que

establezcan fijamente hasta donde puede haber variaciba anatdbmia pa

ra considerar que el desarrollo es normal o anormal; incluso se ha

considerado que ',..cualquier anatomista competeante puc:de establecer
sus propios tipos de anormalidad. Empero, cuando un drgano o un
organismo excede claramente el punto que puede considerarse como
una variacidn razonable, se produce el estado conocido como anoma-
fa o malform:ci&n".‘l/ Como el delineamiento general del cuerpo hu
mano y la constitucidon de todos sus drganos sc lleva a cabo en el

transcurso de las primeras semanas del desarrollo, la mayorfa de

las anomalfas se producen en ese periodo. ''Cada vez parece mis se

guro que ios trastornos del desarrollo embrionario tienen particular

tendencia a producirse entre las semanas sexta a ocuva".y

Si el feto ge llega a diferenciar tan marcadamente que resulta fuera

de lo normal y a la vez grotesco y no viable se le ha aplicado el po

1y Aray, Leslie Brainerd "Anatomia del desarrollo"
2/ Beeson, Paul; Mc Dermot, Walsh

terna'’, phg. 17

pag. 150
"Tratado de medicina in-




pular e impreciso término de monstruo. A pesar de esto se consi-

dera también que el desarrollo de algunas partes del organismo tie-
nen lugar después del nacimiento, incluso con mucha posterioridad
& &ste, por ejerr;plo. la corteza suprarrenal, los dientes permanen-

teo, las epffisis Gseas, etc., y ellas también pueden incurrir en

malformaciones.

El termino malformacién congénita suele aplicarse a defectos estruc

turales importantes que presenta un pequefio al nacer y que no son

dependientes de una lesidbn obetétrica. Otros conceptos incluyen so-

lamente los defectos estructurales macroscdpicos que se encuentran

presentes y se manifiestan en el neonato.

Aunque la mayorfa de las malformaciones se basan en alteraciones
estructurales, existen algunas en las cuales la deficiencia enzimiti

ca bloquea el curso del meuboliln\o intermedio, resultando as{ un

funcionamiento quimico anormal. Tales errorss quimicos incluyen

carbohidratos, proteinas, l{pidos y pigmentos. De esto se despren

de que las malformaciones no pueden ser solameate estructurales
macroscopicas, sino también deben incluirse las alteraciones fun-
cionales que se presentan en el recién nacido y que como ya se ha

hecho notar, no dependen directamente de una etiologfa obetdtrica.



Ya en contraste con las anomalias congénitas que se presentan en

sl nacimiento, y seguramente con bastante anterioridad, estin los
defectos adquiridos, o sea, que aparecen secundariamente como con
secdencia de debilidad mecknica o enfermedad los que se van a con

siderar accidentes traumatizantes y no propiamente alteraciones te-

ratbgenas.

A. Clasificacidn

las anomalias se pueden dividir en grupos de acuerdo con la mane

ra en que su desarrollo se va apartando de lo normal; analicemos

la siguiente clasificacibn:3/

L. Falta de desarrollo (agenesis)
a) Orginica: de Ms supecriores e inferiores; del rifdn.
b) Celular: celulas tiroideas; celulas del colon, etc.
2.

Desarrollo incompleto.

a) Crecimiento: enanismo; (tero infantil

b) Unidn: fisura palatina; doble Utero; falta de fijacidn

mesentérica; persistencia de lobulacibn.

c¢) Subdivisidn: de las cavidades del corazdén; de las ca-

vidades del cuerpo.

d) Migracibn: criptorquidia; rifibn no descendido

3/ Arey Leslie Bralnerd; Anatomfa del desarrollo’.




o)

6.

Procesos del metabolismo: alcaptonuria; falta de pigmento.

Exceso de desarrollo,
a. Crecimiento exagerado: gigantiamo

b. Histogenesis exagerada: epidermis gruesa; capa pilosa.

c. Aumento numéerico: dedos; pezones.

d. Unibn: rifionés; dedos; mesocolon sigmoideo obliterado

e. Subdivisibn: uretra dividida; vejiga biliar doble.

Supervivencias embrionarias: membrana anal; doble vena ca

va.

Desplazamlento (por cambio anormal o por lugar de origen):
Transposicién de los grandes vasos; paratiroides aberrantes;

dientes palatinos.

Diferenciacion atipica:

a, Sustitucidon de tejidos: precartilagos por ligamento

b. Histogenesis incorrecta: acondroplasia; osteogénesis
imperfecta.

c. Tumores congénitos: blastoma; teratomas.

Atavismos. Recurrencias ancestrales: lbbulos acigos del

pulmbén como los cuadrlipedos; miscuio elevador de la cla-

vicula como en los primatcs trepadores.




Aunque no es posible asegurar que en todas, o al menos en la ma.-
yorfa de las malformaciones intervenga el factor farmacolbgico co.
mo determinante o coadyuvante en esas alteraciones, tampoco es o
sible descartar concluyentemente que la dinfimica celular sea modi.

ficada de alguna manera e intervenga para condicionar la aparicibn

de teratogénesis en el feto al encontrarse este en periodo de forma

cibn y desarrollo; es por esto que a pesar de estar tratando sola-

mente las malformaciones atribuibles a la accion de los medicamen-
tos, se incluyd la anterior clasificacidn y, como se podra haber no-
tado, parece ser una de las mis completas, aunque también de las
mas antiguas, y en ella se puede introducir cualquier anomalfa que
se manifieste en el hombre, ya sea congenita, hereditaria o adqui-
rida.

Esta clasificacidén fue tomada del lUbro de Arey, Leslie Bri-

nerd "Anatomia del desarrollo" que se encuentra referida en la bi-

bliograffa.

B. Etiolog{a de las malformaciones

Hasta los primeros afios del quinto decenio del siglo XX, se acep-

taba que los defectos congeénitos eran causados, principalmente por

los factores hereditarios; pero al descubrirse que la rubeola sufri

da por las madres en ctapa temprana de la geatacidon era responsa
ble de miltiples anomalias en el embridn, se tomaron en cuenta

otros [actores, ambientales y quimicos. En la actualidad se esti-




ma que alrededor del 10% de las malformaciones humanas conocidas
estin dependiendo de factores ambientales como son, entre otros me
nos importantes, las infecciones por rubeola y sarampidn, éstas pue
den provocar malformaciones oculares (cataratas y microftalmia), .
del ofdo interno (sordera congénita por destruccidn del drgano de cor

ti), cardfacas (persistencia del conducto arteriovenoso y defectos de

los tabiques interventricular e interauricular), y a veces deatales

(capa del esmalte). Dentro de estos factores también se encuentra

el Citomegalovirus, este tiende a producir microcefalia, calcificacio-

nes cerebrales, ceguera, coriorretinitis y hepatosplenomegalia.

Qtro es el virus del herpes simple; infeccidon que se transmite en

el &ltimo trimestre y que produce microcefalia, microftalmia, dis-
plasia retiniana hepatosplenomegalia y retardo mental., Posiblemen-
te la Influenza tenga también efectos teratogenos asf{ como el saram-
pién, parotiditis, hepatitis, poliomielitis, varicela y ECHO y virus
Coxsakie, aunque no hay datos definitivos para ninguna de estas.

Por 0ltimo, se menciona la Sifilis, que puede producir sordera y re

tardo mental congénito en los descendientes.

Ahora bien, las radiaciones, consideradas como factor ambicntal des
de hace afios, se conoce como potencialmente teratogenas y estd
comprobado que la exposicidn 4 dosis grandes de rayos X o radio a

embarazadas, puede originar microceflalia, defectos craneales, espi-




11,

na bifida, paladar hendido y defectos de las extremidades. Por otra

parte, los trastornos del metabolismo de los carbohidratos dependien
tes de diabetes durante la gestacion aumentan la frecuencia de partos
con mortinato, muertes neonatales y lactantes de peso excesivo.

Otros [actores ambientales como son la deanutricidén y la hipoxia son

tambien importantes en la aparicién de las taratogénesis.

Dentro de este mismo 10% se cncuentran las malformaciones produci-
das por los agentes quimicos en especial los firmacos, que son el

motivo de este trabajo y que para muchos resulta dificil valorar su

accidn teratbgena. Entre los muchos medicamentos que son utiliza-

dos en la gestacidn, de pocos se ha comprobado coacluyentemente que

se les responsabilice de defectos en el feto y precisamente en el de-
sarrollo de este trabajo se prctende enumerarlos, debidc a que tam-

bien pocos son aquellos que han comprobado su inocuidad de manera

rotunda.

El 10% de las malformaciones dependen directamente de factores ge-

neticos y cromosdmicos como son la trisomfa 21 o sindrome de

Down; las trisomfas 17 y 18, que se caracterizan por retardo men

tal, defectos cardiacos congénitos, orejas da insercion baja y (le-

xidon de los dedos y manos. Ademis, a menudo hay micrognatia,

acomalfas renales, sindactilia y malformaciones oseas. Las triso-

mias 13.1%5 que se caracterizan por retardo mental, defectos cardia




12.

cos congéenitos, sordera, paladar y labio hendido, defectos oculares co

mo microftalmia, unoftalmia y coloboma. Eatos fueron los problemas

gendticos mis frecuentes.

Las anomalfas cromosémicae sexuales también son causa de malforma
ciones, ademis de las genéticas, como ya se habfa mencionado. Den

tro de ellas destaca el sindrome de Klinefelter que se caracteriza por

aparecer solamente en varones, hay esterilidad, atrofia testicular, hia
linizacidn de tubos seminiferos y por lo regular ginecomastia; otro
es el sfndrome de turner que se aprecia en mujeres solamente y se
caracteriza por haber falta de ovarios (Disgenesia Gonadal); tambien

el sindrome de triple X que se caracteriza por ser una paciente infan-

til, con mestruacidon escasa y con retardo mental, se les ilama tam-

bién superhembras.

Ademis de las muchas anomal{as numericas de los autosomas y loa
cromosomas sexuales, hay otro grupo que corresponde a anomalias es-
tructurales cromosdmicas que resultan de roturas en los cromosomas;
estas roturas pueden ser causadas por f{actores ambientales como las

infecciones por virus, las radiaciones o incluso por la accion de los

{fSrmacos.

Se supone que el 80% de las mallorrnacioncs restantes se deben a la

interaccibn de los factores ambientales y genaticos.




13.

C. Desarrollo embrionario y susceptibilidad a factores teratdoge-

nos.

"El desarrollo de los mamiferos comienza con la multiplicacibén rapr-

da de las celulas, que tienen ya escasa o nula diferenciaciébn. Este

periodo, que dura desde la fecundacidon hasta la formacién de las ca
pae germinativas, se llama perfodo de prediferenciacidn o periodo

que precede a las capas germinativas. La siguiente etapa se llama

perfodo embrionario, durante el cual las células comienzan a presen-

tar diferencias morfoldgicas patentes que resultan de camblos a nivel

quimico. La etapa final, o periodo fetal, se caracteriza por creci-

miento de los 6rganon".5/

"Se acepta en general, que cuando un teratdgeno actia en ctapa de

prediferenciacidon, lesiona todas las células del embridén o la mayor

parte de ellas y causa ruerte; tambien cabe la posibilidad de que

lesione pocas celulas y en eatas circunstancias las poaibilidades de
regulacion del embribén, compensarin o deberin compensar la perdi-

da y no habri anomalfas patentes. Sc advirtid que varios factores,

de la indole de las hipervitaminosis A y raldiaciones, que en ctapas

del desarrollo son muy teratogenas, carecen de efecto sobre ¢l em-

brién en la primera etapa del desarrollo. FkEn la actualidad, hay po-

cos ejemplos en los cuales los teratbgenovs udministrados durante la

4 langman, Jan; Embriologia general, pig. 115




primera etapa del desarrollo han causado malformaciones. Sin em-

bargo, bien pudiera ser posible que los teratbgenos administrados

permanezcan en los tejidos maternos y se tornen activos despubs ba-

jo condiciones especiales y propias para ello, #dlo cuando la suacep-
tibilidad del embridn aumenta durante el segundo periodo del desarro

llo embrionario e incluso posteriormente, on el pericdo fetal o en el

de madurez".y

En este segundo perfodo, o sea, en la etapa de diferenciacidon intensa,

la mayor parte de los teratdgenos son muy potentes y se producen mu

chas malformaciones. Pero el tipo de alteracion va a depender del

drgano que sea mis ausceptible en el momento que actha el teratdge

no. "Cada drgano parece pasar por su etapa en la que se encuentra

mas susceptible al comienzo de la diferenciacidn y los diversos drga

nos corporales se tornan sensibles uno despues de otro. Esto se

comprobd al administrar a ratas, dietas con deficiencia de dcidos pte

roiglutimico; ae encontrd que en difer=ntes ntapas de la evolucidn se

producian anomalias particulares: los dfas nlete a nueve, sistema ner

vioso central y corazdn; esqueleticas, urinarias, cardiovasculares de

otra {ndole, los dias nueve a once;

6/

defectos cequeleticos dfas once a

catorce." Lo mismo parece aplicarse a la accidn del virus de la

5/ Ibidem
(-4 Ibidem
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rubebla en ¢l ser humano, y es posible que los teratbgenos actien aef
en geameral, atacando & un Srganc y despuds a otro, cada uno en su
etapa crftica peculiar propicia para esa accidn o incluso activarse pos

teriormente tal como ya se ha mencionado.

Durante el tercer perfodo o fetal de desarrollo, que se caracteriza

por crecimiento de los brganos, disminuye rlpidamente la susceptibi-

lidad a los teratbgenos. Sin embargo, continla la diferenciaciébn de al

gunog Srganos, como son el cerebro, corteza cerebral, y algunos or-
ganos de lae estructuras urogenitales; existe la probadbilidad de que
algunos de estos drganos sigan siendo susceptibles a la accibn de fac-

tores nocivos hasta la gestacibn avanzada. Con esto puede distinguir-

se el concepto errbneo que tienen algunos médicos de que a una mujer

embarazada hay que evitarle los medicamentos solamente en el primer

trimestre.

En resumen, es factible suponer que varios factores teratdgenos pue-
den tener accién simulthnea o individual en el embrién durante las eta
pas de desarrollo intrauterino, modificando en algunc o en varios as-

pectos la normalidad del producto. Sin embargo, hay que tomar en

cusnta que no es posible esperar una malformacidon macroscbpica, ya
que en algunas ocasiones el teratbgeno actla con una mayor potencia-
lidad qus provoca la muerte del producto para despuas manifestarse

como un aborto y pasar desapercibido para todos la accibn nociva e

ignorar tambiba el problema.
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2. Efectos nocivos de los medicamentos durante el embarazo.

Cada dfa es mis entendido y comprobado que los medicamaentos que se
ministran a la mujer embarazada pueden cruzar la barrera placenta-
ria y afectar as{ ¢l producto de la coacepcién por medioc de distintos
mecanismos, sin embargo, esta realidad comenzd a adquirir una gran
importancia en los primeros afios de la década de los sesentas, cuan
do sucedibd la denominada tragedia de la talidomida, que al haber si-
do aplicada a mujeres embarazadas buscando sus efectos tranquilizan

tes y al parecer inocuos, ocasionb el nacimiento de cientos de nifios

deformes, los cuales presentarcon, principalmente, [ocomelia. Esgta

malformacibn fue objeto de anilisis y estudio debido a que no era na-

da frecuente y la repentina aparicién de varios de estos casos motivd

a investigar la razdn de tan alta incidencia. Se concluyd entonces que

la talidomida habf{a sido la responsable debido a que todas esas ma-
dres de Europa principalmente, tomaron este medicamento. Si el ti-

po de las malformaciones hubiera sido de las mis frecuentes, como
son el paladar hendido y el labio leporino, probablemente no se hubie
ra identificado el potencial efecto teratbgeno de la talidomina;

esto es

tambign probable que actualmente suceda con algin, o algunos, otros

medicamentos.

No obstante una mujer embaraszada puede llegar a necesitar de algunas

drogas para combatir un padecimiento que sufra desde antes de la con
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cepcibn, o incluso requerir de la ingestidon de algunos medicamentoa
para tratar un desequilibrio de la econth orghnica que se presente
al inicio del embarazo o que se ha desarrollado en el transcurso del
mismo. Tambien hay medicamentos que suelen necesitarse con [ines
terapéuticos durante el trabajo de parto y precisamente otros farma-

cos son de utilidad para atender el mismo parto sin descartar los

que pueden emplearse en actos de emergencia; por lo tanto, y con-

cluyentemente de esto, se nota que gran parte de las mujeres emba-
razadas toman durante su gravidez cuando menos un medicamento, vy
también que muchas reciben varios debido a distintas circunstancias,
esto adem‘n. sin hacer a un lado la tan frecuente automedicacibn,
Por esas razones es que se han realizado estudios para identificar
los medicamentos potencialmente peligrosos y los que son relativa-

mente inocuos en la mujer embarazada. Teniendo esta informacibn,

el obstetra tendrd la responsabilidad de decidir la aplicacidn de de-
terminado agente farmacoldogico comparando los beneficios del pro-

ducto con los riesgos consecuentes de su aplicacidn, ya sea para la

madre o para el producto, en su caso.

A continuacidn se revisan los efectos teratdogenos de algunos medica

mentos en las distintas etapas del desarrolio embrionario.



A. Huevo y embribn

“"Todavia ss mucho lo que se desconoce acerca de los efectos de los
productos quimicos en el 6vulo no fecundado, o en el huevo antes que

se implante en el endometrio. Algunos piensan que la Dietilamida

del Acido Lisergico (LSD) puede causar lesibn en los cromosomas,

porque los productos concebidos después de que la madre tomd la dro
ga, nacieron con defectos en los miembros probablemente por ruptura
en los cromosomas, causados por este medicamento con la consiguien

te redistribucion del material genéetico que trajo como resultado una

mauormacién".y

En esta etapa del desarrollo embrionario también los medicamentos
para tratar la esterilidad han tenido efectos secundarios perjudiciales.
El clomifeno concretamente, que se utiliza para inducir la ovulacidn,
o una combinacidn estimulante del ovario a base de menotropinas y

gonadotropina corionica humana, han tenido efectos indeseables en las

mujeres que los toman; estos problemas incluyen el concebir cinco,

seis © mas fetos que mueren en edad temprana, probablemente debi-

do a su inmadurez,

“Ya que el embrion se ha implantado en el endometrio, alrededor del

septimo dfa de la fecundacibn, los medicamentos que toma la madre

2/ Avrin M., Overbach, et. al. La medicacibn _del recién naci
cido... phg., 4
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pueden cruzar la barrera placentaria y llegar al producto con gran

facilidad por la circulacidon placentaria. Se piensa que la mayor par

te de las malfcrmaciones tienen su origen en el transcurso de las si

guientes siete semanas, que es el tiempo en que se forman los brga

nos. Entre las estructuras que pueden sufrir mis dafio se encuen-

tran: el sistema esquelético, el ojo, el oido y el corazén.

Poco

después es muy probable que se lesionen los érganos genitales, los

dientes y el sistema nervioso centrat®,8/

Es posible que las mujeres ingieran medicamentos potencialmente per

judiciales antes que se den cuenta siquiera del embarazo. En otras

ocasiones la automedicacidon con el fin de dar alivio a las anjuseas y
otros sintomas iniciales del embarazo que causan molestias: por

otra parte, el mismo medico al estar tratando una enfecrmedad créni

ca en la madre tenga que prescribirlos. En consecuencia, aunque

sea poco frecuente, han nacido nifios con paladar y labios deformes

de madres que han tomado difenilhidanto{na por cpilepsia. Por otro

lado, los corticoesteroides tan Gtiles en lows trastornos inflamatorios

cronicos, también es posible que provoquen los mismos problemas
en e! feto y es por eso que los mismos laboratorios adviertan que
los corticoesterocides no deben ser aplicados en grandes cantidades

ni durante largo tiempo a una mujer embarazada,

8/ Ibid, phg. 12




"Los medicamentos antinauseosos, como la ciclizina y la meclisina,
han sido responsables de paladar hendido en fetos de animales y teb-

ricamente pueden causarlo en el humano, por lo cual no es convenien

te la aplicacidn. También el meprobamato o clorodizepdxido, que en

el primer trimestre pueden causar defectos congénitos no especificos

en la actualidad" .2/

"Algunos [drmacos citetdxicos para el tratamiento de cinceres han cau

sado anormalidades congenitas. Una mujer con leucemia, que recibid

tratamiento con el agente alquilante Busulfan, tuvo un lactante con gra

ves malformaciones. Tambien la ciclofosfamida caund anormalidades

cuando se utilizd para tratar enfermedad de Hodgkin en una embaraza

LY/
da. Hay que hacer notar que es recomendable educar a las mu-
jeres como una labor primaria fundamental y de tal manera evitar as{

que una persona con cincer se embarace, pues es un gran problema

enfrentarse a esta circunetancia, tanto para la madre como para el

producto y el mismo medico. "En la mayor parte de los casos, los

medicamentos anticancerosos causan muerte fetal y aborto, porque el

feto es especialmente sensible a ellos. El antagonista del &cido fbli-

co, aminopterina que, al igual que otros metabolitos, interfieren con
el crecimiento de los tejidos que se dividen con rapidez, incluyendo

ol embridn, fue utilizado con fines abortivos. En ocasiones cuando

9/ Avrin M, Overbach, et.al. 'La medicacibn del recién...
pag. 12
10/  Ibid, phg. 13
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este medicamento no ha producido aborto, los nifios han nacido con

miltiples defectos en el esqueleto. El agente folicolitico afin, mety

trexate, ha causado deformidades en el crineo".w

Algunas hormonas esteroides del tipo de la testosterona han causado

efectos masculinizantes en los genitales de [etos femeninos. Esto

también ha sido patente cuando la madre recibe hormonas femeninas.
Algunos esteroides progestacionales, que se administran a la madre

para evitar el aborto, pueden causar crecimiento del clitoris y fu-

#i6n de labios en nifias, El estrdgeno sintetico, dietilestilbestrol,

ha masculinizado fetos femeninos. Este dato se obnervd y se confiy

mo cuando se declard que...''el dietilestilbestrol cuenta con un efec-
to mas grave y mis tdxico, al observar que un nimero de jovenci-
tas cuyas madres recibieron este medicamento en el embarazo, han
desarrollado una neoplasia rara, el adenocarcinoma vaginal".l—zj En
la actualidad, este medicamento y los compuestos sinteticos con ac-
N
tividad estrogenica muy afin, como el dienestrol, el hexestrol, el

benzestrol y el prormnetestrol, deben estar contraindicados durante

el embarazo. Descubrimientos como este han impulsado a buscar

otras enfermedades que probablemente no se hagan manifiestos sino

hasta que el organismo alcanza la edad adulta. Esto probablemente

11/  Ibidem
12/  Ibidem




también suceda con los hijos de las madres que han sido tratadas a
propbsito de hipertensibn, con el medicamento antihipertensor y ade-
mhe diuretico Clorotiazida, porque se piensa que los descendientes

mantienen la tendencia de presentar hipertensibn al llegar a la edad
aduita. También no se sabe concluyentemente si la exposiciébn créni
ca del feto humano a la cloropromazina u otras fenotiacinas causarin

conducta anormal en el nifilo en desarrollo, cuando sus madres son

tratadas con estos agentes hipadticos.

E£s importante considerar que probablemente la tetraciclina sea res-

ponsable de retardo en el desarrollo de los hueros largos y de man-

chas irreversibles en los dientes... "En animales la tetraciclina

atraviesa la barrera placentaria, alcanza los tejidos del cuerpo del
feto y puede tener efectos tbxicos en el desarrolio dei mismo (en for

ma de retraso del desarrollo esqueléetico). También se ha observado

toxicidad embrionaria en animalcs tratados durante las primeras se-
manas del embarazo".y Otro efecto adverso de la tetraciclina es
la posibilidad de provocar cataratas congenitas en el producto; por

otra parte tampoco se ha establecido la seguridad del empleo de la

gentamicina ni de la ampicilina en el transcureo del embarazo.

Mhe alin y por iltimo, en este priodo embrionario, aunque no se ha

1y Rosenstein, Emilio; Diccionario de Especialidades, phg. 879
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demostrado en fetos humanoce... 'tanto la levodopa, como las com-

binaciones de levodopa y carbidopa han provocado malformaciones

viscerales y esquelaticas" .y

B. Periodo fetal

"La mayor parte de los 6rganos y miambros del feto se forman prin
cipalmente hacia el final del primer trimestre, de tal forma que los

medicamentos que se ministran despues, ya no causan deformaciones

importantes. Sin embargo, la mayoria de las drogas siguen llegan-

do al feto a traves de la placenta. Las cantidades son pequefas, Pe

ro los efectos pueden ser similares a los de una dosis excesiva en

un adulto. "J

Por ejemplo, los medicamentos anticoagulantes para contrarrestar

la tromboembolia pueden afectar la coagulacién de la sangre fetal

con la grave susceptibilidad de provocar una hemorragia de conse-

cuencias considerables y caumar asi la muerte. Por este motivo

citaremos a la warfarina sddica y la bishidroxicumarina; estas pue

den interferir en la produccidn de protrombina y de otros factores

14/  Ibid. phg. 838

15/ Avrin M, Overbach, et. al. Op. cit,, pag. 14



de coagulacibn en el feto. El riesgo de la hemorragia se dismlinuye

si se toma con frecuencia el tiempo de protrombina, pero la amena-
za se encuentra latente en el producto alin después de su nacimiento,
esto obviamente debido a que los mecanismos de destoxficacién no

se encuentran bien encarrilados pues siempre, hasta entonces, habfa

dependido de !a madre para ello.

También los hipoglucemiantes orales, como la tolbutamida y la cloro

propramida, que se ministran a una mujer embarazada que es diabé-
tica, pueden causar hipoglicemia en el feto. Esto también puede pro

vocar lesién cerebral y muerte en el neonato., Por otro lado, la in-
sulina casi no tiene efecto en el feto y también la frecuencia de la

relacion diabetes y embarazo es hasta ahora muy baja, pero no es

posible tampoco desechar la posibilidad de enfrentarnos a alguno.

Para las mujeres que sufren hipertiroidismo y tirotoxicosis durante
el embarazo, solamente podrin recibir el medicamento antitiroideo

por muy poco tiempo. "El tapazol (Metimazol) que inhibe la sinte-

sis de hormonas tiroideas y es Gtil en el tratamiento del hiperti- -
roidismo esti rotundamente contraindicado durante el embarazo, de
bido a que este medicamento cruza las membranas placentarias y
puede producir bocio e incluso cretinismo en el feto en desarro-

llo".—/ También es muy probable que estos mismos problemas

16/ Rosenstein, Emilio, op. cit. phg. 885
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los acarree ol propiltiouracilo. Sucede que por lo regular, la glin-

dula tiroides de mayor tamafio en los nifios, se contrae después del
nacimiento, pero al contraerse comprime la triquea interfiriendo asf
en la entrada de ox{geno de los pulmones, bloquecando la reapiracion
y provocando |a muerte del recién nacido;

esto tambien con la in-

gestion de los medicamentos sefialados,

Por otra parte, las madres asmaticas y que estin tomando medica-

mentos antitusigenos que contienen yodo, también corren el riesgo

de tener un hijo con bocio congenito. El yodo radiactivo (XBI) es

capaz de destruir la glandula tiroides del feto y causar hipotiroidis-

mo grave. Sin embargo, el tratamiento del hipotiroidismo en la ma

dre con extracto tiroideo, levotironina sddica y liotironina abdica,

puede provocar sintomas de tirotoxicosis en el recién nacido.

En este perfodo del desarrollo fetal, los antibidticos tambien tienen

accidon nociva o cuando menos es muy probable, pues seria muy aven

turado asegurarlo; para tratar embarazadas con tuberculosis o con

alguna otra infeccién crdnica se puede caer en el crror de utilizar
medicamentos en forma errdonea debido a falta de informacion y de
actualizacidon, pues se sabe ahora que la estreptomicina ha sido res-

ponsable de sordera en algunos nifios. Otros antibidticos semejan-

tes como la kanamicina y la gentamicina quizh también lesionen el

nsrvio auditivo y causen sordera en el producto,




Ahora, tratando los medicamentos que pueden ingerir las mujeres em
barazadas que padezcan insomis o stress [recuente con ansiedad, di-
remos que,.. "las grandes dosis de tranquilizantes fenotiac{nicos, que
se administran a embarazadas, ya sea con psicosis 0 neurosis, pue-
den causar dafio en los ojos de sus hijos. Por ejemplo, es posible
que la cloropromazina y la tioridazina se acumulen en los tejidos que

contienen melanina, incluidos as{ los ojos y lesionen la retim".'ll/

Otros medicamentos se tratarin después en el siguiente periodo.

Finalmente, y como ya se habia enunciado en la etapa anterior, los
corticoesteroides deben estar cuidadosamente utilizados, y la perso-

na que los prescriba debe valorar los posibles beneficlos con los

riesgos de su aplicacidn. Pero a los hijos de las madres que enes

ta etapa [etal recibieron este medicamento, debe vigilirsele la apari

cion de signos de hipoadrenalismo al nacer.

C. Perfodo perinatal

"Los medicamentos que se ministran a la madre, desde la vigésima

octava semana de la gestacion, hasta cuatro semanas despuées del na

cimiento, si amamanta al nifio, o se ministran en forma directa al

1Y/ Avrin M. Overbach, et. al. Op. cit. pig. 16
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recién nacido, suelen producir efectos tbxicos ‘ocundario.“w. Ra-
z6n de ello es la inmadures hephtica, ya que los mecanismos de des
toxificacibn, paras metabolizar y excretar medicamentos o sue produc
tos finales, no estin bien desarrollados y requieren tiempo para et
lactante poder hacerlo por of solo tal como ya se habfa mencionado.
Incluso, ei la madre recibib medicamentos antes del parto, es muy

posible que ol ln.ctante no elimine los que han entrado a su organis-

mo.

Las mujeres que presentan complicaciones en el embarazo con hiper
tensidn gravidica, es necesario que se le apliquen con urgencia me-

dicamentos para disminuir la presibn arterial tan alta y tratar de

prevenir las convulsiones por eclampsia. Los medicamentos antihi-

pertensivos pueden galvar la vida de la madre y contribuir a que el

nifio nazca vivo. Pero desde el momento en que se corta et corddn

el nific debe valerse por of mismo y con ayuda de sus propios meca
nismos, pero debido a su inmadureszs es muy posible que muestre

signos de toxicidad por los medicamentos que se encuentran ain en

su organismo. Un ejemplo de ello es... "la reserpina, que se uti-

liza al final del embarazo en la toxemia; este medicamento puede

hacer que el nifio naszca vivo, pero ocasionando una profunda letar-

18/  Tbidem



gia y con depresibn de la respiracibn. También es posible que el

medicamento depresor sulfato de magnesio, Que en ocasiones se in-
yecta para controlar las convuleiones por ectampsia, se acumuie en

el gistema nervioso del nino".-l-z/

"A! tratar el edema con diureticos potentes como furosemid y etacri

nato sddico; se puede causar pérdida excesiva de sodio en el neona-

to, dando como resultado un tono muacular deficiente y letargia. Es

muy posible que el lactante tenga crisis convulsivas. Los diuréticos

tiazidicos, en ocasiones, provocan deplecibn de plaquetas en el re-
cién nlcido...'e’g/y como también atraviesan la barrera placentaria
y aparecen en la sangre del cordbn umbilical, hay otros riesgos pa-

ra el feto que incluyen ictericia fetal neonatal, trombocitopenia y, po

siblemente, otras reacciones observables en el adulto. Por esto es

qQue no esti indicado emplear rutinariamente diuréticos en embaraza-

das con o sin edema leve.

'"Los maedicamentos depresores del siatema nervioso utilisados para

aliviar el dolor durante el parto, pueden deprimir la reactividad y la

respiracibn del recien nacido. Los anestesicos generales, los anal-

gésicos, narcdticos potentes y los agentes hipnSticos y sedantes, pue

den causar problemas neuroldgicos y de la conducta, de larga dura-

19/ Avrin M. Overbach; et. al, Op. cit. phg. 17
29/ Mbidem.
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cién. Es por esto que los narcdticos potentes como la meperidina,

se pueden reservar para aliviar el dolor de la madre hasta una ver
nacido el nifio, aunque debe quedar claro que pueden utilizarese los
narcoticos antes del parto, siempre y cuando se tenga cuidado de

tratar proatamente al nifio de la depresibn respiratoria. Esto puede

hacerse premedicando a la madre con un agente ansiolftico como el

diazepam, lo que permite disminuir la dosis de analgesico potente

necesaria para aliviar el dolor., Si el nific se observa en estado de

narcosis, se reanima por medio de un antagonista del narcotico, co
mo la nalorfina o naloxona, la naloxona es un antagonista eficaz del

potente analgésico no narcotico, la pentazocina"__‘./

Las mujeres drogadictas (heroinomanas o narcdomanas) generalmente

tienen hijos toxicbmanos, que al nacer presentan signos graves por

supreesidn. Estos lactantes por lo general son prematuros y a ve-

ces mueren si no se dlagnostica y corrige con rapidez la sintoma-

tologia por supresion.

Por otro lado, se considera actualmente que la anestesia raquidea
y epidural (bloqueo regional), es mias inocuo que los madicamentos

que deprimen el sistema nervioso central, y que se utilizan para

calmar el dolor de parto, Incluso rara vez ee usan barbitiricos

2/

Avrin M. Overbach, etc. al. Op. cit, phg. 17
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solos, porque tiendea a inhibir la respiracibn espontinea del recien ng
cido. Sin embargo, es un hecho que también los anestésicos locales

pueden causar efectos secundarios en el producto, si pasan en canti-

dad excesiva a la circulacién general de la madre. 'Los anestésicos
locales como la lidocafna y mepivacaina suelen disminuir en forma re
pentina el gasto cardfaco y la presibn arterial de la madre. En este
caso el producto no recibird suficiente sangre oxigenada a través de

la placenta. Si se llega a cortar el corddon umbilical en un momento
en que quedan sin metabolizar grandes cantidades de lidocaina o mepi
vacaina en el producto, puede haber estimulacidn o depresidn del sis
tema nervioso central, lo que puede causar convulgiones y coma. Es

to generalmente sucede despues de continuo bloqueo paracervical con

dogis excesivas de anestésicos loclle.".—z/
3. Medicamentos contraindicados durante el embarazo.

En primera instancia, se pretend{a hacer una comparacibn selectiva
de los medicamentos que segin el cuadro bisico de las distintas ins
tituciones (ISSSTE, IMSS, SSA) se encuentran contraindicados en el

embarazo, con el fin de detectar algunaes diferencias. Pero después

de haber realizado esa revision, se pudo comprobar, y a la vez co-

nocer, que tienen el mismo cuadro bisico de medicamentos, lo que

22/  Ibid. pig. 18




uniforma la conducta del méedico en los hospitales y representa un

gran adelanto en cuanto al manejo de las drogas o productos quimi-

cos farmacéuticos. Es por eso que enseguida se presenta un cuadro
de medicamentos que segin las instituciones mencionadas, manejan

como contraindicaciones en el embarazo, esto por asi referirlo en

el propic documento ofical para el sector pilblico; ahi mismo wse ha-

ce énfasis en los medicamentos y los usos clinicos de cada uno de
ellos y también el motivo de la contraindicacién, que, a pesar de no

estar mencionada en el cuadro bisico, se investigd en otras fuentes.

Posteriormente se enlistan los medicamentos que seglin en el Diccio

nario de Especialidades Farmacéuticas se refieren contraindicacioncs

en el embarazo. Esta lista que de por sf misma es ya larga (399)

no incluyen a las tetraciclinas ni a los anavolutarios, que por su
gran cantidad de presentaciones comerciales y casas que ioa distri-
buyen, fue necesario no anotarlos, pues de lo contrario el listado hu
biene resultado muy largo, por otra parte sc considera que son fa-
cilmente reconocibles por personas con nociones en el irea y ade-
mas, por la amplia difusidn que han tenido los efectos gque pueden
tener en el feto,

son también ficilmente evitados en la mujer gri-

vida.

Por otra parte, hay que hacer notar que a pesar de que muchos de

esos medicamentos son iguales en la {8rmula y con diatinto nombre




comercial, debido a que lo produce y lo distribuye un laboratorio dis-
tinto, fue necesario incluirlos porque hay medicamentos que algunos
laboratorios adviertea de su contraindicacidon en el embarazo y otros
no lo consideran asf, tal es el caso de la tolbutamida, la glibenclami
da, el icido nalidixica, el furosemid y el alfametildopa, entre otros
casas, esto indudablemente que puede traer consecuencias desfavora-
bles para las madres, tan solo parque la casa comercial trata de no

desprestigiar su producto, e incluso, hace todo lo contrario para tra-

tar de incrementar sus ventas y obtener ganancias econdmicas.

A. Medicamentos contraindicados en el embarazo segun las insti-

tuciones oficiales (ISSSTE, IMSS y SSA).

El siguiente cuadro es el resultado de una reviaidon exhaustiva y minu
ciosa en el Cuadro Bisico de Medicamentos del sector piblico, para

lograr integrar los {irmacos por nombre generico que actualmente de

ben manejarse contraindicados en el embarazo. El asterisco signifi-

ca que la contraindicacidon debe ser sdlo durante el primer trimestre
del embaraza.

Nombre genérico Usos clinicos Obgervaciones

Salbutamol (Ventolin) Broncodilatador Relajante del musculo

liso. No ha demostra

do su inoculdad en el

embarazo.




Nombre genarico

Usos clinicos

33.

OCbservaciones

Alfamaetildopa
{Aldomet)

Aantihipertensivo

Ha sido empleada ba-
jo vigilancia en al tra
tamiento de la hiper-
tensibn durante ol em
barazo. No obstante
no se excluye la posi
bilidad de causar da-
fios al feto

Pamoato de Hidroxi-
cina®*

Antihistaminico

Probablemente
Teratdgeno

Corticoesteroides

Varios usos te-
rapeuticos

Contraindicados recla-
tivamente en el emba
razo. En hijos de
madres que los reci-
bieron en el embara-
zo, se deben vigilar
la aparicidn de »ig-
nos de hipoadrenalis-
mo.

Diazdxido (Hiperstat)

Antihipertensivo

Probablemente por su
accion de retener ;0

y provocar Hipergli-
cemia .

Dopamina, Clorihidra-
to de

Aminas simpati-
comimeticas.
Hipotensidn y
shock del infarto

No ha demostrado su
inocuidad en el emba
razo

Warfarin Sbdico
Acenocumarina

Anticoagulantes

Pueden interierir en

la produccidn fetal de
factores de coagula-

cidn. No se reco--

mienda su uso en el

embarazo.

Clofibrato

Hipolipemiante

No es bueno remover
las reservas de gra-
sas durante el emba-
raso. Disminuye las
cifras de colesterol y
Triglicéridos.




Nombre genérico

Usoe clinicos

Cbheservaciones

Trimetilpsoraleno

Fotoseasibilizastes.
Vitiligo, Peeriasis.

Inducen la produccibn
de melanins en la
piel al exponerse a
la lus_ solar.

Talidomida

Reaccibn leprosa

y pririgo solar

Poteacialments tera-
tbgeno. St se aplica
a omsjeres en edad
frtil, evitar el em-
baraso.

Vasopresina

Hormona aatidiure-
tica

Por su acciba de re
absorber agua y pro
bablemente porque
iaduce las contraccio
nes oterinas.

Cimetidina

Antagonista de los

receptores Hy de
la Histamina.

Inhibe la secrecidn
del jugo ghstrico.
Probablemente tera
thgeno. Crusa la
barrera placentaria.
Y pasa a la leche
materna.

Metronidazol

Antiamibiano
Antigiardiasico

Probablermente tera-
thgeno. No ba de-
mostrado la seguri-
dad de su uso en el
embarazo.

Mebendazol

Antiparasitario

No se han demostra-
do efectos teratbge-
ans. Pero tampoco
su inocuidad en el
embaraso,

Pamoato de pirantel

Aatihelmintico

No se han hecho es-
tudios en mujeres
sembarasadas que no
demesstrea efectos
teratbgenca.




Nombre generico

Usos clinicos

35.

Observaciones

Clomifeno, citrato de

Estimulante de la
funcidn ovarica

Produce embarazos
de 5, 6 o mis pro-
ductos que mueren

debido a su inmadu-
rez.

Ergonovina; Maleato

Estimulantes de la
contractilidad ute-
rina.

Pueden scr responsa
bles de un producto
inmaduro, al inducir
el parto.

Orciprenalina y
Terbutalina

Inhibidores de la
contractilidad ute-
rina

Por el riesgo de pro
ducir malformaciones
congzenitas,

Ciclofosfamida
Ametopterina_

Antiproliferativos

Potencialmente tera-
topenos.

Sulfadiacina; sulfiso-
xasol y Trimetropin
c/Sulfametoxasol

Bactericidas de
amplio espectro y
accidn bacterios-
tatica,

Pueden causar Kernic
terus on el niflo y
bilirrubinemia.

Tetraciclinas

Antibidtico de am-
plio espectro.

Producen retraso en
el desarrollo dseo y

manchas en los dien-
tes.

Cloroquina; prime-
tamina; clorhidrato
de quinina

Antiparasitarios
y antipalidicos

Se deben evitar en el
embarazo, salvo cuan
do a juicio del medi-
co los beneficios jus-
tifiquen el riesgo.

Ac. Nalidixico*

Antiseptico urinario

No se ha establecido
la seguridad de su
uso en e! embarazo,
No ochstante la medi-
cacidn ha sido aplica
da en los dos QGltimos
trimestres sin efectos
adversos en la madre
y el niflo.




Nombre genérico

Usos clinicos

36.

Observaciones

Kanamicina; etiona-
mida; estreptomici-
na- _protionamida

Aatituberculosos

Tienen accibn ototd-
xica en el producto.

Fenobarbital; diaze-
pam; carbamazepina;
difenilhitantoina sbdica

Antiepiléepticos

Bromuro de Neostig-
mina; Piridostigmi-
na; Cloruro de efe-
dronio.

Empleados en la
Miastenia

Probables efectos te-
ratbgenos en el feto.

Por. su accidn para-.
simpaticomimetica.
Son inhibidores de la
colinesteraza.

Metanosulfonato de
Dihidroergotamina;
Tartrato de Ergota-
mina y Cafeina.

Utiles en cefalalgias vasculares y estin
contraindicados en el embarazo por su

accidon vasotdnica.

centaria.

Cruza la barrera pla-

Metenolona
Oxandrolona

Anabdlicos

Cruza la barrera pla-
centaria y pueden pro
ducir virilizacién por
su contenido de tes-
tosterona.

Ciclofosfamida
Clorambucil
Busulfan

Antineoplisicos
Alquilantes

Potencialmente tera-
togenos. Son activos
en lag cuatro fases
del ciclo celular en
grandes dosis.

Fenilefrina
Pseudoefedrina

Vasoconstrictor
nasal

Contraindicado rela-
tivamente en el em-
barazo

Ametopterina
Mercaptopurina
Tioguanina
Fluorouracil
Citosina
Hidroxiurea

Antimetabolitos

Impiden la sintesis
de ADN en las frac-
ciones de crecimien-
o,




Nombre genérico

Usos clinicos

37.

Cbservaciones
Dimenhidrinato Antivertiginosos Contraindicados a pe-
Difenidol sar de que no hay
Meclicina evidencia de efectos
Tietilperacina teratogenos.
Cloropromazina® Antipsicdticos No se recomienda ni
Flufenacina®* conviene utilizarlos
Tioridazins* en el primer trimes-
Trifluoperazina® tre del embarazo.
Tioproperazina*

Penfluridol*

Perfenazina*

Haloperidol*

Litio®

Pipotiacina*

Imipramina® Aatidepresivos Es aconscjable no uti

Clorimipramina® lizarlos durante el

Amitriptilina® embarazo a menos

Nortriptilina* que se trate de muje

Fenelcina* res con una depre-

Dextroanfetamina® sidn grave.

Metilfenidato*

Isocarboxacida*

Metocarbamol Relajante muscular Por su accidn relajan-
te es relativamente
contraindicado en el
embarazo.

Fenilbutazona Analgesicos, anti- No han demostrado la

Ketoprofen inflamatorios no seguridad de su uso

Naproxén esteroides. en el embarazo.

Azatioprina Inmunodepresores Contraindicados funda

Ciclofosf{amida mentalmente en sus

Clorambucil

primeros meses ya
que tienen capacidad
teratogenica potencial

Vacuna antivariolosa

Contraindicada porque cruza la barrera pla-
centaria con el riesgo de producir alguna
malformacion _en el feto.

*

mastre.

Significa contraindicacibn exclusivamente para cl primer tri-




j8,

Medicamentos contraindicados durante el embarazo en el

Diccionario de Especialidades Farmacéuticas,.

Estas son las contraindicaciones ﬁfmacol&gica. resultado de la depu-

racidn realizada en la gufa farmaceutica mias reconocida y de gran

utilidad médica como un libro de consulta.

El asterisco significa que el medicamento esti contraindicado Qnica-

mente en el primer trimestre del embarazo.

Nombre comercial del

Usos clfnicos

medicamento,

1. Ablactone

2. Adalat

3. Adriblastina

4., Afrinex®

5. Apguipiran

6. Alboral (Diazepam)

7. Aldactone (Espironolactona)

8. Aldazida (Espironolactona)

9. Aldomet (Metildopa)

10. Aldopander (Metildopa)

11. Ambrafenicol {Cloranle-
fenicol ¢ tetracilina)

12. Amebidal

13. Amebidal

l4. Ametil

15. Ameiric

16. Americid

17. Amiber

18. Amitrizo*

19. Amizol

20. Amoxinovag (Amoxicilina)*

21, Amgalidixin (Ac. nalidi-

xico)*

Inhibidor de la lactancia
Vasodilatador coronario
Oncolitico
Descongestionante de vias respira-
torias.

Antihelmintico

Equilibrador psicosomitico.
Diurético antihipertensivo
Diuretico antihipertensivo
Antihipertensivo
Antihipertensivo

Infecciones por gram?* y amebicida.
Lambicida y Triconom.

Amebicida c/accidn antiespasmbdica
Triconomicida, amebicida.

Antibiotico mucolftico

Quimioterapia de las inf. urinarias




Nombre comercial
del! medicamento

39.

Usos clinicos

22. Amsamicetin (Cloranfenicol)

23, Anadix¢ (Acido Nalidixico)*
c/Fenazopiridina)

24. Anafranil*

25. Anasterdon

26. Andoprim

27. Androgynon prolongado

28. Anesan (Acido Mefenamico)

29, Anfisep (Acido Nalidixico)=*

30. Antalgin

31, Antigram (Acido Nalidixico)=*

32. Aralen

33. Artridol

34. Artrizinal

35. Asoral (Acido Propionico)

36. Atemperator

37. Aterolip (Clofibrato)

38. Atisuril (Alopurinol)

39, Ativan

40. Atromid (Clofibrato)

41, Azo-Wintomilon®

42. Bactifor (Trim c/sulfamet)

43, Bactrim

44. Bactrisal (* Ampicilina)

45, Baz-xasol

46. Barcidopa (Metildopa)

47. Barcindol (Indometacina)

48, Barcyprim (Trim. c/sulfa-

met)
49. Batrizol
50.

51. Bellergal

52. Bendazol {Mebendazol)*
53. Benzolmin {Mebendazol)*

Bayrena (Sulfametoxidiacina)

Antibidtico de amplio espector
Quimioterapico. Antiinfeccioso
y antiséptico.

Antidepresivo Triciclico
Anabolico proteico

Bactericida de amplio espectro
Para tratamiento del climaterio
Analgesico, antipiretico, antiin-
flamatorio

Antiseptico urinario
Antirreumatico, antiflogistico
Antiseptico urinario

Para paludismo y amecbiasis
Antiinflamatorio y relajante mus-
cular.

Antirreumatico y antiinflamatorio
Antirreumatico
Antiepileptico;
conducta

'Y
trastornos de la

Para hipercolesterolemia-hiper-
lipoproteinemias.

Gota, hiperuricemia

Ansiolitico de minima dosis
Hipercolesterolemiante
Inflamaciones dolorosas de las
vias urinarias

Bactericida de amplio y doble
accidn,

Antibioticoterapia y quimioticida
Bactericida de doble accion

Antihipertensivo
Antiinflamatorio. Antirrrumatico

Bactericida de amplio

Sulfonamida de accidon prolongada

Regulador del sistema neuroveta-
tivo.

Antihclmintico




Nombre comercial
del medicamento

54.
55.
56.

57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.

66.
67.

68.
69.

70.
1.
72.
73.
4.
75.

T,
7.

78.
79.

80.
81,
82.
83.

84.

8s5.

Usos clfnicos

Biogastrone

Bismicetina (Cloranfenicol)
Blcadren (Maleato de Ti-
molol

Bonare

Brefor

Bremagin

Bremagin

Bremin (Acido Nalidixico)
Britaldopa (Metildopa)
Britimidazol (Metronidazol)
Bromicina=

Cafergot (Ergotamina)

Calcitar
Calgluquina (Quinina)

Candimon

Carbopuradin (Furazolidona
c/Papaverina)

Cendevax

Cetina (Cloranfenicol)
Ciprolisina ferrocialcida
Clamid (Glibenclamida)
Clinoril

Cloromycetin (Cloranfe-
nicot)

Cloropromacin AMSA
Clusivol geriitrico

Codazol (Mebendazol)*
Colchi-quim {(Colchicina)

Compensol
Coxolin (Acido Oxolinico)

Cromogloz (Cromoglicato
disod.)

Cumorit {Proesteronat)
Cusivit

Chenofalk (Acido Queno-
desoxicdlico)

Ulcera peptica en {ase erosiva
Antibidtico de amplio

Antihinertensivo beta bloqueador

Accidn tranquilizante espec(fica
Antitermico, analgésico
Coadyuvante del resfriado comain
Antivirico gripal

Antiseptico urinario
Antihipertensivo

Triconomicida, Lamblicida
Antiseptico de amplio espectro
Tratamiento del ataque agudo de
jaqueca

Tratamiento de la hipercalcemia
Inducir contraccidn uterina espas-
modica.

Fungicida y triconomicida
Antiseptico int., antiflatulento

y antiespasmobdico

Vacuna antirrubeola

Antiséptico de amplio espectro
Est. del apetito no hormonal
Hipoglucemiante oral
Antirreumatico

Antiseptico de amplio espectro
Neuroleptico -tranquilizante
Anabblico proteico con vitaminas
y minerales

Antihelmintico

Coadyuvante en el tratamiento
de la gota.

Paicoestabilizador

Ciatitis, Pielonefritis, Uretritis

Asma bronquial alergico y pre-
ventivo.,

Tratamiento de la amenorrea
secundaria.

Orexigenico estabilizador del
apetito.

Patogenia de los cilculos bilia-
rees colisterinicos




Nombre comercial
del medicamento

41.

Usos clinicos

86.
817.

88.

89.
90.
9l.
92.
9.
9.

95.

96.
97.
98.
99.
100.
101.
102.
103.
104.

105.
106.

107.
108.
109.
110.
111.

112.
113,

114.
115.

116.
117.
118.

119.

Dalic (Acido Nalidixico)
Dalmadorm

Daatrium (Dantrolenoc so-
dico)

Daonil (Glibenclamida)
Daopar

Deamycin {Furazolidona)
Deavynfar (Cloropropamida)
Deca-Durabolin
Dehidroemetina

Demetex?*

Denestrolin

Deposteron

Detipron+

Diabetrol (Tolbutamida)
Diabinese {Cloropropamida)
Dianavit

Dianor

Dibaprim (Sulfametoxasol)
Dibutazona (Dexametazona
y Fenilbutazona)
Dihidergot
(Dihidroergotamina)
Dilarmine

Dinazol (Metronidazol)
Dioctin

Dioxol (Acido Oxolfnico)
Didiperon

Doc abolin

Dogmatil (Sulpiride)
Duclor (Trim. ¢/sulfa-
metoxasol)
Duogastrone*

Duplosyn

Durabolin

Dynagerol

Ectaprim (Sulfametoxasol)
Efudix

Inflamaciones genitourinarias
Hipnbogeno para los trastornos
del suefio

Ralajante muscular
Antidiabetico oral

Antidiarréico
Hipoglucemiante

Anabdlico de accidn intensa
Amebicida sintético
Corticoesteroides
Estrogenoterapia local

Androgenos de accion prolongada
Anorexigéenico

Antidiabéetico
Hipoglucemiante
Anabblico

Control de la fertilidad

Bactericida de amplio espectro
Antiinflamatorio

Tratamiento de la cefalea y ja-
queca

Tratamiento de las afecciones
alergicas

Amebicida, triconomicida
Antidiarraico

Antiséeptico urinario

Inductor del sueno

Tratamiento mineralocorticoide
y anabblico de la hipotensidn
Controlador del comportamiento
Bactericida de amplio espectro

Ulcera duodenal

Tratamiento hormonal del clima-
terio

Anabdlico de accidn intensa
Polivitami{nico, anabblico
Bactericida de amplio e¢spectro

Tratamiento de las afecciones
cathneas




Nombre comercial
del medicamento

42,

Usos clinicos

120.
121.
122.
123.
124.
125.

126.
127.

128.
129.
l3°o
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.

139.
140.
141.
142.
143.
144.
145.
146.

147.

148.
149.
150.
151,
152,
153.
154,
155.

Ekilid (Sulpiride)

Elixan

Elprim (Acido Nalidixico)
Emetex

Enarmon

Enoctan

Eprofil

Equibral (Re serpina y Dia-
zepam)

Esbelcaps

Espasantral

Estap

Estbyn-T (Tinidazol)
Eucaliptine

Furodin?

Enizan (Trim. c/sulfamet)
Fagizol (metronidazol)
Farminisidin (Aminosidina)
Fasigyn (Tinidazol)
Fedal-nidazol (Metronida-
zol)

Fedal-saltric (Mebendazol)
Fergotander (Ergotamina)
Fertodor

Fina-Vit

Finidazol (Timidazol)
Flagenase (Metronidazol)
Flagentyl

Flagyl

Flanax

Flavit

Flenaken (Flufenazina)
Fluidral (Furosemida)
Flucro-uracil
Frudemisan#®
Furmidal* (Firosemid)

Furodiurol
Furomicetil

preneoplisicas y neoplésicas
Psicotrdpico polivalente
Estimulante del apetito
Quimioteripico

Antihematico

Polivitam{oico hormonal
Hipnbtico de actividad comproba-
da

Tratamiento de las helmintiasis
mltiple

Hipotensor diuretico
Tranquilizante, anorexigénico
Amebicida espasmolitico
Orexigénico

Triconomicida, amebicida
Antigripal

Antigéeptico urinario
Quimioterdpico, sulfamidico
Triconomicida, lamblicida
Antiséeptico intestinal
Guiardicida, Triconomicida

Amaebicida, triconomicida
Antihelmintico

Antimigrafioso

laductor del embarazo
Orexigénico

Amsblclda, triconomicida
Ameblcida, lamblicida
Triconomiasis

Amebicida, triconomiclda, lam-
blicida

Analgésico, antiinflamatorio, an-
tiexudativo

Antiviral

" Indicado en ansiedad y tensidon

Diuratico
Antimetabblito
Diuratico
Diuratico
Diuratico

Antibibtico intestinal, antidiarréi-
co, antiegpasmbdico




156,
157.
158,
159,

160.
161.

162.
163.

164.
165,
166.
167.
168.
169.
170.
171,
172.

173.
174,
175.

176.
177.

178,
179.
180.
181,
182.
183,
184,
185.
186,
187,
188,
189.
190,
191,

192,

Furosemida Anderson®
Furosan (Furosemid)*
Furosemida Briter>

Garalen (Gentamicina)

Genoxal (Ciclofosfamida)
Gentabac {Gentamicina

Gerobrek
Gervitol

Glicima (Tilidina)
Glucopres {Cloropropamida)
Glusidfn (Aminosidina)
Gondafon (Glicodiacina)
Gradonil (Cloranfenicol)
Gravegan (Acido Nalidixico)
Guanidol (Fenformin)
Helberkan (Kanamicina)
Helmiben (Mebendazol)

Helmizoyl (Mebendazol)
Hexapiperin (Piperazina)
Hidrotate (Ergotamina)

Nubadix (Acido Nalidixico)*
Hiydromet (Hidroclorotia-
zida metildopa)

lburfofin (fbuprofan)
Idaltin -

IM 75 (Indometazina)
Imuran#

Indarzona (Indometacina)
Indocid (Indometacina)
Indochem {Indometacina)
Indoflex {Indometacina)
Indometacina AMSA
Indoprodel {(Indometacina)
Indosolona

Industine (Indometacina)
Indotane

Indoxibutil

Insogen plus (Cloropropa-
midn)

Diuretico

Diuretico

Diuretico

Antibidtico de espectro interme-
dio

Citostatico, antineoplasico
Antibidtico de espectro interme-
dio

Hipocolesterolemiante
Complemento vitaminico, ana-
bolico

Analgesico

Hipoglucemiante

Antibidtico de amplio espectro
Hipoglucemiante oral

Antibibtico de amplio espectro
Quimioterapico urinario
Hipoglucemiante oral
Antibidtico

Antihelmintico de amplio espec-
tro

Antihelmintico

Auxiliar en el tratamieanto de
la migrafia

Antiseptico urinario

Diuretico, antiipertensivo
Antirreumatico

Corticoesteroide femilpirazolado
Antirreumatico

Inmunorregulador
Antirreumatico
Antirreumatico
Antirreumatico
Antirreumaitico
A4tirreumatico
Antirreumatico
Antirreumatico,
Antirreumatico
Antirreumatico,
Antirreumatico,
cular

antiartritico

antiinflamatorio
relajante mus-

Hipoglucemiante oral




44.

Nombre comercial

del medicamento Usos clinicos

193. lIsoprinosine (Metisoprinol)
194. Istonil

195, Ixoten (Trofosfamida)

196. Kalmovit

197. Kanatol (Kanamicina)

198. Kanicortem (Kanamicina)
199. Kanlidin (Acido Nalidixico)

Propiedades antivirales
Antidepresivo de amplio espectro
Citostatico, antineoplisico
Neurosedante antineurfitico
Antibidtico

Quimioterapico de las vias uri-

narias
200, Kiron Sulfonamida de accién prolongada
201. Kochamid (Protionamida) Tuberculostitico

202. Kolpofloran Antiséptico de vaginitis inespeciffca
203. Kolpotricom (Metronidazol) Triconomicida

204. Konakiona (Vitamina K) Hemorragias por hipoprotrombi-

nemiags
205, K-RV-CE Antihemorrigico
206. Labydopa (Metildopa) Antihipertensivo

207. Labymetacyn (Indometacina)
208. Labypurol! (Alopurinol)
209. Lavitop (Glucdsido cardiaco)

Antiflogistico, antipiretico
Terapia de la hiperuricemia

Tratamiento de la insuficiencia
cardfaca

Anorexigénico

Ansiolftico, relajante muscular
Antibidtico de amplio espectro
Anorexigenico

Antirreumatico
Hipercolesterolemiante
Tratamiento de la hipercoleste-
rolemia

Hipercolesterolemiante
Antibidtico de espectro interme-
dio

Antiinflamatorio, antirreumitico

210. Lebil

211. Legaril (Diazepam)

212, Levoclor (Cloranfenicol)
213, Liofisan

2l4. Liometacina (Indometacina)
215, Lipaten (Clofibrato)

2l6, Lipinor

217. Lisiteron (Clofibrato)
218, Macmicina (Geatamicina)

219, Malival

220. Marevin (Meclicina® pirido-
xina)

221. Marex (Hidroxicina)

222, Mebeciclol (Mebendazil)

223, Mebedal (Mebendazol)

224, Mebendazol Diba

225. Mebendazol Valdecasas

226. Mebendex

227. Mebenzole

228, Mebentiasin (Mebendazol)

Antivertiginoso

Tranquilizante, antihistaminico
Antiparasitario universal
Antiparasitario universal
Antiparasitario universal
Antiparasitario universal
Antiparasitario universal
Antiparasitario universal
Antiparasitario universal




Nombre comercial
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Usos_clnicos
229, Meclicina Antihelmiatico
230. Mediatric Anabdlico proteico
231. Medizol (Metronidazol)* Amebicida, triconomicida
232. Medopar (Metildopa) Antihipertensivo
233, Mefegal (Acido Mefenimico) Analgesico
234, Messeldazol (Metronidazol)= Amebicida, lamblicida
235. Methergin Uterotbnico especifico
236, Metildopa-Cortem Hipotensor
237. Metodine (Metronidazol)* Amebicida, lamblicida
238, Metramib (Metronidazol)* Amebicida, lamblicida
239. Metrizol Enterico* Amecebicida, lamblicida
240. Metro Ander {Metronidazol)* Amebicida, lamblicida
241, Metrodivod Amecebicida, lamblicida
242, Metronidazol Valdecasas® Amebicida, Lamblicida
243. Metroviform Amebicida, lamblicida
244. Metrulem Asociacidon cstrogeno-progesti-

geno
245, Micarzin (Indometacina) Antirreumatico
246, Midamessel (Tolbutamida) Hipoglucemiante oral
247. Milpiride (Sulpiride) Antiulceroso, ansiolitico
248. Mixogen Antimetrorrigico trihormonal
249. Moderal (Lorazepam) Neuroléptico y tranquilizante
250. Moduretic (Hidroclorotiazi-
da) Diuretico
251. Mogadon Hipadtico benzodiacepinico
252. Moredazol Amebicida, triconomicida
253. Morlan (Indometacina) Antirreamaitico
254. Motrin (Ibuprofen) Antirreumatico
255. Mupsavax Vacuna contra la parotiditis
256. Nalibar (Acido Nalidixico)*  Antiseptico urinario
257. Nalidex (Acido Nalidixico)* Antisiéptico urinario
258. Nalidin» Antiacptico urinario
259. Nalidi{xico Briter=® Antiseplico urinario
260. Naliplex* Antiséptico urinario
261 . Nalix Antiseptico urinario
262. Naxen (Naproxén) AntirreumAatico
263. Naxogil Triconomicida
264. Nefimol (Clomifeno) Inductor de la owlacibdn
265. Neobes Anorexiganico de accidn prolon-
gada

266, Nevopax (Acido Oxolinico) Antibacteriano
267,

Nidrozol (Metronidazol)

Amebicida y triconomicida
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Usos clinicos

268.
269.
270.
271.
272.

273.
274.
275,
276.
277.
278.
279.
280.
28l.

282.
283.
284.

285,
286.
287,
288.
289.
290.
29t.

292.
293,
294,
295.
296.
297.

298.

299.
3o00.
3o0t.
3oz.
303.

Nitroder {(Metronidazol)
Noglucor (Tolbutamida)
Notifin

Novelmin (Mebendazol)
Novodal (Meclina* Pirido-
xina)

Numencial

Obinese (Cloropronamida)
Omifin (Clomifeno)
Oncovin (Vincristina)
Orap Jansen

Pacideim (Nitrazepam)
Panvermin (Mebendazol)*
Peralgos (Fenilbutazona)
Persantinat (Dipiridamol
Clofibrato)

Pertofran Geigy?*

Piportil L-4

Pirifurs

Fondinil Roche

Ponstan (Acido Mefenimico)

Pontiride (Sulpiride)
Postaféen

Postavit

Pranosina®
Primobolan

Primodian

Primolut

Primoteston

Profenid (Ketoprofen)
Proteovit-12
Provamicina 500

Pulmovax?

Pulsotdon (Metildopa)
Qual

Quilagen (Gentamicina)
Quim{fesol (Mebendazol)

Quini-Durules (Quinidina)

Amebicida y triconomicida
Hipoglucemiante oral
Hipoglucemiante oral
Antihelmintico

Antivertiginoso, antiemético
Ansiolftico y regulador emocional
Hipoglucemiante oral

Inductor de la ovulacidn
Oncolftico

Aantipsicdtico, resociabilizante
Ansiolftico, tranquilizante
Antihelmintico de amplio espectro
Antirreumatico
Vasodilatador coronario,
del colesterol
Antidepresivo
Neuroléptico de acclén prolongada
Antibacteriano y analgésico urina-
rio

Moderador del apetito
Analgésico, antipiréatico
Psicofirmaco polivalente
Orexigénico y antihistaminico
Orexigéenico

Antiviral polivalente

Esteroide anabdlico que estimula
la sintesis protéica

Asociacién estrbgeno-androgena
Gestigeno oral

Andrégeno de depbdsito
Antirreumatico, antiinflamatorio
Anabdlico antianémico
Bactericida tisutar en vias res-
piratorias

Vacuna antineumococica poliva-
lente

Antihipertensivo

Analgesia

Antibidtico

Antihelm{ntico polivalente

Antiarritmico

reductor
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306.
307.
308.
309.
3l0.
311.
3l2.
313.
314.
315.
316.
317.
38,
319,

320.
321.
322.
323.
324.
325.
326.
327.
328.
329.
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331.
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333.
334.

335.

336,
337.
338.
339.
340.
341.
342.
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Usos clinicos

Quinquinina (Quinina)
Randixil {Acido Nalidixico#
Rastinon

Realin

Redotex

Regafén (Ibuproféen)
Relasan

Resfin

Restauvit

Restofar (Metronidazol)*
Reuginal (ovulos)
Richtedin (Rifampicina)*
Rifadin (Rifampicina)®
Rifocyna (Rifamiflicina)*
Rimactan (Rifampicina)*
Rodoggil

Rinitril Roche

Sandolitec

Sanovit

Shericur (Hidrocortizona)
Sedaner

Sedeprom

Selcryn’

Selegil

Sensit

Septrim (Trim. c/sulfamet)
Sinemet

Sintrom

Siprol

Solimet (Indometacina)
Sostendn

Stimavit (Buclicina)

Sufortan

Sydolil (Ergotamina)
Synacthem Depot
Syncavit-C
Talpramin®*

Tepazol (Metimazol)
Tegretol

Antipalidico

Antiséeptico urinario
Hipoglucemiante
Antirreumitico, antiinflamatorio
Anorexigenico

Analgesico, antirreumatico
Ansiolftico

Antivirico gzripal

Anabdlico proteico

Amebicida, lamblicida
Antiin{lamatorio, triconomicida
Antibiotico de amplio cspectro
Antibidtico de amplio espectro
Antibidtico de amplio espectro
Antibidtico de amplio espectro
Antibacteriano c¢/metronidazol
utilizado en odontologia
Antiepileptico especifico
Estimulante de!l apetito
Orexigenico y anabdlicm prot.
Corticoide

Angiolitico neurosedante
Sedante

Antihipertensivo, diuretico
Amebicida, triconomicida
Antianginoso

Antiinfeccioso

Antiprkinsoniano
Anticoagulante cumarinico
Medicsclbn getigeno-estrbgena
Antirreumatico

Testostarona de accion prolonga-
da

Antihistam{nico, antihelmintico
y sedante con vitaminas del
compuesto B,

Terapia de base para la artritis
Antimigrafioso

Hormona adrenocorticotrdpica
Vitaminas Ky C
Antidepresivo

Inhibe las hormonas tiroideas

Antiepiléptico psicotropo
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Usos clinicos

343.

344.
345.
346.
347.
348.
349.
350.

351.

352.
353,
354.

355.
356.
3s7.

358.
359,
360.
361.

362.
363.
364.
365,

366.
367.
368,
369.
370.
.
372,

373.

Tenuate Dospan (Dietilpropidn)

Threchop

Tibutol

Tifoidal

Tinidex (Tinidazol)
Tofranil*
Tolbutamida Briter
Tolinase

Trandate®*

Tranxene
Trasicor
Transitensina

Trecator

Trevintix

Tribakin (Trim/sulfameto-
zanol)

Tricochem

Tricandil*

Tridazol

Trimesulina (Trim. ¢/sulfa-
met)

Trimexasol

Trinigyn*

Triosulun

Triurol

Trivial*

Trixasol

Tryptanol (Amitriptilina)
Ultradilan

Unitrén

Unizuric 300 (Alopurinol)*
Urigram (Acido Oxolfanico)

Urisanol (Acido Oxolfnico)

Ayuda para el control de la
obesidad

Antiséptico y astringente local
Antiffmico

Vacuna antitifoidea
Amebicida, triconomicida
Timoleptico

Hipoglucemiante oral
Aumenta la produccidn de in-
sulina

Antihipertensivo alfa y beta
bloqueador

Ansiolitico

Beta bloqueador

Antihipertensivo cardioprotec-
tor

Antiffmico
Antiffmico de sintesis

Aatibacteriano
Amaebicida, tricomicida
Tricomicida, monilicida
Triconomicida

Quimioterapia sulfamfdica
Quimioterapico, bactericida
Amebicida, triconomicida
Quimioteriapico

Inflamacion del tracto urina-
rio

Amebicida, lamblicida, tri-
conomicida

Bactericida de amplio espec-
tro

Antidepresivo

Corticoide tbpico

Medicacion andrbgena
Hiperuricemia
Antibacteriano de las vias
urinarias

Antibacteriano de las vias

urinarias




374.
375.

376.
3.
378.
379.
380,
3sl.

3s2.
383.
384.

385.
386.
387.
388,

389.
390.
39l.

392.

393.
394.

395.
396.
397.
398.

399.

Vagistrol (Metronidazol)
Vatrix (metronidazol)

Venoxigen
Verm
Vermox®*
Vertex®
Vertisal
Vertizole

Vidalen
Vilona (Riba‘irin)
Vincanox

Vincapan
Viocase {Metronidazol)
Viruflu

Volmit (Metronidazol)

Voltaren*
Vomar (Meclicina)
Walkofen (Ibuprofen)

Winstrol compuesto

Wintodon
Wintoger (Acido Nalidixico)*

Wintomylon (Acido Nalidixico)*

Zaroxolyn (Metaxolona)*
Zigotyl (Metronidasot)
Zinka (Vincamin)

Zyloprim (Alopurinot)

49.

Vaginitis y cervicitis parasi-
taria

Amebicida, triconomas, lam-
blicida

Oxigenador cerebral
Antihelmintico

Antihelmintico

Antihelmintico

Amebicida

Antihelmintico de amplio cs-
pectro

Tranquilizante ansiolitico
Antigripat

Oxigenador cerebral y vaso-
rregulador

Oxigenador cerehral
Protozoicida

Antigripal, antivirico
Amebicida,
blicida
Antirreumaitico
Antiemetico

triconomas, lam-

Antirreumatico y antiinflama-
torio

Estimulante anabdlico hemati-
aico

Amebicida

Antiseptico urinario contra
gram

Negativos y algunos positivos
Diuretico

Amebicida, triconomicida
Insuficiencia cerebral progre-
siva

Tratamiento de la hiperurice-
mia y gota




30,

4. Medicamentos susceptibles de producir dafio fatal

En seguida se van a presentar los medicamentos que se consideran
actualmente como responsables de accidn noclva en el producto de

la concepcidon en alguna de las etapas de la vida intrauterina. Su
mecanismo de accibén directo en el feto o en la madre, asf como las
propiedades particulares del medicamento, no se van a seflalar, es-
to debido fundamentalmente a que no es el objetivo de este trabajo;
se dejari esto como una inquietud para las personas que se intere-
sen en conocerlo y dispongan ademis de la posibilidad de abarcar

los mecanismos de accion de los medicamentos con sus efectos se-

cundarios y colaterales. Por lo pronto, el presente capftulo sola-

mente se limitari a enunciar el medicamento por su nombre genéri
co y sefialando los efectos que causan o que pueden causar en el

producto, al ser utilizados imprudentemente durante el embarazo.

A. Cuadro de medicamentos atribuibles de dafio fetal~

Medicamento Efectos en el feto

Antibidticos y antlinfecciosos

Anfotericina B Mltiples anomalfas; aborto.

Cloranfenicol Trastornos cardiovasculares;

supresidén de la medula 6xea

Cloroquina Sordera, hemorragia retinia

na, muerts.
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Medicamento Efectos en el feto

Eritromicina Lesidon hepatica

Estreptomicina Pérdidadela audicidn; lesidn
del octavo par craneal

Isoniacida Retardo de la actividad pasico-
motora

Nitrofurantofna Hemolisis

Novobiocina

Hiperbilirrubinemia

Sulfonamidas de accidn prolongada

Si hay antecedentes de inges-
tidn de sulfas por la embara-
zada, se debe hacer exangui-
neotransfusidn en el neonato

porque puede presentar Ker-
nicterus, aunque la bilirrubi-
na sea baja.

Tetraciclina

Lesidon del esmalte de los
dientes. Inhibicidn del desa-
rrollo dseo en prematuros,
micromelia y sindactilia.

Antihipertensores
Hexametonio, bromuro de

1leo paralfitico

Magnesio, sulfato de

Paralisis de la unidn mioneu-
ral

Reserpina

Congestidn nasal, somnolencia

Quimioterapia de Neoplasiaa

Ametopterina Anomalfas; retardo
Aminopterina Anomalias; retardo
Ciclofosfamida Anomalias

Clorambucil Anomalfas; retardo
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Medicamento Efectos en el feto

Mitomacina Anomalfas; aborto

Productos y tratamientos enddcrinos

Androgenos, en especial Masculinizacidon; edad bsea

Metiltestosterona avanzada.

Propiltiouracilo Bocio; retardo mental

Estrogenos (Estilbestroles) Masculinizacidon; edad osea
avanzada.

Neoplasias en mujeres de
inicio tardio

Hipoglucemiantes corales

Disminucidon del consumo de

oxigeno. Anoxia tisular
Insulina Probablemente anomalias
Metimazol Bocio: retardo mental

Potasio, yoduro de

Bocio, retardc mental

Progestagenos bucales

Masculinizacion;
avanzada.

edad bsea

Tolbutamida

Efecto teratogeno

Yodo radiactivo

Hipotiroidismo congenito

Agentes Hematologicos

Cumarina, derivados de la

Hemorragia fetal, muerte

Vitamina K, anilogos

Hiperbilirmbinemia

Sedantes, . tranquilizantes
Anestésicos locales, en
especial mepivacaina

Bradicardia fetal, asfixia y
convulgiones

Diazepam parenteral

Kernicterus (El benzoato de
sodio desplaza la bilirrubi-
na de !a albimina)
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Medicamento Efectos en el feto
Clorodiazepoxido Multiples defectos al nacer
Fenmetracina Anomalias

Fenobarbital (grandes dosis) Hemorragia

Fenotiacina

Hiperbilirrubinemia

Imipramina=*

Anomalias

Meprobamato

Retardc del desarrollo, ano-
malias

Metadona

Sintoma por supresion mas
grave que con los anarcoticos.

Narcdticos

S{ntomas por supresibn, con-
vulsiones v muerte,

Prometacina

Disminucidon de la adhesividad
de las plaquetas.

Estimulantes-alucindgenos

Cafeina sdodica, benzoato de

Kernicterus (E! benzoato de

sodio desplaza la bilirrubina
de la albiimina)

Dextroanfetamina

Defectos congéenitos en el
corazdn.

Hiperbilirrubinemia

Dafio en los cromosomas.

Retardo en el desarrollo in-
trauterino

Tabaco (nicotina)

Retardo en el desarrollo in-
trauterino.

Diversos

Acetofenatidina (Fenecetina)

Metahemoglobinemia




Medicamento

Efectos en el feto

Antihistaminicoe

Anomalias

Difenithidanto{na

Hemorragia

Poliomielitis (Vacuna)

Lesidon neuroldgica, muerte

Quinidina, Quinina

Sordera, trombocitopenia

Salicilatos

Hemorragia, disminucion de
la adhesividad de las plague-
tas, hiperbilirrubinemia.

Vitamina A (grandes dosis)

Paladar hendido, lesidon ocu-
lar, sindactilia

vitamina D (grandes dosis)

Hipercalcemias, retardo men
tal, anomalfas cardiacas

Medicacidn del reciéen

Cuadro tomado del libro de la Dra. Avrin Overbach, et. al.
nacido y de la mujer embarazada.

Pag. 41

NOTA:

los estrogenos naturales pueden causar feminizacidn.

los estrbgenos sinteticos (estilbegtroles) masculinizacidn.
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Iv. PLANTEAMIENTO DE 1A INVESTIGACION

1. Metodologia empleada,

a) Para la estructuracidon del marco tedrico se recurrid a: la
investigacidn bibliografica consultando y revisando las obraa
tedricas al reaspecto del tema y los informes de otras inves-
tigaciones efectuadas del mismo.

b)

Para obtener datos de la realidad,

se recurriri a: la entre

vista a informantes clave; en este caso los medicos obste-

tras en base a cuestionarios previamente elaborados.

Para ello, fue necesario realizar una revision en fuentes reales en
base a la observacidn para determinar con seguridad que el proble-
ma existfa sin la necesidad de una exploracion mis detallada o es-
tructurada, como a veces es necesario hacerlo en otras i nvestiga-

ciones, De aquf se partid para plantear el estudio de la manera

ya sefialads en el capitulo 11, Pero debido a lo ambicioso de los

objetivos y porque la propia iavestigacibn as{ lo exigia, fue preciso
revisar el cuadro bisico de medicamentos del sector piblico, mis-
mo que manejan en todas las instituciones oficiales, como documen
to de consulta y en el Diccionario de Especialidades Farmacéuticas,

cuales medicamentos se consideran contraindicados en el embarazo,
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Y., por otra parte, indicar también a los medicamentos que se les
atribuyen efectos adversos para el producto si se ministran a una

mujer embarazada en la actualidad. (Capfitulo ).

Ya conociendo cuales son los medicamentos que dehben evitarse en el
embarazo, por ser teratogénicos o porque existe el riesgo de ser no
clvos para la madre o el feto, al terminar la revisidon de los docu-
mentos oficiales de gran utilidad para el medico y anteriormente
mencionados, se dispone de la suficiente informacidon para proceder
a elaborar los reactivos de la investigacidon y para esto se eligid so-

lamente una cantidad determinada de medicamentos para el estudio.

2. Medicamentos seleccionados para el estudio.

Tomando como antecedente que los medicamentos que deben evitarse
en el embarazo son una gran cantidad, se dispuso elegir solamente
algunos de ellos para desarrollar la investigacibn. lLos factores con

siderados para realizar esta seleccidn [ueron los siguientes:

a. Por ser [Armacos ampliaménte utilizados para combatir la
patologfa mis frecuente de la mujer en edad fertil. Aqul
también se contempla la posibilidad de que el medico desco-

nozca la presencia del embarazo e indique medicacibn tera-

togena.
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b, Por la disponibilidad de los medicamentos para la automedi-
cacidn, en donde se contempla la falta de informacidn de lag
mujeres acerca de lo grave de hacerlo.

c. Varios de ellos por ser antibidticos de gran uso y amplic
poder quimico, en contra de las infecclones y, por esto,
utilizados frecuentemente en gineco-obsatetricia.

d.

Por ser medicamentos de ministracidon necesaria en la pa-

tologia agregada al embarazo.

Por otra parte, se incluyeron algunos medicarmentos que son rotun-
damente inocuos para cualquier periodo de la gcstacidn, con toda la
intencién de centrar el interes en la cédula quc se va a elaborar y
tratando también de evitar asi las respuestas al azar que pudieran

darse al aplicar los reactivos a médicos insenaibles al trabajo que

se desarrolla,

Ahora bien, algunos firmacos no se agregaron porque son evidente

mente teratogénicos o contraindicados y también ampliamente cono-

cidos en el ambito hospitalario; otros, por evitar una lista larga

que resulte engorrosa para el entrevistado, favoreciendo asf la ob-
tencidn de datos fidedignos que brinden mayor validez al trabajo.

Con esto se evita tambien el tener que controlar un gran nGmero

de variables que pueden interferir en el proceso de la recoleccidn

de los datos.
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Despuées de haber expuesto el criterio seguido en la eleccidn de los
farmacos que habrin de manejarse en el estudin, en seguida se pre-
sentan las 42 alternativas con las posibilidades correctas, de acuer-
do con el marco tedrico, incluyendo ademas su accidbn terapéutica

primaria y su actividad en el producto si es que la tiene, o la cau-

sa de la contraindicacidn. Esto posteriormente se va a comparar

con los datos obtenidos en los cucstionarios que se aplicarin a la po

blacidén de la muestra.

Estos son los medicamentos elegidos para claborar las células o reac

tivos que se van a aplicar a la poblacidon de la muesgtra,

Salbutamol Broncodilatador de accidn prolongada. Relajante
del musculo liso. Contraindicado durante el pri-

mer trimestre del embarazo.

Hidroxicina Tranquilizante. En el cuadro bisico de medica-

mentos se encuentra contraindicado por la proba-
bilidad de ser teratoganico en el primer trimes-

tre.

Eritomicina Antibidtico de espectro intermedio. Teratdgenoc
en el embarazo. Produce lesidon hepatica en el

producto.



Cloroquina

Novobiocina

Estreptomicina

Sulfametoxasol

Nitrofurantof{na

Penprocilina

lsonlacida

Aldametildopa

59.

Tratamiento de la amebiasis extraintestinal y pa

ludismo. Teratdgeno en el embarazo. Produce

sordera, hemorragia retiniana y muerte en el

neonato.

Antibidtico de capectru amplio. Contraindicado

en el embarazo. Froduce hiperbilirrubinemia

en el producto de la concepcidn.

Antibidtico primario para el trataimiento de la

Tuberculosis. Contraindicado. Teratdgeno en

el embarazo. Tiene accidn ototdoxica en el feto.

Bactericida de amplio e#npectro. Contraindica-

do en el embarazce. Puede haber Kernicterus.

Quimioterapico. Antibacteriano especifico.

Contraindicado en el emharazo. Produce hembd-

lisis.

Antibidtico simple. Inocuo

Tuberculostitico. Contraindicado. Teratdgeno.

Produce retardo en la actividad psicomotora.

Antihipertensivo. Contraindicado por la posibi-

lidad de causar dafio al {eto.




Cimetidina

Rifampicina

Ibuprofen

Gentamicina

Aminosidina

Acido Oxolfaico

Tetraciclina
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Antagonista de los receptores H, de la Histamina.

Contraindicado-probable Teratdgeno. Cruza la ba

rrera placentaria y puede afectar al {eto.

Antibidtico bactericida de amplio espectro. Con-

traindicado en el prlmer trimestre. Puede pro-

ducir Kernicterus en el producto.

Aantirreumatico. Contraindicado vn el embarazo.

No se ha establecido la seguridad de su uso en
el embarazo.
Antibidtico de espectro intermedio. Contraindica

do al igual que la ampicilina, no se ha estable-

cido la seguridad de su uso en la mujer gravida.

Antibibtico bactericida de amplio espectro, Ino-

cuo. Algunos laboratorios recomlendan evitar

su administracidon en el primer trimrestre,

Antibibtico urinario de sintesis. Contraindicado
en el embarazo.
Antibibtico de amplio espectro. Tearatbgeno.

Inhibe el desarrollo dsec.




Tolbutamida

Metronidazol

Terbutalina

Diazepam

Metimazol

lmipramina

Mepivacaina

Clomifeno

Hipoglucemiante oral. Contraindicado. Teratb:

geno. Disminuye el consumo de oxigeno (Anoxia

Tisular).

Amebicida, Triconomicida, Lamblicida. Contra

indicado. Afla no se prueba su teratogenicidad

pero tampoco lo contrario.
Broncodilatador.

Estimulante de los receptores

beta adrenergicos. Contraindicado en el primer

trimestre.

Equilibrador psicosomiatico. Contraindicado.

Produce Kernicterus en el producto.

Inhibe la sintesis de hormonas tiroideas. Tera-

tbgeno. Produce bocio y retardo mental.
Antidepresivo. Contraindicado en el primer tri
mestre.

Puede producir anomalfas en el feto.

Anestesico local. Contraindicado en dosis altas

Diaminuye el gasto cardiaco de la madre con

rapidez y la tensibén arterial.

Estimulante de la funcibn ovarica. Contraindi-




Clofibrato

Papaverina

Acido Nalidixico

Aminofilina

Oxandrolona

Dipiridamol

Metocarbamol
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cado. Produce embarazos miltiples inmaduros.

Hiperlipidemiante, hipercolesterolemiants. Con-

traindicado. Disminuye las reservas de triglice-

ridos y de grasas.

Vasodilatador. Inocuo

Antiseptico urinario. Contraindicado en el pri-
mer trimestre. No se ha establecido la seguri-

dad de su uso en el embarazo.

Para el tratamiento del broncoespasmo. Inocuo.

Anabdlico. Contraindicado. Teratdgeno. Puede

producir virilizacidn por su contenido de testos-

terona.

Inhibe la destruccién de adenosina, la cual pro-
duce vasodilatacibn y disminuye la agregacién de
las plaquetas. Mejora el flujo de sangre por las
arterias coronarias y favorece la formacidn de

arteriolas colaterales itiles. Inocuo.

Relajante muscular, Contraindicado relativamea

te.
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Vitamina K Agente hematolégico. Contraindicado. Produce
hiperbilirrubinemia.

Nortriptilina Antidepresivo. Contraindicado en el primer tri-
mestre.

Dimenhidrinato Antivertiginoso. Antiemetico. Contraindicado.

A pesar de que no hay efectos teratogénicos evi

dentes.

Acido Melenimico Analgesico, antitermico, antiinflamatorio. Con-

traindicado. No ha probado su inocuidad.

Lincomicina Antibibtico de amplio espectro. Inocuo

Naproxén Antirreumitico. Contraindicado, No ha proba-
do su inocuidad en el embarazo.

Fenilbutazona Analgesico, antiinflamatorio. Contraindicado.
No ha estandarizado su inocuidad en el embara-
so.

Clorodiasepoxido Relajante muecular y equilibrador peicosomitico
Teratogenico. Produce multiples defectos al na-
Cer.

Niltdrina

Vaeodilatador periférico, vasorrelajante, lnocuo.
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Instrumentos a utilizar en la recoleccion de los datos.

Para la recoleccién de los datos fue indispensable la elaboracibn de
una ceédula de entrevista en donde su contenido planteara claramente
las preguntas que se consideran adecuadas y que obviamente podrén
ser de utilidad para cumplir los objetivos senalados para este estu-
dio.

Como instrumento iGtil en el proceso de la recoleccidn se eli-

gid la cédula de encuesta para las entrevistas con los integrantes de

la poblacién de la muestra; asi se obtendri la informacibn primaria

que pondri en tela de juicio las hipdtesis del estudio, su elaboracidn
es sencilla y se realiza en base a preguntas estructuradas o cerra-
das, donde se mencionan alternativas de respuesta al entrevistado,

basicamente con la intencion de que seflale alguna o algunas de ellas
como respuesta. Esta cedula de entrevista puede revisarse en el

anexo |, y como podra notarse, se incluyen las 42 alternativas far-
macoldgicas elegidas para el estudio, con las posibilidades de sefia-
lar cada una de ellas como contraindicacion o teratdbgeno, ya sea pa

ra todo el embarazo o indicar en el rubro correspondiente que es

para el primer trimestre solamente; ya como otras posibilidades se

puede elegir el medicamento inocuo o dejarlo en blanco si lo desco-

noce; todo segin lo maneje el méedico en su consulta y el trato con
paclontes embarazadas, pues con esto lo que se pretende cs determi

nar si en cualquier momento el médico obstetra al enfrentarse a la
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posibilidad de elegir un medicamento para indicar a una paciente,
evitarfa los que en la actualidad no deben prescribirse por los ries
gos ya mencionados o si por carencia de informacidon o de cualquier
otra causa, los siguen utilizando con sus pacientes cn la conasulta

prenatal y en los servicios de obstetricia.

El criterio a segur en la aplicacidén de estos cuestionarios serd el
azar, o sea, en cada uno de los hospitales se proporcionard un cues
tior;ario a los primeros medicos dispuestos a colaborar :eniendo co-
mo nimero tope 25 medicos por hospital, esto previendo que no to-
dos los cuestionarios serin devueltos y las razones se trataran de

identificar para enunciarlas en las conclusiones.

Otro aspecto que es importante sefialar es que en la recoleccidn de
los datos y en la aplicacidon de los cuestionarios no influye de ningu-

na manera la voluntad del investigador y como ya se ha mencionado,

la poblacibn de la muestra es elegida al azar. Por otra parte, a

pesar de lo prolongado de tiempo que es necesario invertir en la
aplicacidn de los cuestionarios en su totalidad, es necesario emplear

el guficiente de acuerdo como lo condicione e! propio trabajo, en

cambio se instara al medico a que defina las respuestas en el mo

mento, sin permitir 1a consulta en otras fuentes para resolver el

cuestionario.
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v, RESULTADOS

Para intentar obtener el nimero de cédulas contestadas, requeridas
en el disefio y poder integrar la poblacién de la muestra deseada

para el estudio que es de solamente 75 medicos obstetras especia-
listas y de segundo y tercer afio de la especialidad, fue necesario
proporcionar 178 cuestionarios a otros tantos medicos de los hospi
tales en donde se trabajd para la recoleccibn de la informacion;

o

sea el 237.2% a partir de la muestra (cuadro 1),

Cuadro 1l.- Relacién de las cedulas proporcionadas y rccolectadas.

Porcentajes de la muestra por lnstitucibn.

Entregados Recolectados % % de la
muestra
C.M.I.M.A.C. 28 15 53.57 20
C.H, 20 de Nov, 30 5 16,66
C.H. Fdo. Quiros 24 8 33.33
C.H. G. Castafieds 16 6 37.50 25
Gineco 3-A 36 21 $8.33 28
Hogpital General 32 17 53.12 23
Rubén Leflero 12 3 25.00 4
Total 178 __ 15 277.51 100

Datos del trabajo efectuado en distintos hospitales del Distrito Fe-

deral, para obtener la muestra del estudio. Julio 1980-Febrero 1981.
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En el Centro Materno Infantil Maximino Avila Camacho, se proporcio
naron 28 cuestionarios, de los cuales se recogieron solamente 15

(53.57%) a pesar de la insistencia y la larga espera, que inclusive se
prolongd varios diae pese a lo planeado, debido a la falta de dispoai-
bilidad por parte de los médicos, quisnes pretextando falta de tiempo

y mucho trabajo, solicitaban que el cuestionario fuera recogido des-

pués u otro dfa. Este problema surgib en todos los hospitales donde

se ;rabaja, por lo cual sdlo se solicitaba evitar la consulta en fuentes
bibliograficas para no alterar el resultado de la investigacidbn aclaran-
do que la cedula serfa andnima y pidiendo que se seflalase de acuerdo
al manejo que le darfa al medicamento en su consulta y en la atencidn
brindada a la paciente en el servicio de obstetricia. AQa asi, de este
hospital se itegra el 20% del total de la muestra para lo cual influye

determinantemente que el personal médico sea menor en comparacidn

de los otros hospitales, y considerando eswo el porcentaje es bueno y

la colaboracion tambiéen.

De los hospitales del ISSSTE, se trabajb en tres de ellos por no lo-
grar integrar una cantidad aceptable y suficiente para ser representa
tiva de la Institucidn, ademisa asi ase invirtid menoas tiempo que en el

hospital anterior a pesar de que la disponibilidad del médico para co-

laborar fue menor.
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En el C. Hospitalario 20 de Noviembre se dieron 30 cuestionarios y
se recogisron Gnicamente 5, o sea el 16.66% de las entregadas; en

el C.H. Fernando Quiroz se proporcionaron 24 y solamente se reco

giero B8 (33.33%); y en el C.H., Gonzalo Castafieda se entregaron

16 y se recsgieron 6 (37.50%); as{ es como se lograron reunir 19

cédulas contestadas para esta Institucibn, esto es un 25.33% del to-

tal de la muestra.

En el hospital del Seguro Social probablemente debido a que es de
Gineco-Obstetricia exclusivamente y a pesar de invertir tambien mu
cho tiempo en la recoleccidn de los datos, se pudo integrar el ma-
yor nGmero y porcentaje de la muestra as{ como el mejor promedio
entre cuestionarios entregados y recogidos, pues a pesar de haber
entregado hasta 36 cédulas, se levantaron un total de 21 resueltas
(58.33%) o sea un porcentaje mis alto que en los demis hospitales;
ademlis, también resulta ser el mejor porcentaje de la muestra,

28% para el IMSS, aunque repito, fue necesario mis tiempo y ma-

yor tambisn la insistencia.

En et Hospital General de la SSA, se entregaron 32 cuestionarios y
se pudieron recoger sblo 17 (53.12%), considerindose as{ bueno el
promedio, tomando en cuenta lo problemitico que resultd en eate

hoepital lograr que los médicos colaboraran en la resolucion del

cuestionario entregado. De aquf se tisne un 23% del total de la
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muestra y un buen porcentaje entre las cédulas entregadas y las reco

lectadas para integrar la poblacibén de la muestra.

Ahora, por Gltimo, en el Hospital Rubén Lafiero, en el servicio de
obstetricia, se lograron proporcionar 12 cadulas con la intencién de
completar la muestra del estudio, y aunque se desecharon varios cues
tionarios por tener muchas alternativas en blanco, se lograron los tres
restantes para completar el nimero planeado para la investigacidn.
Con ello, esta institucidn colabora con el 4% de la muestra, y sdlo
para hacer una relacibn, tbmese en cuenta que para lograr estos tres

cuestionarios resueltos se invirtid un total de seis dfas hibiles y tam

bién en este hospital se hizo ripido.

Finalmente, a pesar de que no se tomd el tiempo que se llevd la re-
coleccidn de los datos, se calcula un promedio de dos a tres dias por

cuestionario coatestado o un total de 225 dfas aproximadamente en la

etapa de recoleccibn de los datos.

1.

Presentaciébn y anilisis de los datos del estudio

Ya teniendo completa la muestra, se procede a realizar la revision

de la informacibon para asegurarse de que esti completa y tal como

se solicith en el cuestionario de recoleccibn; hecho esto se realiza

la discriminacibn de la misma informacifin y se clasifican las pre-

guntas para efectuar el conteo de los datos con ayuda de la estadis-
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ticas bajo el sistema de los palotes. Es as{ como se logra integrar

los resultados, ademhs de vaciar el contenido de los reactivos o
cuestionarios aplicados a la poblacibn de la muestra en tarjetas sim-
ples a manera de cuadro, para facilitar la comprensibn y el anilisis

de los datos para su interpretaciban posterior.

De tal manera se logra elaborar los cuadros estad{sticos para pre-

sentar la informacién. Despues de haber efectuado el anilisis e in-

ferencia de los datos recabados, estos se compararin con lo investi

gado y presentado anteriormente en el marco tedrico para poder ela

borar conclusiones.

Cuadro No. 2. Manejo del Sulfato de Salbutamol

OPCION MANEJO %

Durante todo el embarazo

Contraindicado 21 28.0
Teratogénico 1 1.3
En el primer trimestre

Contraindicado 22 29.3
Teratogénico 1 1.3

Inocuo 23 30.6
No contesta 7 9.3

Total 15 99.8

i - de
FUENTE: Encuesta realizada en 75 médicos gineco obstetras
distintos hospitales en el Distrito Federal. 1980-1981,




Fl Sulfato de Salbutamol que es un broncodilatador de accibn prolonga

da y relajante del misculo liso, solamente debe estar contraindicado

en el primer trimestre del embarazo y si en cambio tenemos que el

28% de la poblacidn de la muestra 1o maneja como contraindicacibn en

todo el embarazo; el 1.3% como teratogeno; el 29.3% como contra-

indicacidn en el primer trimestre y el 1.3% como teratbogeno para el

primer trimestre; el 23% lo maneja como inocuo y el 9.3% que no

contesta (Cuadro 2). Por principic de cuentas se nota la gran diver-

sidad de criterios en cuanto al manejo de este moedicamento, o sea,
no existe unificacidn y si{ el grave riesgo de que ss indique en el pri

mer trimestre con las posibles consecuencias desfavorables para la

madre y el producto.

En lo que se refiere al manejo del medicamento tranquilizante Pameoa
to de Hidroxicina que tebricamente debe manejarse también como con
traindicacidon en el primer trimestre por la posibilidad de ser terato-

génico, veamos como la manejan los médicos de la poblacibn de la

muestra (Cuadro 3).




2.

Cuadro No. 3 Manejo del Pamoato de Hidroxicina

OPCION MANEJO %
Durante todo el embarazo
Contraindicado 15 20.0
Teratogenico 1 1.3
En el primer trimestre
Contraindicado 18 24.0
Teratogénico 4 5.3
Inocuo 3 4.0
No contesta 34 45.0
Total 15 99.6

FUENTE: Encuesta realizada en 75 medicos gineco-obstetras de dis-

tintos hospitales en el Distrito Federal, 1980-1981.

Tenemos que el 20% lo maneja contraindicado para todo el embara-

20 y el 1.3% teratdogeno todo el embarazo; el 24% contraindicado

en el primer trimestre y el 5.3% teratdogeno en el primer trimes-

tre; el 4% como inocuo; y el 45% que lo desconoce o no contesta.

Como se podrf notar se sigue con una diversidad de criterio muy
marcado y la posibilidad de ministrarse en los primeros tras me-

ses del desarrollo intrauterino es menor pero existe; aunque casi
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la mitad de la muestra lo desconoce 0 no lo maneja en el embarazo

lo0 que es de dudarse, pues en un momento dado lo benefico de sus

efectos pueden emplearse en los dos ltimos trimestres. Lo que si

es notable, es que una tercera parte lo maneje adecuadamente o sea

que lo evita en el periodo critico, que es la etapa de formacidn y de

sarrollo embrionario.

Cuadro No. 4 Manejo de la Eritromlcina.

QPCION MANEJO To
Durante todo el embarazo
Contraindicado 22 29.3%
Teratogeénico 2 2.6
En el primer trimestre
Contraindicado 18 24.0
Teratogenico 3l 4.0
Inocuo 26 34.6
No coatesta 4 5.3
Total 15 99.8

FUENTE: LA MISMA.

D¢ la eritromicina que es un medicamento con amplias posibilidades

de utilizarse para las infecciones de las vfas respiratorias altas que

pueden presentarse en el embarazo, pero que actualmente esti con-
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traindicado debido al riesgo de producir lesidn hepltica en el produc
to, es notable que tal efecto nocivo se desconoce y por eso muy fac-

tible que sea indicado en una paciente embarazada. En la poblacién

de meédicos analizada se presenta un porcentaje alto (34.6%) que con
sidera la’ Eritromicina como un medicamento sin riesgo y solamente

el 29,3% evita su aplicacibn en el embarazo. Tambien se persiste

con la diversidad de opiniones acerca de su manejo, en donde hacien
do un balance, resulta por completo desfavorable, pues el 97% apro-
ximadamente, tiene un concepto equivocado de lo que es la Eritromi
cina en cuanto a sus efectos nocivos, a pesar de que algunos eviten
indicarla en el embarazo, o al menos en el primer trimestre como
una precaucibn. Esto se podri ver con una gran [recuencis, pues

parece que el médico en la actualidad sblo se limita a evitar la me

dicacibn en la paciente embarazada durante el primer trimestre, sin

pensar que a veces se necesita.
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Cuadro No. 5 Manejo de la Cloroquina

QPCION MANEJO To
Durante todo el embarazo
Contraindicado 25 33.0
Teratogenico 11 15.0
En el primer trimestre
Contraindicado 17 22.6
Teratogénico 3 4.0
Inocuo 8 11.0
No contesta 11 16.0
Total 15 99 .6

MISMA FUENTE.

La Cloroquina (Cuadro 5), que es un medicamento Gtil para el trata-
miento de la amebiasis extraintestinal y el paludismo, y que actual-
mente esti considerado como un ffrmaco con efectos adversos tera-

togenicos para el producto, pues produce sordera, hemorragia recti-

niana y muerte en el neonato; tambien fue incluida en el presentc es

tudio y los resultados de las encueatas aplicadas, informan lo siguien

te-de su manejo en pacientes embarazadas: aproximadamente la mi-

tad evitan su indicacion en todo el embarazo (33% como contraindica-

cidn y el 14.6% como teratdgeno); casi el 27% la evitan solamente
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en el primer trimestre; el 10.6% dicen que es un f{Srmaco inocuo y

el 14.6% ignoran de sus efectos; de lo anterior es muy notable la

diferencia de opiniones para clasificar en alguna categoria el medica

mento y, por otra parte, es obvio que existe la posibilidad deo ser

indicado en la mujer grivida y mis aln, sl se ignora el embarazo.

Cuadro No. 6 Manejo de la Novobiocina

OPCION MANEJO To
Durante todo el embarazo
Contraindicado 23 30.6
Teratogenico 3 4.0
En el primer trimestre
Contraindicado 27 36.0
Teratogénico 3 4.0
Inocuo 12 16.0
No contesta 1 9.3
Total 75 99.9

LA MISMA FUENTE.

La Novobiocina (Cuadro No. 6) es un antibibtico de amplio espectro

y contraindicado en el embarazo por producir hiperbilirrubinemia en

el producto; por su amplia accidn para combatir gérmenes patbge-




nos, es muy susceptible de ser eleccidon terapéutica pero ean caso de

que no exista embarazo, pues de ser as{ el méedico tiene la responsa

bilidad de indicar alglin otro antibibtico sin efecto colateral adversc

para el embridon o el feto. Analizando la realidad se percibe una gran

carencia de informacion o responsabilidad por parte del obstetra pucs
an este caso pocos son ellos que reconocen al medicamento monciona
do como un firmaco adverso para la mujer embarazada. Otroa hay

que evitarfan su aplicacidn pero no con basen reales de conocimiento,
sino por la tradicional conciencia de no dar medicamentos en el pri-
mer trimestre, lo que en la actualidad ya no es funcional pues a ve-

ces es necesario dar algunos de ellos y mis vale saber de sus cfec-

tos nocivos para tratar de identificarlos y en su caso, darles pronto

auxilio.

Finalmente, 1o que no deja de preocupar, es que definitivamente aGn

persisten quienes manejan a la Novobiocina como un antibibtico ino-

cuo para el embarazo; en este cstudio el 16% as{ lo viene haciendo

el 40% lo evita sblo en el primer trimestre, casi el 35% no lo indi-
ca a pacientes embarazadas, y, por Oltimo, el 9% no lo ubica en nin

guna de las posibilidades quizf por desconocer el firmaco en su
prictica habitual.
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Cuadro No. 7 Manejo de la Estreptomicina

OPCION MANEJO %
Durante todo el embarazo
Contraindicado 6 8.0
Teratogenico 53 70.6
En el primer trimestre
Contraindicado 6 8.0
Teratogéenico 7 9.3
Inocuo 1 1.3
No contesta 2 2.6
Total 75 99.8

MISMA FUENTE.

De la Estreptomicina (Cuadro No. 7) que es un antibidtico primario
en el tratamiento de la tuberculosis y contraindicado en el embarazo
por su gran poder teratogénico ototdxico, parece que no hay mucho
problema para evitar su aplicacién, pues es un medicamento que ha
tenido amplia difusidn en cuanto a sus efectos adversos; pero con
todo y eso, parece increfble que ain se advierta la posibilidad de
ser empleados en la mujer embarazada, si en realidad un profesio-
nal que ese desenvuelve con solvencia en un ambiente hospitalario le

reconoce sus acciones nocivas a la Estreptomicina. Lo que si es
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agradable, es que esa posibilidad pudiera anularse por la poca fre-
cuencia entre tuberculosis y embarazo, pero los datos ah{ quedan.

En realidad, este riesgo es minimo pues solamente el 1,37 refiere
que el farmaco es inocuo, el 2.6% que no contesta o no lo conoce %

el 8% que Gnicamente lo contraindica durants el primer trimestre del

embarazo. Sin embargo, el mayor porcentaje, 70.6% lo maneja ade

cuadamente como teratogénico en toda la gravidez, mis el 8% que
lo contraindica en este periodo, aunque no le reconozca sus efectos

adversos, es ya una cifra aceptable que dan un manejo adecuado al

medicamento.

Cuadro No. 8 Manejo del Trimetropin con Sulfarnetoxasol

OPCION MANEJO %
Durante todo el embarazo
Contraindicado 46 61.3
Teratogénico 10 13.3
En el primer trimestre
Contraindicado 11 14.6
Teratogénico 3 4.0
lnocuo 4 5.3
No contesta 1 1.3
Total 5 99.8




80.

En lo que se refiere al Trimetropin con Sulfametoxasol, que slendo
un bactericida de amplio espectro y [recuentemente utilizado an las
infecciones resistentes y de las vias urinarias, también conserva el

riesgo de ser utilizado en gineco-obstetricia con las pacientes de con

sulta; debe dejarse claro que actualmente se considera como un me

dicamento teratogénico para todo el embarazo y por tal situacién debe

evitarse su indicacién. Fundamentalmente se le ha atribuido provo-

car Kernicterus, lo que en si ya es grave para el neonato. Los da

tos de la investigacidn indican que aigue presentindose el concepto

erroneo aunque en auMeEros pequefios; pero destaca el concepto
también de seguir la contraindicacidn sin considerar los efectos ad-

versos.

Cuadro No. 9 Manejo de la Nitrofurantofna

OPCION

MANEJO %
Durante todo el embarazo
Coatraindicado 18 24.0
Teratogénico 8 10,6
En el primer trimestre
contraindicado 18 24.0
Teratogénico 1 1.3
Inocuo 24 32.0
No_contesta 6 8.0
Total 5 99.9
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La Nitrofurantoina (cuidro 9), un quimioteripico y antibacteriano es-
pecifico que se encuentra contraindicado en todo el embarazo por la
posibilidad de producir hemolisis en el producto; en la poblacibn de
la muestra no hay unificacion de criterios en cuanto a eno de acuer-
do con los datos proporcionados, incluso sobresale un 32% que consi
dera tal medicamento inocuo, concepto tan errdneo como alarmante,
puce catonces existe la posibilidad de proceder intuitivamente en el
manejo de los agentes farmacoldgicos y ocasionar as{ problemas al
producto, ya sea durante la etapa fetal, el perfodo de formacion y
desarrollo en la etapa embrionaria o incluso afin en ¢l neonato. Tam
bien es pertinente destacar aqui lo que se¢ habfa mencionado anterior-
mente, se sigue notandn la inclinacién de clasificar los medicamen-
tos como contraindicados en el primer trimestre y con eso pensar
que se sigue con una conducta adecuada, resultando todo lo contrario

pues sus efectos nocivos pueden manifestarse después si se llega a

ingerir algin fArmaco incluso alin en la etapa perinatal o prenatal.



Cuadro No., 10 Penicilina Procafnica

OPCION MANEJO To
Durante todo el embarazo

Contraindicado 2 2.6

Teratogenico 0 ) IS
En el primer trimestre

Contraindicado 2 2.6

Teratogenico 0

lnocuo 69 92.0

No contesta 2 2.6

Total 75 99.8

MISMA FUENTE.

La Penicilina Procafnica {Cuadro No., 10) que de los antibibticos es
el mis comunmente utilizado por su gran utilidad en el tratamiento
de las infecciones mis [recuentes en el medio y por ser el que ga-
rantiza menos o ningin eflecto adverso en el embarazo, fue incluido
en ¢l cuestionario al igual que otros medicamentos inocuos, no para
desconcertar al entrevistado, sino como una thctica para centrar la

atencibn en el formulario y analizar mis concretamente las respues

tas proporcionadas.

Sin embargo, aunque el 92% contestd correcta-
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mentese observa aiin la indecisibén de otros para clasificarlo en algu-

na de las alternativas a las que se enfrentan. Ademis, este medica

mento tiene amplia difusion como el mis confiable y con menos elec

tos colaterales, probablemente solo la reaccidn alergica es el Gnico

problema.

Cuadro No. 11 Manejo de la lsoniacida.

OPCION MANEJC Ty
Durante todo el embarazo

Contraindicado 30 40.0

Teratogénico 12 16.0
En el primer trimestre

Contraindicado 16 21.3

Teratogenico 0

lnocuo 8 10.6

No contesta 9 12.0

Total 5 99.9

MISMA FUENTE.

1a lsoniacida (Cuadro No. 1l1) es un medicamento tuberculostitico,
esth coatraindicado por ser teratdgeno en el embarazo porque pro-

duce retardo en la actividad psicomotora del! producto que se puede




llegar a identificar hasta los primeros aflos de la vida. Aunque gran
parte de la poblacién de la muestra asf lo indica, es notable que va.
rios consideran que esth contraindicado sblo en los primeros tres me
sea (21.3%) y peor alin, existen opiniones que consideran al medica-
mento inocuoc (10.6%) y otros, no saben o desconocen el medicamen-

to y sus efectos nocivos. De las opiniones acertadas tambian es no-

table que el 40% contemple la contraindicacida pero sin atribuirle los
posibles efectos teratogenos que se mencionan, y el 16% que sigue la

contraindicacidén, consciente de los problemas congenitos que puede

llegar a provocar su ingesta.

Cuadro No. 12 Manejo del Alfametildopa

OPCION MANEJO %
Durante todo el embarazo
Contraindicado 17 22.6
Teratogénico 4 5.3
En el primer trimestre
Contraindicado 29 38.6
Teratogenico 2 2.6
lnocuo 19 25.3
No contesta 4 5.3

Total L] 99.7
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El medicamento til para el tratamiento antihipertensivo Alfametil-
dopa (Cuadro No. 12), que se encuentra contraindicado por la posibi
lidad de causar dafios al producto y causar malformaciones congéni-

tas si se administra en cualquier perfodo de la gestacion, en la in.

vestigacion efectuada, se observan datos alarmantes. Casi el 41%

considera que sdlo hay que evitar este fairmaco en el primer- trimes

tre 1o que ya en sf es un desacierto; el 25,3% que considera el pro

ducto inocuo lo indica sin tener el conocimiento de los probables efec

tos adversos de su aplicacion; también es notable que hay un 5.3%

que desconocen este firmaco o sus efectos de acuerdc con lo anota-

do en las céedulas, o mejor dicho por la abstencibn, a pesar de que

es muy atil y de gran difusidon terapéutica. Solamente casi un 28%

lo manejarfa adecuadamente, lo que indica que falta mucha informa-

cibn en cuanto a los efectos adversos de este y todos los medicamen

tos y ademhs unificar criterios.




a6.

Cuadro No. 13 Manejo de la Cimetidina

OPCION MANEJO %

Durante todo el embarazo
Contraindicado 22 29.3
Teratogenico 3 4.0

) En el primer trimestre
‘ Contraindicado 14 18.6
Teratogenico 2 2.6
Ilnocuo 22 29.3
No contesta 12 16.0
Total 15 99.8
MISMA FUENTE.

En cuanto a la Cimetidina (Cuadro No. 13), que es un antagonista de
los receptores H, de la Histamina y de gran utilidad en el tratamien
to de la Glcera gistrica, se tiene informacibn acerca de su actividad

durante el embarazo y esta es que cruza la barrera placentaria y

puede afectar asf al {eto; o sea, que debe estar contraindicada por

la posibilidad de alguna actividad teratoganica. Los datos que nos

brinda la investigacidén indican una gran variedad de opiniones y al-
go qQue llama la atencidn es que le dan una inocuidad que no existe,

en un 29.3%, y aproximadamente el 21% piensan que 85lo debe evi-

tarse en el primer trimestre.
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Caadre Ne. 14 Massjo de la Rifampicina

_OPCION MANEJIO %
Duraate todo el embarazo
Coatraindicado 27 36.0
Teratogénico 17 22,6
Ea el primer trimestre .
Contraindicado 8 10.6
Teratogénico 13 17.3
Inocuo 3 4.0
: No contesta 7 9.3
Total 75 99.8

MISMA FUENTE.

La Rifamjiciaa es un derivado semisintético de la Rifamicina y es un
antibifitico bactericida de amplio espectro, esti contraindicado en el

primer trimestre del embarazo por la amplia posibilidad de producir

Kersicterus ea ¢l neonato. Sin embargo, como podri observarse

(Cuadro No. 14), casi un 59% la evita en todo el embarazo, pero de
ellos sl % sin conocer de sus efectos noclvos para el [eto y el

22.6% que ls atribuyen problemas teratbgenos en cualquier perfodo de

la gestaciba. En lo que se refiere al primer trimestre, sblo el

17.3% tiene un concepto acertado y el 10.6% a pesar de que no lo




administran tampoco reconocen su efecto adverso, o sea, que el 28%
de la poblacidn de la muestra lo maneja sin causar problemas poste-
riores, no obstante, alin se nota la posibilidad de que sea adminin-
trado en la mujer embarazada, y aunque sea en un margen disminui
do (4%), pero hay quienes lo consideran inocuo; finalmente, como
podri aprcciarse, el 9.3% no incluye al firmaco en ninguna de las al
ternativas a las que se ‘enfrenta en la céedula de recoleccidn de datos,
y esto también resulta poco favorable para las personas que cursan-
do con un embarazo y algin padecimiento aunado a &l, que esté sien
do tratado con Rifampicina, solicite atencidn medica y este medica-

mento no sea suspendido de inmediato.

Cuadro No. 15 Manejo del Ibuprofen

OPCION

MANEJO %
Durante todo el embarazo
Contraindicado 20 26.6
Teratogeaico 2 2.6
En el primer trimestre
Contraindicado 17 22.6
Teratogenico 0
lnocuo 22 29.3
No contesta 14 18.6

Total 75 99.7
MISMA FUENTE.
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En cuanto al fbuprofen (Cuadro No. 15) que es un medicamento com-
parable con la aspirina en efectividad, pero que causa menor irrita-
cibn gastrica y que por lo tanto se sugiere como un antirreumitico

que debe tomarse por la mafiana con el estdmago vacis, por el hora-

rio de distribucibn; este medicamento es de frecuente uso al igual

que el Naproxaén, incluso con la reciente aparicion de este Gltimo, el

Ibuprofen ya no ha sido tan necesario. Este {armaco debe estar con-

traindicado durante el embarazo debido a que no ha establecido la se-
guridad de ser inocuc en forma rotunda y, sin embargo, existe toda-

via la inquietud de que pueda tener efectos adversos. Los datos obte

nidos en el estudio en lo que se refiere a este producto, indican que

una gran cantidad lo manejan como inocwo (29.3%); el 26.6% lo mane

ja acertadamente como contraindicacion y el 22.6% sblo lo hace en el

primer trimaestre. Finalmente, sobresale el 18.6% que no contesta a

lo que se interpreta también que se desconoce su contraindicacidn pues

es realmeante diffcil imaginar que un madico especiulista o en vias de

hacerlo, desconozcan este [Armaco. Es indudable que es urgente tra-

tar de unificar conocimientos y actualizar el criterio de los profesio-
nales que tienen a su cargo el mantener en dptimas condiciones cl bi-

nomio madre-hijo y realizar actividades de profilaxis obstetrica.

£




Cuadro No. 16 Manejo de la Gentamicina

OPCION MANEJO %

Durante todo el embarazo

Contraindicado 26 34.6
Teratogenico 15 20.0

En el primer trimestre
Contraindicado 18 24.0
Teratogenico 6 8.0
Inocuo 9 12.0
No _contesta 1 1.3
Total 75 99.9

MISMA FUENTE.

La Gentamicina (Cuadro No. 16), que es un antibibtico especifico con
tra infecciones graves por enterobacterianas y con cierta accibn so-
bre el. estafilococo y tambien con cierta contraindicacin, debido a
que no ha establecido la seguridad de su uso al igual que la Ampici-
lina; se nota que al enfrentar a los medicos de la muestra a clasi-
ficar este medicamento en cualquier alternativa, tampoco hay unidad
de opiniones, pues mientras que el 34.6% conslderan la gentamicina
una contraindicacibn en todo el embarazo, el 20% le atribuye efectos

teratogenicos que alin no se comprueban poro que aGn asf lo importan

te ¢s que lo evitan y ambos conceptos unidos con conceptos acertados
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dan la mayorfa (54.6%). Destaca el 32% que piensan sdlo es pertinen

te evitar su indicacion en el primer trimestre, mientras que el 129,
L ]

considera que es inocuo y el 1.3% no lo clasifica en ninguna alternati
va. En concreto aunque predomina el concepto adecuado, aln hay di-

visidn de opiniones y alin también, la posibilidad de aplicar la gentami

cina en una paciente embarazada lo que resultar{a probablemente noci-

vo para el desarrollo intrauterino de su hijo,

Cuadro No. 17 Manejo de la Aminosidina

OPCION MANEJO %o
Durante todo el embarazo
Contraindicado 25 33.3
Teratogenico 3 2.6
En el primer trimestre
Contraindicado 21 28.0
Teratogenico A 1.5
Inocuo 15 20.0
No _contesta 11 14.6
Total 715 99.0

MISMA FUENTE.

Acerca de la Aminosidina (Cuadro No. 17), se sabe que es un antibid

tico bactoricida de amplio espectro y aunque algunos laboratorios re-
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comiendan evitar su aplicacidon en el primer trimestre, existe la
creencia de que es inocuo en el embarazo, sin embargo, sste traba

jo se incluyd para saber cdmo se manejan realmente en la actuali-

dad. Acerca de esto se observa que tampoco hay unificacibn de cri-

terios, pues el 33.3% refiere que debe manejarse como contraindica-

cién durante todo el embarazo; el 2.6% que le aumenta efectos noci

vos durante la gravidez y lo clasifica teratdgeno; el 28% que seflaia

la necesidad de incluirlo como contraindicacidon en el primer trimes-

tre y sdlo el 1.3% que le atribuye efectos teratogénicos en el primer

trimestre; ain as{, el 20% conoce este [irmaco como inocuo lo que

es relativamente acertado; y por Gltimo el 14.6% que no conoce tal

medicamento o no decide en qué rubro incluirlo. Asf, no es poaible

concluir algo concreto ni acertado pues en la prictica hay una diver-

sidad de opiniones en lo que se refiere al manejo de este fArmaco.

Cuadro No. 18 Acido Oxolinico

OPINION MANEJO %
Durante todo el embarazo
Contraindicado 32 42.6
Teratogenico 2 2.6
En el primer trimestre
Contraindicado 24 32.0
Teratogenico 0 -
Inoaio 7 9.3
No contesta 10 13,1

Total 15 99.8
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El aatis@ptico urinario de sintesis contraindicado en todo el embarazo
Acido Oxolinico (Cuadro No. 18), indica en los datos obtenidos da!l es
tudio realizado que también gon objeto de un mal manejo en el emba-
razo los medicamentos que pueden producir problemas para la mujer
embarazada y el producto de la concepcidn. Hay un gran predominio
en el rubro corrects (42,.6%); sin embargo, el 32% seflala la contra-
indicaciba sdlo para el primer trimestre, lo que es parcialmente errd

neo, pues en caso de aplicarlo en los Gltimos meses es posible, debi

do a que no ha probado lo contrario, que cause alteraciones en e! de

sarrollo del producto., Lo que sigue destacindose es la falta de una

opinidn concretamente igual hacia e! manejo de los farmacos que se
incluyeron en el estudio y, por otra parte, la tendencia de seflalar
inocuo al medicamento que no lo es en la actualidad, en este caso
9.3%, que sumado al 13% que no contesta y que obviamente descono-
cen de la contraindicaclon, totalizan un porcentaje considerable (23%)

que no manejan correctamente este producto,
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Cuadro No. 19. Manejo de la Tetraciclina

OPCION

MANEJO %

Durante el embarazo

Contraindicado 7 9.3

Teratogenico 58 77.3
En el primer trimestre

Contraindicado 2 2.6

Teratogenico 8 10.6

Inocuo 0

No _contesta 0 -

Total 15 99.8

MISMA FUENTE.

Los medicamentos del grupo de las tetraciclinas (Cuadro No. 19) uti
les contra las bacterias gramnegativas ordinarias, ricketsias, bruce-
\la, pasteurela y otros debido a su amplio espectro, esti aceptado y
ademis comprobado que puede producir teratogenesis, fundamental-

mente disminuyendo el desarrollo dseo y tambien produciendo catara-

tas congénitas en teorfa. En cuanto a los datos recolectados se ob-

serva que aproximadamente e! 87% acepta la contraindicacion, a pe-

sar de que el 9.3% ain atribuir los efectos teratogénicos que se le

reconocen; por otra parte el 13.3% piensa que esta actividad terato-




genica sbloes durante el primer trimestre de la vida uterina.
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En es-

te caso resurge la opinién mise acertada como la mais elegida an la cé

dula de entrevista, por parte de la poblacién de la muestra, y desta-

ca el que nadie haya anotado como inocuo el medicamento ni tampoco

que se abstengan de clasificarlo, esto es probablemente debido a que

los efectos adversos de la tetraciclina han tenido una amplia difusion

y as{ se ha entendido, afortunadamente.

Cuadro No. 20 Manejo de la Tolbutamida

OPINION MANEJO %
Durante todo el embarazo
Contraindicado 22 29.3
Teratogenico 26 34.6
En el primer trimestre
Contraindicado i1 14.6
Teratogénico 10 13.3
Inocuo 5 6.6
No contesta i 1.3
Total 5 99.7

MISMA FUENTE.
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El hipoglucemiante y aatidiabatico oral, Tolbutamida (Cuadro No. 20)
que tedricamente debe encontrarse y manejarse como contraindicacidn
siguiendo el criteric de que es teratogénico durante todo el embarazo
pues disminuye el consumo de oxigeno y provoca anoxia tisular., Se
indica en el estudio efectuado que aun persiste la gran diversidad de
opiniones, y aunque el 34.6% que lo considera teratdgeno acertadamen
te en todo el embarazo y el 29.3% que lo seflala contraindicado tam-
bien en todo el embarazo pero sin reconocerle sus efectos nocivos pa
ra el feto, aunados brindan una gran mayoria (64%) con conceptos
acertados, se observa que el 14.6% y el 13.3% crean que sdlo debe
evitarse en el primer trimestre y que el 6.6% sefiala el farmaco ino-

cao con el 1.3% que se abstiene de clasificarlo. Esto muestra que
se corre el riesgo de utilizar la tolbutamida en el embarazo o en par
te de &él, pensando que no provoca problema, con esto es indudable
que se contribuye a incrementar la aparicibn de malformaciones con-
génitas y atribuirlas otra etiologia, pues resulta casi diffcil que se
reporten algunos casos con teratogénesis derivadas de la aplicacidn

de medicamentos que estin contraindicados, pues de hacerlo asi se

desprestigiaria la profesidén y la persona misma del profesional que

resultare culpable.
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Cuadro No. 21 Manejo del Metronidasol

OPCION MANEJO %
Durante todo el embarazo
Coatraindicado 3 44.0
Teratogénico 1 9.3
En el primer trimestre .
Coantraindicado 22 29.3
Teratogénico 3 4.0
lnocuo 9 12.0
No_contesta 1 1.3
Total 75 99.9

MISMA FUENTE.

En lo qua se refiere al Metronidazol (Cuadro No. 21), que actualmen
te ala no prueba su inocuidad para poder administrarse en el embara
20 cuando se pressaten problemas de amibas, tricomonas o giardia

lamblia en la madre, los resultados del estudio muestran que a pesar
de que este firmaco debe manejarse como coantraindicado durante todo
el embarazo, solamente el 44% aef lo hace, y alin agregando a quie-

nes le atribuyen efectos nocivos (9.3%) y que naturalmente tambien

svitan su administracion, el porcentaje alin es bajo, sin embargo, el
29.3% oblo evita au indicacibn en el primer trimestre mbs el 4%

que refiere efectos teratbgencs en este perfodo inicial dal embaraszo
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mbs alia, todavis puede considerarse de cuidado que el 12% piense que
e un medicamento inocuo y '-o puede utilizar en cualquier perfodo del
embarazo, opinién completamente errbnea que alin en pequeflo porcen-
taje no deja de llamar la atencibn por las graves consecuencias que
puede desencadenarse de su aplicacibn indigscriminada y en ocasiones

fnjustificada en una paciente que cursa con un embarazo normal,

Cuadro No, 22 Manejo de la Terbutalina

OPCION MANEJO %
Durante todo el embarazo
Contraindicado 20 26.6
Teratogénico 3 6.6
En el primer trimestre
Contraindicado 16 21.3
Teratogénico 0 -
Inocuo 29 38.0
No contesta S 6.6
Total 5 99.1

MISMA FUENTE.

Ahora, analizando el manejo de la Terbutalina (Cuadro No. 22) que
ea un broncodlilatador y estimulante de los receptores beta adrenér-

gicos y por otra parte, [recuentemente utilizado para evitar el abor-
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to después del primer trimestre y en la amenaza de parto prematu.
ro sin eclampsia como agente terapautico; se sabe que en la actua-
lidad debe estar contraindicado en los primeros tres meses de a

gestacibn como una medida de seguridad y, adembs, asf{ lo hacen no

tar en el cuadro blsico de medicamentos del sactor plblico y en el

Diccionario de Espacialidades Farmacéuticas, los laboratorios que lo
trabajan. Los resultados del trabajo Indican que en realidad pocos
son quienes siguen y hacen caso de la advertencia y en el caso de
este medicamento podria considerarse que es un buen porcentaje en

relacién con los demis [Sirmacos incluldos en el estudio pues de la

poblacién el 21.3% lo manejan como contraindicado en el primer tri-

mestre; sin embargo, surge un porcentaje muy elevado de quienes

manejan este producto como inocuo aunque hay que destacar que has-
ta la fecha no han aparecido casos de malformaciones o alghn otro ti
po de problemas, que se atribuyen a la terbutalina por tomarse en

el embaraso, sin embargo, mis vale la pena seguir y considerar las
advertencias que se hacen de los medicamentos y sus efectos colate-
rales. Los demis datos Integrados indican que lamentablamente no

se consultan ni se tienen presentes los libros de consulta de los me-
dicamentos actualizados, pues en realidad hay quienes le atribuyen

efectos teratogenos (6.6%) y hay quienes manejan como contraindica-
cidn para todo el embarazo este {irmaco, ein motivo aparente; por

Gltimo, hay que mencionar tambign que existen los que no conocen

o no sabrfan indicar la terbutalina (6.6%) a pesar de que es un agen-
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te terapa@utico del cual se puede hacer uso en obstetricia.

Cuadro 23 Marejo del Diazepam

OPCION

MANEJO %
Durante todo el embarazo

Contraindicado 19 25.3

Teratogenico 3 4.0
En el primer trime stre

Contraindicado 25 33.3

Teratogénico 1 1.3

_Inocuo 24 32.0

No _contesta 3 4.0

Total 75 99.9

MISMA FUENTE.

Acerca del manejo del Diazepam (Cuadro No. 23), que frecuentemen-
te se utilisa como equilibrador psicosombtico por su actividad sedan-
te, intermedia y al cual se le ha hecho gran promocibn y no esth su
jeto a las mismas restricciones de prescripcidn que se aplican a

otros sedantes de accidn intermedia conmo el metrobamato y el amor-
barbital, por lo mismo, a menudo se receta como si fuera algo dis-

tinto de ellos y tambien se ha cafdo en el mal uso pues el mlamo pa

clente aumenta la dosis y tambien acorta el Ilntervaio entre las to-
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mas para mantener el efecto euforfgeno que produce sl medicamento.
Esto mismo puede llegar a suceder en una paciente embarazada que

se encusntra en constante ansiedad y somnolencia y que acude a la

automedicacién. Tedricamente sste medicamento debe evitarse en to

do el embarazo porque produce Kernicterus en el producto y también

letargia y somnolencia en el neonato. A pesar de esto, en los da-

tos proporcionados en el cuestionario, ademis de la diversidad de

opiniones en cuanto a su manejo, se nota tambien que hay un gran

porcentaje que maneja mal el medicamento; sobresale el 32% que lo

considera inocuo y el 33.3% que lo anota como contraindicaciéon para
el primer trimestre solamente y después se encuentra el concepto
acertado con 25.3% y solamente otro 4% que le reconoce efectos ad-
versos para el producto si se llega a tomar en el embarazo. Se ha
tomado como opinidon acertada el que anoten contraindicacibn para to-
do el embarazo, porjue supuestamente estas personas tambien evitan
el medicamento, lo que a fin de cuentas es importante, a pesar de
que no le reconozcan sus efectos teratbgencs, que serfa lo mis de-

seado y 1o que menos errores traerfaan.
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Cuadro No. 24 Manejo del metimazol

OPCION MANEJO %
Durante todo el embarazo
contraindicado 12 16.0
Teratogenico 26 34.6
En el primer trimestre
Contraindicado 14 18.6
Teratogenico 13 17.3
lnocuo 4 5.3
No contesta 6 8.0
Total 15 99.8

MISMA FUENTE.

El Metimazol (Cuadro No. 24), que es un medicamento til para el
tratamiento del hipertiroidismo pues inhibe la sintesis de hormonas
tiroides y que evidentemente produce teratogenesis en el producto en
forma de retraso mental y bocio, es un fRrmaco que debe evitarse
en cualquier circunstancia con una persona embarazada, y a pesar
de eso los datos de la investigacién dejan mucho que desear, pues a
pesar de que el 50% aproximadamente evita su indicacibn durants to-
do el embarazo, hay un 36% que sdlo lo haria en el primer trimeas-

tre; ademis, el 5.3% lo congidera inocuo y el 8% no lo clasifica.
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Naturalmente, que los datos son alarmantes Yy se anota con urgencia
que es necesario hacer algo para que los médicos se informen y ac-

tualicen en los libros que se les proporcionan para ello y asf clasi-

fiquen los medicamentos que deben evitarse en el embarazo, pues np
este caso el Metimazol ha sido objeto de mal uso de acuerdo con low
datos proporcionados por la poblacién de la muestra, lo que afortu-
nadamente disminuye el riesgo de provocar una latrogenia es la baja
incidencia entre el embarazo y el hipertiroidismo; pero atn asf, al

medico como un buen profesional debe cstar pPreparado para enfrentar
se a una situacidon complicada y elegir el mejor tratamiento para la

paciente con la seguridad de hacer las cosas bien, o en el caso del

hipertiroidismo acudir a un especialista y trabajar ambos, en equipo,
pues no es igual tratar a una seflora que padezca hipertiroidismo sin
cursar con embarazo que hacerlo con una paciente embarazada que se

complique su estado con hipertiroidismo, hay una gran distancia y se

necesitan amplios conocimientos y habilidad profesional para poder ha

cerlo.
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Cuadro No. 25 Manejo de la Imipremina

OPCION MANEJO %
Durante todo el embarazo
Contraindicado 25 33.3
Teratogenico 4 5.3
En el primer trimestre
Contraindicado 30 40.0
Teratogénico 0 -
Ilnocuo 7 9.3
No contesta 9 12.0
Total 15 99.9

MISMA FUENTE,

Hay ocasiones en que durante el embarazo surge una sintomatologia
depresiva debido a las modificaciones emocionales que de el se deri
van. Algunas son producidas por factores externos en el ambiente
donde se desenvuelva tal persona, y algunas otras por factores inter
nos derivados de reacciones bioquimicas que compensan las modifi-

caciones orginicas en la mujer o también de etiologia hormonal. De

bido a esto los medicos se enfrentan a un problema sugestivo de re-

currir a la medicacién. En estos casos la Imipramina (Cuadro No.

25), que es un antidepresivo pudiera ser de utilidad, pero actualmepn

te esti contraindicado su uso al menos en el primer trimestre del
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embarazo. Afortunadamente cuando se presentan estos desbrdenes

mentales, se llega casi al quinto mes de la gestacidén; no obstante,

de los resultados obtenidos en el estudio que en este caso de la Imi

pramina son favorables, sigue percibiéndose la necesidad de respon-

sabilizar mfis la indicacibn de firmacos. E140% refiere una conduc-

ta adecuada; el 33.3% lo evita todo el embarazo y esto pudiera re-

sultar benéfico tambien, aunque su manejo debiera ser preciso; el
S,3% le atribuye efectos teratogénicos si se administra en cualquier

periodo del embarazo, lo que en realidad no esti establecido y estas

respuestas mis bien parecen intuitivas, También ea notable que afin

en porcentaje pequefio, hay quienes lo consideran inocuo (9.3%) y
quienes no tienen informaciba respecto a su manejo (12%), lo que no
deja de preocupar por su manejo ni tampoco deja de ser criticable,

Cuadro No. 26 Manejo ¢e la Mepivacaina

OPCION MANEJO M)
Durante todo el embarazo
Contraindicado 8 10.6
Teratogenico 3 4.0
En el primer trimestre
Contraindicado 6 8.0
Teratogenico 1 1.3
Inocuo 48 64.0
No contesta 9 12,0

99.9
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La Mepivacalna (Cuadro No. 26), como anestésico local es de gran
utilidad y por tanto, frecuentemente se necesitan de sus efectos tera
péuticos. Tratindose exclusivamente del embarazo, probablemante

se llegue a aplicar hasta que se haya instalado el trabajo de parto y
si se trata de una primigesta, la anestesia es una indicacidn, lo que
no deja de ser delicado pues para poder manejar un bloqueo se requie
re de manos expertas que utilicen adecuadamente la Mepivacafna sin
llegar a producir efectos nocivos por una sobredosis, estos efectos
secundarios incluyen una disminucibn repentina del gasto cardiaco y

la tension arterial de la madre, lo que indudablemente también afec-

tard al producto en lo que se refiere al aporte de oxigeno y sangre

por parte de la placenta, lo que puede derivarse en sufrimiento fetal.

Los datos del estudio dicen lo siguiente: casi en un 10% lo evitan du
rante el primer trimestre del embarazo, esto es una tendencia fre-
cuentemente inclufda en este estudio, pues este concepto sin base al-
guna, da origen a pensar que tal como se habfa difundido anterior-
mente, el evitar dar cualquier medicacién en el primer trimestre es
lo que hasta ahora se continuf realizando, y osto por completo ya no
es posible de hacer pues en ocasiones la medicacibn es muy {mpor-
tante; por otra parte, casi el 15% evitan este firmaco durante todo
el embarazo y de ellos el 4% atribuyendoles efectos teratbgenos, lo

qQue parcialmente serfa correcto dados sus problemas por sobredosis;

el 64% lo considera inocuo sin advertir de la probabilidad de su uso
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sxcesivo en un trabajo de parto prolongado y por gente con poca ha-

bilidad o poca conciencia y responsabilidad; finalmente, el 12% de

la poblacidn de la muestra no incluye el producto en alguna de lag
alternativas, pero que obviamente tampoco van a prescindir de au
uso pues es diffcil que no lo conozcan, por esto tambien es facil
imaginar que quien lo llega a utilizar no espera que la anestesia pro

voque el nacimiento del nifio incluso, hasta en estado de coma.

Cuadro No. 27 Manejo del Clomifeno

OPCION

MANEJO To
Durante todo el embarazo
Contraindicado 19 25.3
Teratogenico 6 8.0
En el primer trimestre
Contraindicado 9 12,0
Teratogenico 3 4.0
Inocuo 4 45.3
No _contesta 4 5.3
Total 75 99.9

MISMA FUENTE.

Indudablemente que la [recuencia en el tratamiento de la esterilidad

tambicn puede llegar a crear algunos problemas posteriores an las

madres que llegan a concebir; el Clomifeno como un estimulante de




la funcibn ovirica debe administrarse con mucho cuidado y si se com
prusba el embarazo, inmediatamente suspender la administracibn,

pues de lo contrario tiende a producir embarazos miltiples que con-
llevan a crear productos inmaduros en la vida intrauterina por lo que
frecuentemente mueren, incluso antes de nacer algunos de ellos. Los

datos del trabajo en cuanto a ests firmaco y su manejo en obstetri-

cia (Cuadro No. 27), tambien dan conceptos estimablemente pobres de

informacibn profesional. Destaca la idea de contemplar este medica-

mento inocuo (45.3%); por el contrario, 8dlo el 16% lo evitaria en el
primer trimestre, lo que en realidad es dificil si no se hace con mu
cho cuidado, de este porcentaje el 4% le reconoce efectos teratogéni
cos que ciertamente pueden ocasionarse en este periodo; finalmente,
el 8% considera que puede haber efectos nocivos si se aplica en cual
quier perfodo del embarazo, peroc esto ya ser{a un caso muy extre-

mo pues la medicacion debe suspenderse de lnmediato o antes del

dia esperado para la fecundacibn, aunque el dato ah{ queda.
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Cuadro No. 28 Manejo del Clofibrato

OPCION MANEJO %
Durante el embarazo
Contraindicado 24 J4.6
Teratogéenico 1 1.3
En el primer trimestre
Contraindicado 22 29.3
Teratogenico 0 -
Lnocuo 12 16.0
No contesta 14 18.6
Total 5 99.8

MISMA FUENTE.

El Clofibrato es un medicamento hiperlipidemiante, hipercolesterole-
miante, que precisamente por su accidon debe estar contraindicado du
rante el embarazo, pues resulta que no es pertinente remover las re
servas de grasas ni tampoco reducir las cifras de colesterol y trigli-
ceridos en la madre cuando es necesario que ella brinde energia y

haga uso de todas sus reuervas orginicas para permitir y favorecer
el mejor desarrollo de su hijo en la vida intrauterina y méis ailn en

los primeros meses que es el perfodo de formacidn, diferenciacion

y desarrollo.
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El criterio médico para el manesjo de este medicamento {Cuadro No.
28), pone de manifiesto la diversidad de opiniones a pesar da que pre

domine el pensamiento correcto de evitar el firmaco en todo el em-

barazo {37%); resalta también el 29.3% que lo evita s6lo en el pri-

mer trimestre, lo cual no es correcto; después el 16% que lo ubica

como inocuo, lo que tampoco es acertado; y, por Gitimo, el 18.6%

qQue no contesta quiza por desconocer su actividad, por desconocer

el medicamento o por no estar al tanto de sus efectos adversos y su

manejo obstétrico, esto evidentemente que también resulta desfavora-

ble.

Cuadro No. 29 Manejo de la Papaverina

OPCIOM

MANEJO %
Durante todo el embarazo
Contraindicado 7 9.3
Teratogenico ) 1.3
En el primer trimestre
Contraindicado 12 16.0
Teratogenico 1 1.3
Inocuo 50 60,6

No contesta 4 5.3
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La papaverina es una droga de gran ayuda para prevenir infarto al
miocardio y en el tratamiento de la angina de pecho, pues su ac-

cibn incluye la vasodilatacidon periféerica y la relajacidn del mlsculo

liso arteriolar. Este fArmaco se encuentra libre de indicarse en

una mujer embarazada pues hasta el momento no hay evidencia de
una contraindicacidn por efectos secundarios o por teratogenicidad,
sin embargo, también se incluyd en.el estudio, al igual que la pen-

procilina, como una medida atrayente al formulario; a pesar de ello

se observa una diversidad de opiniones en pequefio porcentaje, des-

pués del predominio del concepto adecuado, el 60.6% lo setala ino-

Cuo.

Cuadro No. 30. Manejo del A.ido Nalidfxico

OPCION MANEJO T
Durante todo el embarazo
Contraindicado 40 53.3
Teratogenico 2 2.6
En el primer trimestre
Contraindicado 22 29.3
Teratogenico 0
Inocuo 8 10.6
No contesta 3 4.0

Total
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En antiséptico urinario, Acido Nalidixico (Cuadro No. 30), que se uti
liza con gran frecuencia en las infecciones urinarias como quimiote-
ripico, que inhibe la sfntesis del DNA en las bacterias gramnegati-
vas principalmente, se encuentra contraindicado en el primer trimes
tre debido a que ain no establece la seguridad de su uso en el am-
barazo y, mientras como medida proﬁlicu'ca vilida, es preferible to

mar esa conducta que proporciona cierta seguridad.

Segin los datos de la investigacibn realizada, el 29.3% lo hace ade-
cuadamente el 53.3% lo contraindica en todo el embarazo; el 2.6%

le atribuye efectos nocivos sin especificar cuales; el 10.6% anota su

inocuidad errdneamente; y finalmente, el 4% que no se inclina ante

ninguna de las alternativas y se abstiene de hacer seflalar el medica
mento. De esto se marca ain la diversidad de opiniones y se sigue
presentando el riesgo de indicar este medicamento en una paciente

embarazada sin estar plenamente informados da su manejo adecuado,
probablemente ¢l problema encuentre su raf{zx en que el médico utili-
za la medicacidn tal como lo hacfan sus maestros, muchas veces en

forma intuitiva y otras ain sin datos que confirmaran el diagndstico.
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Cuadro No. 31 Manejo de la Aminofilina

OPCION

MANEJO %
Durante todo el embarazo
Contraindicado 6 8.0
Teratogénico : 0
En el primer trimestre
Contraindicado 21 28.0
Teratogenico 2 2.6
Inocuo 40 53.3
No_contesta b 8.0
Total 15 99.9

MISMA FUENTE

La Aminofilina es un farmaco frecuentemente utilizado para el trata-
miento del.broncoespasmo y el asma agudo, ademas es de utilidad en
el edema pulmonar agudo junto con la morfina y en el tratamiento de
la respiracibn de Cheyne-Stokes para controlar los perfodos ciclica-

mente recurrentes de apnea e hipernepnsa con cambios de la presidn

sangufnea, por tener las propiedades quimicas de las xantinas. Eate
medicamento es una combinacidn de la teofflina y la etilendiamina y

en realidad se conoce como un [irmaco inocuo para la mujer embara-

zada en dosis terapecuticas, debido a que hasta el momento no se lo




114.

han encoantrado motivos para contrasindicarlo ani eiquiera en el primer

trimestre.

Los datos del trabajo indican que un porcentaje aceptable, asi lo ma-
nejan; peroc también sigue haciendose patente la variedad de criterios
en cuanto a su control {(ver Cuadro No. 31), y otra vez la marcada
tendencia de sefialar la contraindicacion en el primer trimestre cormo
algo que también parece ser una co‘nducu rutinaria en el trabajo de
clir;ica y en el criterio de seleccion de medicamentos, lo que propi-

cia la falta de interés por actualizarse de los firmacos que salen a

su venta y los que ge encuentran en proceso de investigacidon.

Cuadro No. 32 Manejo de la Oxandrolona

OPCION MANEJO %
Durante todo el embarazo
Contraindicado 19 25.3
Teratogénico 22 29.3
En el primer trimestre
Contraindicado 4 5.3
Teratogenico 14 18.6
Inocuo 3 4.0
No contesta 13 17.3
Total 75 99.38
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El uso de esteroides andrigencs, ea este caso la oxandrolona como
anabblico protéico, esti contraindicado en las mujeres grividas o en
aquellas que pueden embarazarse en el transcurso de la terapeutica

porque contiens una cierta cantidad de testosterona que puede produ

cir virilizaciba en el producto. Los datos del trabajo desarrollado

en lo que se refiere a este medicamento (Cuadro No. 32), manifies

tan un amplio margen de medicos que evitarian su uso por motivo:

de ese tan difundido poder teratbgeno en el embarazo, (29.3%; tam

bién resalta el 25.3% que lo manejaria como contraindicacibn pero
sin hacer referencia a su actividad nociva, estoc suma un 55% que
controlaria este medicamento sin causar problemas al binomio madre
hijo. Ya despues se nota que el 18.6% piensa que sus efectos adver

sos sdlo pueden registrarse durante el primer trimestre lo que es un

desacierto; el 17.3% que no se animan a incluirlo en alguna de las

alternativas probablemente por desconocer el firmaco, lo cual no es

logico, o por no estar informados de su actividad teratdgena que es

lo mis seguro; y un 4% que contempla este producto como inocuo y

que seguramente puede ser responeable de algunos de los problemas
congenitos que se presentan en el feto y se llegan a manifestar en el
neonato, no solamente por ¢l mal manejo de este medicamento, sino

por el mal manejo de este y otros, que se deriva de una gran [alta

de informacibn.
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Cuadro No. 33 Manejo del Dipiridamel

__OPCION MANEJO %

Durante todo el embaraso

Contraindicado 15 20.0
Teratogénico 2 2.6
En el primer trimestre
Contraindicado 18 24.0
Teratogenico 0 -
Inocuo 32 42.6
No_contesta 8 10.6
Total 75 99.9

MISMA FUENTE.

El Dipiridamol es un firmaco que inhibe la destruccidn de adenosina,
1a cual produce vasodilatacidon y disminuye la agregacidon plaquetaria,

ademas mejor el flujo de sangre por las arterias coronarias y favo-

rece la formacibn de arteriolas colaterales Gtiles. Como se podrd

notar no parece que sus efectos terapeuticos tengan relacibn con al-
guna actividad nociva en el embarazo y evidentemente asi ha resulta
do hasta el momento, por lo cual es un medicamento que puede ma-

nejarse sin ningGn temor en la mujer grivida. En el presente tra-

bajo fue incluido con la intencibn de los otros medicamentos inocuos

ya mencionados, mis no por eso dejan de llamar la atencion los da-




tos obtenidos (Cuadro No. 33), en donde lo que se mantiens presente

es sin duda alguna la variedad de criterios de seleccibn y log con-

ceptos errbnecs frecuentes de acuerdo con 10 visto hasta ahora, aun-

que la mayoria (42.6%) 10 manejan adecuadamente. Una vez mbas se

enmarca la tendencia de la contraindicacion en el primer trimestre
(24%) y esto es sin pensarse, probablemente por decirlo aef, para

lavarse las manos y ao tener la responsabilidad de asegurar algo

mis concreto que pudiera resultar comprometedor. Finalmente, tam

bién es pertinente hacer notar la abstinencia en medicamentos que su
puestamente son conocidos por el personal medico con facilidad, esto
seguramente es por la carencia que hay de informacion en lo que se

refiere al manejo de medicamentos en el embarazo.

Cuadro No. 34 Manejo del Metocarbamol

OPCION MANEJO To
Durante «0do el embarazo

Contraindicado 21 28.0

Teratogénico 0 -
En el primer trimestre

Contraindicado 14 18.6

Teratogenico 0

lnocuo 31 41.3

No contesta 9 12.0

Total 75 99.9
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El Metocarbamol es un relajante muscular y en cierta dosis depre-

sor de la médula 6ses espinal. Probablemente por su accibn rela-

jante esth contraindicado relativameate en ¢l embarazo, aunque tam
bign hay que tomar en cuenta su accibén sedante y sus efectos cola-
terales y secundarios esperados comon son, la somnolencia, ataxia o
excitacibn paradbjica que tambisn deben buscarse en el recién naci-
do en caso de que la madre haya ingerido este medicamento por cual
quier circunstancia hasta incluso momeatos aantes del parto; esto es
debido a que existe la probabilidad de que al cortar el corddn umbi-

lical se quede en el pequefio una cantidad determinada de medicamen

to y esto ademis le provoque el efecto de una sobredosis como en

el adulto.

Definitivamente hay una divisidn de opiniones en cuanto a los efectos
de este medicamento durante el embarazo, y si tebricamente no se

sncuentra nada definido en lo que se reflexre a su manejo, en el pre-
sente trabajo donde fue incluido por la misma razbn ase esperaba gque
la mayor parte de la muestra lo seflalara como contraindicacibdn, si

se quiere como una medida precautoris o profilictica, y sin embar-

go los datoe demusstran lo contrario; el resultado (Cuadro No. 34)

indica que las opiniones si se encuentran divididas pero predomina el

conceptualizar tal firmaco inocuo (41.3%); en segundo termino se

ubica el 28% que lo sefiala como contraindicado pars toda la gesta-




cibn;

y finalmente, el 18.6% que considera la contraindicacibn sblo

para el primer trimestre y el 12% que no contesta; esto es una cla-

ra evidencia del riesgo enorme que se corre con la indicacién de (&r

macos en la actualidad,

Cuadro No. 35 Manejo de la Vitamina K

OPINION MANEJO %
Durante todo el embarazo
Contraindicado 12 16.0
Teratogénico 1 1.3
En el primer trimestre
Contraindicado 16 21.3
Teratogénico 2 2.6
Inocuo 37 49.3
No contesta 7 9.3
Total 15 99.8

MISMA FUENTE.

La vitamina K es necesaria para la sintesis en el higado de la pro-

trombina y de los factores VII, IX y X. Como se sabe la deficien-

cia, ya sea dietética o la que acompafia a las enfermedades hepati-

cas, conduce a hipoprotrombinemia y a hemorragia. En el embara-

zo oate agente hematoldgico debe manejarse con mucho culdudo y




mas bien evitarse, puss si se administra hay la teadencia de produ-

cir hiperbilirrubinemia. Esto se hace notar debido a que aln exie-
ten quienes aplican tal {irmaco como prolilaxis de la hipoprotrombi-
aemia del recién nacido en la etapa prenatal, y el este no se reali-

za adecuadamente es muy posibls provocar keranicterus ea el produc

to.

los datos del estudio revelan tambi@n una gran variedad de opinio-
nes {Cuadro No. 35), y de estas se hace notar la marcada inclina-
cién a proponer el medicamento inocuo (49.3%) que por lo expuesto

anteriormente es un concepto equivocado; en seguida el 21.3% que

opina la contraindicacidn solo para el primer trimestre; después el

16% que acertadamente lo contraindica en todo el embarazo; vy final
mente en porcentajes muy pequefios el 1.3% que atribuye problemas
teratogenicos en todo el embarazo, y el 2.6% que piensa que estos

problemas a6lo se presentan cn cl primer trimestre, lo que proba-

blemente también es acertado.
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Cuadro No. 35 Manejo de la Nortriptilina

OPCION MANEJO %
Durante todo el embarazo

Contraindicado 25 33.)

Teratogénico 0 -
En el primer trimestre

Contraindicado 3l 41.3

Teratogenico 0 -

lnoc o 8

No _contesta 11 14.6

Total 75 99.8

MISMA FUENTE

Al igual que la Imipramina, la Nortriptilina es un medicamento anti
depresivo que no debe aplicarse en el primer trimestre del embara
zo, aln en los desbrdenes mentales influenciados por el mismo esta
do de gravidez y que afortunadamente tienden a presentarse hasta

después del cuarto mes cuando aparentemente ya no existe el riesgo

nocivo influenciado por el mismo medicamento y solamente habria

que cuidar los efectos de una sobredosis., La inclusibn de este me-

dicamento se hizo con la finalidad de percibir diferencias do opinio-

nes en cuanto a los productos quimicoe con la misma actividad far-
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macolégica. De acuerdo con los datos integrados (Cwadro No. 36)

se nota una gram similitud con s datos de la Imipramina (Ver cua-

dro No. 25) pero aGn asf, también una pequefla diferencia de opinio-

nes y errores en su mansjo. No obstante que son medicamentos

con la misma actividad farmacolbgica. Lo que resulta mis notable

es ¢l 14.6% que informa el desconocimiento de este producto lo cual

ya es criticable debido al nivel profesional de los medicos de la

muestra; peor alin, el 10.6% lo maneja como inocuo en todo el em

barazo y esto también es el reflejo del mal uso que se da a los me
dicamentos en una embarazada, debido a la f[alta de informacion.

El 41.3% lo conduce acertadamente como contraindicado en el pri-
mer trimestre y el 33.3% lo contraindica en todo el embarazo, lo
cual puede considerarse alentador.

Cuadro No. 37 Manejo ael Dimenhidrinato

OPINION MANEJO %
Durante todo el embarazo
Contraindicado 4 5.3
Teratogéenico 3 4.0
En el primer trimestre
Contraindicado 12 16.0
Teratogenico 4 5.3
Inocuo A7 62.6
T No contesta 5 6 6
° 75 99.8
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Es indudable que la actividad, efectividad y la teratogenicidad de al-
gan medicamento varfa con la susceptibilidad de los individuos a esos

productos o agentes quimicos. El Dimenhidrinato, un producto anti-

vertiginoso y antiemeético, debe contraindicarse precisamente en todo
el embarazo alin sin que se hayan encoantrado evidencias de efecto te-
ratogénico, esto es por la susceptibilidad de la mujer embarazada a
sufrir los efectos colaterales que incluyen sedacibn, letargia, nervio-
sismo en ocasiones o insomio como las m&is frecuentes. Ademis,
con este medicamento hay la tendencia en el medio de autorecetarlo
para aliviar las molestias del vomito en el primer trimestre o des-
pués, esto puede traer como consecuencia una sobredosis con sus
efectos que consisten en sequedad de boca, retencidn urinaria, vieibn

borrosa, palpitaciones, constipacidon y en su fase mis grave intoxica-

cidn aguda por dosis excesiva que afortunadamente no es (recuente.

Los datos del trabajo en lo Que se refiere a este medicamento (Cua-
dro No. 37) indican que el 62.6% lo maneja como un producto inocuo,
esto no es criticable porque cada quien obtiene diferentes experien-’

cias en su trato con la paciente embarazada, pero seria prudente to-
mar como antecedente los peligros de au administraciédn para no ind}f
carlo tan a la ligera y hacerlo solo en casos muy especiales en don-
de la situacion as{ lo exija, no sin dejar do advertir ol grave riesgo

del exceso de su uso y la automeadicacibn. El resto de la muestra
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difiere tambi@n en cuanto a sus opiniones y se distinguen quienes
piensan que también puede ser un producto teratogénico, 4.0% en to-

do el embarazo y 5.3% en el primer trimestre y esto puede no es-

tar tan errado. Finalmente, se encuentra lo que se considera acer-

tado en cuanto a su manejo, el 5.3% que lo seilala contraindicado en

todo el embarazo, un porcentaje muy pobre si se toma en cuenta lia

importancia del tema; y el 16% que lo maneja contraindicado en eci

primer trimestre, lo cual seria parcialmente equivocado.

Cuadro No. 38 Manejo del Acido Mefenimico

QOPCION MANEJO %o
Durante todo el embarazo
Contraindicado 9 12.0
Teratogenico 5 6.6
En el primer trimesatre
Contraindicado 19 25.3
Teratogenico 1 1.3
Inocuo 34 45.3
No contesta 7 9.3
Total 75 99.8

MISMA FUENTE,
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De los analgésicos antipirticos quizs el menos recomendadls despubs
de la Indometacina sea el Acido Mefenfimico, mis ain con una pacien
te embarasada, por el riesgo de la teratogenicidad, es que se deben
extremar los cuidados y contraindicar aeste fArmaco en todo el emba-

razo debido a que no ha demostrado su inocuidad. Por otra parte,

este analgésico se encuentra en ¢l mercado con la condicién de no ser
aplicado en cualquier persona mis de una semana por sus efectos tb-
xicos que inclusive son mas delicados que la agpirina misma y esta

es mas efectiva para un tratamiento agudo y crbaico. Por tales mo-

tivos y razonablemente como una medida profilictica se ha decidido
no indicarla en el embarazo, con esto seguramente se trata de evitar

mayores problemas al binomio madre-hijo.

Los resultados de la investigacibn y las encuestas realizadas en lo
que sc refiere a este producto (Cuadro No. 38) son indicadores tam-
bién de que en su gran mayorfa sigue manejindose el concepto o cri

terio errdneo para su indicacidn y esto cs lamentable porque ademis,

tampoco existe la unificacidn de ideas. En el presente caso sobresa-

le el 45.3% que considera que es inocuo ai se administra en el em-

barazo; el 25.3% opina que es suficiente con evitarlo en el primer

trimestre y que desputs ya no hay riesgo; en seguida el 12% que

tiene el concepto acertado de su manejo, porcentaje que se eleva con

el 6.6% que atribuye ofectos teratogenicos y que obviamente bajo este
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conocimiento probablemente intuitivo también evita eu aplicacibn en

el embarazo; por Gltimo, se encuentra el 9.3% que se abstiene de

clasificarlo en alguna de las categorfas y que l6gicamente tampoco

puede manejarlo correctamente.

Cuadro No. 39 Manejo de la Lincomicina

OPCION

MANEJO %o

Durante todo el embarazo

Contraindicado 5 6.6

Teratogénico 2 2.6
En el primer trimestre

Contraindicado 15 20.0

Teratogénico 0

Inocio 48 64.0

No contesta 5 6.6

Total 5 99.8

MISMA FUENTE,

De la Lincomicina, que es un antibidtico semejante en actividad
la Eritromicina, pero quimicamente son muy distintos, se tiene
conocimiento que es inocuo en el embarazo no aiendo asi la Clinda

micina que es un derivado clorado gubstituldo de la Lincomiciana y
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que slla si atraviesa la barrera placentaria y llega hasta el feto y
que en ocasionss se llega a utilizar en las infecciones anasrobias
intrautsrinas graves, como recurso desesperado para su control,

La Lincomicina pusde ser de gran utilidad en los problemas por in-
fecciones de las vias respiratorias altas que se presentan durante el
embarazo tan frecuentemeante substituyendo a la Eritromicina que sf
posee efectos adversos para el producto y modifica la estabilidad de
la relacibn entre la madre y el hijo proporcionalmente. Segln la in
formaciba que se obtuvo en las cédulas de recoleccidn de datos en el

aparato de este firmaco (Cuadro No. 39) el 6i% esti de acuerdo en

que es un medicamento inocuo; el 2,6% considera que tiene efectos

teratdgenos si se aplica en cualquier etapa del embarazo por lo cual

se deduce que son respuestas probablemente intuitivas.

Por otra parte, el 20% lo manejarfa como contraindicado en el pri-
mer trimestre y esto al igual que en ocasiones anteriores con otros
medicamentos es por precaucion, o sea, evitar dar firmacos duran-
te el perfodo de formacidon y desarrollo Que comprende este tiempo.
Finalmente, el 6.6% que califica de contraindicado en todo el emba-
razo este medicamento, y si se toma en consideracién que hasta la
fecha no se encuentra reportado algiin motivo para hacerlo asi, tam-

bien podria deducirse que este porcentaje es producto de respuestas

intuitivas, esin alguna base firme que respalde lo anotado.
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Cuadro No. 40 Manejo del Naproxén

OPCION MANEJO %

Durante todo el embarazo

Contraindicado k1 40.0
Teratogénico i 9.3

En el primer trimeetre
Contraindlcld; 20 26.6
Teratogénico 1 1.3
_lnocuo 12 16.0
No contesta ) 6.6
Total 15 99.8

MISMA FUENTE.

Ultimamente el Naproxen se ha estado utilizando con gran frecuen-
cia y eficazmente en sl tratamiento antirreumitico sustituyendo a el
Ibuprofén debido a que es mas econdmico y por lo mismo de consi-
derarse un firmaco con poco tiempo de haber entrado en actividad
se considera también contraindicado para la mujer embarazada, es
to debido a que no se ha comprobado su inocuidad y a pesar de no

haberse identificado teratogenicidad. Los datos del estudio mues-

tran una variedad selectiva de opiniones aunque afortunadamente so
bresalga el concepto acertado, o sea el 40% que contraindica su

uso en el embarazo por un 26.6% que lo hace en ¢l primer trimes-
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tre solaments (Cuadro No. 40); el 16% pisnsa que ss un firmaco

que no produce problemas si se administra ea el embarazo lo que no

es seguro; hay también quienes argumentan efectos teratogenocs, 9.3%

en toda la gestacibn y el 1.3% en log primeros tres mases; por Gt
mo el 6.6% que no contesta. Como podri apreciarse tampoco en es
te caso es posible encontrar unificacibn de criterio en cuanto al pro
ducto farmacoldgico y tambian se siguen presentando opiniones deri-

vadas de una mala informacidn o por ausencia de ella, lo cual incre-

menta el riesgo de la aparicidn de malformaciones en el producto de

etiologia medicamentosa,

Cuadro No. 41 Manejo de la Fenilbutazona

OPCION

MANEJO %
Durante todc cl embarazo
Contraindicado 17 22.6
Teratogenico 16 21.3
En el primer trimestre
Contraindicado 15 20.0
Teratogenico 4 5.3
Inocuo 18 24.0
No contesta 5 6.6
Total 15 99.8

MISMA FUENTE.
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La Fenilbutazona ss ua medicamento analgésico, antipir@tico y anti-
inflamatorio qus actualmente esth considerado como poseedor de una
acciba mis poderosa y mis prolongada que la aspirina en el trata-
miento de los padecimientos reumbticos, pero también es la mis to

xica y la que se emplea con mis frecuencia debido a la amplia pu-

blicidad de que ha sido objeto. En una paciente embarasada su in-

dicacibn debe quedar restringida hasta que el parto suceda debido a
qQue no se ha estandarizado su inocuidad, mis aGn, es posible que

se presenten los efectos colaterales mis frecuentes derivados de su
ingesta, estos incluyen retencidon de Sodio y edema entre otros me-

nos graves, lo que puede llegar a conformar una toxemia gravidica

si se unen otros f{actores.

De acuerdo con los datos que revela el anilisis efectuado en la po-
blacidn de la muestra al anunciar la Fenilbutazona (Cuadro No. 41)
destaca sblo el 22.6% que tiene un concepto acertado, o sea que

manejan el fArmaco como contraindicado en todo el embarazo; el

21.3% que hace lo mismo peroc por concederle poder teratogénico

si se llega a utilizar; el 20% opina que este medicamento debe

evitarse sdlo en el primer trimestre mis el 5.3% que lo hace a
causa de concederle efectos teratdgenos an este periodo: despues

el 24% que lo recomienda en el embarazo debido a que lo sefiala

inocuo, esto, tomando como antecedente la toxicidad del producto
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de que se habla, es una verdadera atrocidad; finalmente, el 6.6%
que no contesta y que lbgicaments tampoco es hibil ¢en el manejo det
medicamento pues as{ demuestra inseguridad o falta de preparacién

pues se trata de un producto muy conocido por sus efectos terapau-

ticos.

Cuadro No. 42 Manejo del Clorodiazepbxido

OPCION

MANEJO Te
Durante todo el embarazo
Contraindicado 26 34.6
Teratogenico 7 9.3
En el primer trimestre
Contraindicado 22 29.3
Teratogenico 5 6.6
Inocuo 11 14.6
No contesta 4 5.3
Total 75 : 99.7

MISMA FUENTE.

El Clorodiazepoxido es un sedante de acclién prolongada, relajante
muscular y también utilizado como equilibrador psicosomitico. Es-

te medicamento es un producto quimico que produce miltiples defec

tos al nacer en caso de haberlo ingerido durante el embarazo y por
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tal razba actualments debe estar contemplado entre los medicamen-
tos teratogénicos y por lo tanto, también contraindicado en el emba
razo. En los datos del estudio referentes a este medicamento (Cua
dro No. 42), pusde notarse que sblo el 9.3% tiene conocimiento de
su teratogenicidad, mis el 6.6% que le atribuye esta actividad sblo

en el primer trimestre aflin sigue siendo un concepto pobre en canti

dad, tomando en cuenta la utilidad de este medicamento y la rela-

cion de su uso en un embarazo; por otra parte se distingue el

34.6% de quienes consideran que debe estar contraindicado en toda
la geatacidn a pesar de que aparentemente no estin informados de
su poder adverso para el producto, tambisn el 29.3% que opina que
la contraindicacién sdlo es necesaria en ol primer trimestre y tam
bien sin advertir de sus posibles alteraciones morfoldgicas o funcig
nales que de &l se derivan, pero en esto lo importante es que el
medicamento sca evitado y en este caso la gran mayoria as{ lo es-

ta haciendo, auaque por el otro, también un gran nimero lo reali-

zaria s0lo parcialmente. Por lltimo, se obmerva que sigue exis-

tiendo quien lo maneja como inocuo y en oasle caso el 14.6% es

quien asf lo hace equivocadamente o por error, las consecuencias

pueden deducirse.
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Cuadro No. 4) Manejo de la Nilidriaa

OPCION MANEJO %

Durante todo ¢l embaraso
Contraiadicado 13 17.3

T eratogénico 3

En el primer trimestre

Contraindicado 19

25.3
Teratogénico 0 -
lnocuo 31 4i.3
No_contesta 9 12.0
Total 75 99.9

MISMA FUENTE.

La nilidrina es un vasodilatador periférico de igual utilidad que la
isoxuprina, la cual se aplica en ocasiones para coatrarrestar la ame
naza de aborto por sus efectos benignos y poderosos de vagodilata-
cidn con lo cual también inhibe las contracciones uterinas. La Nili
drina estimula la [recuencia cardfaca, produce vasodilatacibn perife
rica y también estimula ta fuerza de contraccibn del corazdén, pro-
bablemente también disminuya las contracciones uterinas y retrasar
el parto si as{ se requiere, por lo tanto obviamente no tiene ningu-

na contralndicacion en la mujer griavida, y esto es dcbido también
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a que su mecanigmo de accibn ss basa en incrementar las propieda

des estimulantes y vasodilatadoras de la, epinelrina que ya se en-

cuentra en el organismo, 0 sea, que es un mecanismo de accibn in

directo.

La informacibn que se obtiene de la investigacidon tampoco es alen-
tadora a pesar de que la mayoria tienen un concepto adecuado (41.3%)
puss la falta de unidad de criterios existe también en este caso; el
17.3% piensa que debe contraindicarse en todo el embarazo y el
25.3% sdlo en ¢l primer trimestre, lo que también resulta equivo-

cado pues no hay oinguna base cientifica para as{ hacerlo y por el

contrario, su utilidad es magninima; finalmente, el 12% que quiza

desconezca el producto o su actividad y se abstiene de clasificarlo

en alguna de las alternativas.

vi. RESUMEN Y CONCLUSICNES

1. Replanteamiento del problema

La idea para efectuar esta investigacidn partid de la inquietud de co-
nocer los medicamentos que selectivarnente ge consideran contraindi

cados durante el embarazo y de ellos indicar cuales pueden producir

teratogenesis. Para lograr esto {ue necesario realizar una depura-

cidn en el cuadro bisico de medicamentos de las instituciones que
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atienden al sector publico y en el Diccionario de Especialidades Far
macéuticas para as{ integrar los medicamentos que estén contraladi

cados durante sl embarazo por su nombre gendrico y por su nom-

bre comercial. Basado en otras {uentes y principslmente en un pe

quefio libro que edita P.L.M. titulado 'La medicacién del recibn

nacido y de la mujer embarazada" se logra integrar un cuadro coa
los medicamentos que actualmente son capaces de crear problemas
teratogénicos en el feto si se aplican a8 una mujer en estado de gra

videz, tal como lo exigian los objetivos para poder avanzar f{irme-

mente.

Hasta aquf se disponia de un material de gran utilidad y habfa que

manejarlo adecuadamente; entoncea se plantean varias interrogantes

de las cuales sdlo habrfa que seleccionar alguna debido a la impor-
tancia que tiene limitar la investigacidn pues no es funcional mane-
jar mis de dos problemas y por el momento ya se tenfa planteado

uno pars la ctapa del trabajo documental previo al de campo. Es

asi que se decide encaminar el estudio a comprobar lo que en cier-

ta medida pudo detectarse en la observacidn; esto es qQue en reali-

dad los méedicos encargados de la consulta prenatal y el coatrol del
embarazo desconocen los medicamentos que no deben ser aplicados

por ser teratbgenos o por estar contraindicados durante el embara-

20 debido a distintas circunstancias.
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Pars seguir adelaaste, despuss de plantear el problema se fijan ob-
jetivos que vaam a guiar los pasos a seguir en ¢l trabajo y en ellos,
adembs de los que se refieren a la elaboracibn del cuadro de medi-
camentos teratbgenos y al listado de los que deben contraindicarse
en ¢l embarazo, se hace mencion a la importancia de conocer las
malformaciones congénitas mis frecuentes de etiologia medicamento
sa y a comprobar si los meédicos obetetras conocerian los firmacos
teratogénicos y los que deben estar contraindicados en la mujer gra
vida, esto con la @nica finalidad de obtener por deduccibn si se evi
tan en la consulta de obstetricia y por otro comprobar que los pro'
fesionales de la medicina encargados de vigilar la correcta evolu-
cidn de un embarazo y contrarrestar los problemas que se manifies
ten al inicio del mismo o antes, disponen de la misma informacibdn
para manejar los firmacus indispensables bajo un miamo criterio,

lo que durante la etapa de observacibn parecfa incierto.

Para avanzar en base a 1a metodologia se plantean las hipdtesis que
se reconocen para el estudio y en ellas con gran intencibn se reco-
noce lo que se busca con la investigacidn clfnica; despues se fija
la muestra y el campo de la investigacibn; la poblacidon de la mueg
tra cstar8 integrada por 75 médicos obsatetras especialistas y por lo

menos residentes de la especialidad de segundo y tercer aflo, «l

campo de la investigacién serin diferentes hospitales de las institu-




ciones oficiales en el Distrito Federal y en ¢l C. Materno Infantil

Gral. Maximino Avila Camacho. Para e¢llo se percibe la necesidad

de elaborar un cuestionario en donde se enfrentarf al médico a al-
gunos de los medicamentos que se encontraron en la revisibn efec-
tuada con anterioridad y que quedb expuesta en et marco tebrico,
este enfrentamiento es solo para que marque cual es el manejo que
le darfa con una paciente embarazada de acuerdo a su criterio y ex
periencia brindindole la alternativa de hacerlo contraindicado para
todo el embarazo o para el primer trimeastre solamente, lo mismo
teratdgeno durante todo el embarazo o #dlo en los primeros tres me
ses, como otra alternativa seflalarlo inocuo y otra dejarlo sin con-

testar si no 10 conoce o no sabe como clasificarlo. Con esto, lo
que se pretende no es poner en evidencia la habilidad de los medi-
cos para indicar [irmacos, sino exponer la diversidad de opiniones
que hay en cuanto a la seleccion de los medicamentos para una mu-
jer embarazada y tratar de hacer valer la teorf{a que se plantea en
lo que se refiere a la probabilidad de que alin se sigan administran-
do firmacos que inducen alteraciones -norfoldgicas y funcionales en
el producto de la concepcidn durante su vida intrauterina, o en su

defecto comprobar que hay medicamentos que alin se utilizan en una

paciente que cursa con un embarazo, sin que ellos hayan comproba-

do su inocuidad.
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2. Conclugiones y alternativas de soluciba

La investigacibn documental y el trabajo desarrollado en los hospita
les referidos, parece que satisfacen plenamente los objetivos plantea
dos para el estudio aunque para eso haya sido necesario invertir una
cantidad considerable de tiempo, pues en realidad trabajar con médi
cos es algo sumamente diffcil para quienes no se desenvuelven junto
con ellos, ademas en algo para 1o que van a colaborar y que no les
reporta retribucibn alguna, y s{ por el contrario les pueda poner en
e videncia {a pesar de que se advirtido Que serfa andnimo), su coope-

racion es mucho mis disminuida en relacidén con la que tienen con

quienes mantienen contacto en su trabajo. Esto se hizo notable por

que en ocasiones fue necesario acudir a compaficros que trabajan en
los hospitales donde se efectud la recoleccidon de los datos, para so

licitar la informacién que antes se habfa negado al no contestar el

cuestionario. En gran parte de los casos, por no decir que en to-

dos, fue necesario acceder que se ilevaran los cuestionarios pues
siempre alegaban carencia de tiempo para resolverlo al momento y
por ello varios fueron consultados en [uentes bibliograficas a pesar

de la peticidn que se hizo para lo contrario; esto indudablemente

que alterd un poco los resultados y no ohstante eso, la intencién de

probar las hipbtesis se pudo lograr pues ni as{ lon cuentionarios fue

ron resueltos acertadamente en su totalidad, y esto ya es para preo

cuparse.
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En lo que se reliere a los datos proporcionados se observa aGn una
marcada tendencla an sefialar a los medicameatos seleccionados para
el estudio como contraindicados en el primer trimestre y esto indu-
dablemente que es origen del concepto equivocado que hay en cuan-
to a que los problemas congénitos encuentran su etiologfa cuando ac-
tian los factores tontb.onoa. en el perfodo de formaciba y desarro-
Ilo de drganos en cualquiera de sus etapas, en estos primeros tree
meses; esto como ya se ha visto, actualments puede variar mucho,
pues existe la posibilidad de que estos factores nocivos actilen en .
cualquier perfodo del embarazo y el problema se llegue a presentar

incluso hasta despues del parto en el neonato.

Otro aspecto relevante que puede observarse en el estudio y que es

muy importante mencionar; resulta que es verdad que los médicos
obstetras desconocen los medicamentos que actualmente se encuen-
tran contraindicados en la mujer embarazada y tambien algunos de
los que son responsables de accidn teratbgena en el producto de la
concepcibn. Esto es posible que tenga su origen ea la falta de ac-
tualizacidn e informacidn en las fuentes de que se disponen para ello
¥y, en consecuencia, se viene arrastrando el concepto que pasa de

una generacidon a otra en la practica de la consulta con la paciente

embarazada y que se obtiene de qulen adiestra al médico para desa-

rrollarse en ese ambiente, es por eso que puede deducirse sin lle-
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gar a afirmarlo completaments, qus se continGan indicando medica-
mentos que pueden producir malformaciones en et producto sin reg
ponsabilisarse de ¢llo, pues tal vez ses que al detectar algan pro-:
blema teratogénico se le atribuya a otros factores mis [recuentes

que se conocen responsables de accidn nociva y se llegue asf a ig-

norar la verdadera causa.

Por otra parte, también es posible concluir en base a los datos oh-
tenidos y expuestos con anterioridad, la cvidencia esperada, refirien
dose esto a la gran diversidad de opiniones que hay en cuanto al ma
nejo de firmacos en una paciente embarazada, pues mientras algu-

nos piensan que tal o cual medicamentos debe manejarse como tera
togenico, gran parte piensa que es inocuo, otros que hay que evitar

lo en el primer trimestre, algunos otros no contestan y unos mas

piensan que puede inciuirse como contraindicado para toda la gesta-
cidon; asf{ se hizo patente con [recuencia en las 42 opciones farma-
coldgicas analizadas y en donde solaments en el manejo de la peni-
cilina procainica, la estreptomicina, la tetraciclina y la lincomicina
en donde existe cierta regularidad de conceptos debido a la difusidn
que tienen sus efectos secundarios adversos (o su inocuidad), pero
en los demis la divisidon de criterios es algo frecuente debido lagi-

camente a que los méedicos no disponen da ia misma informacion pa

ra lidlicar productos farmacologicos, esto indudablemente que puede
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acarrear graves consscuencias en la madre o en su hijo.

En consecuencia, las coaclusiones de los aspectos mis relevantes y

de

l'

mis interés del trabajo slaborado son:

Actusimente pocos son los medicamentos que se les ha pudi-
do comprobar efectos teratogénicos,pero también pocos son

aquellos que han manifestado su inocuidad de manera rotunda.

Es posible que varios factores teratogénicos tengan accidn si-
multinea o individual en el embrién durante cualquiera de

las etapas del desarrollo intrauterino.

En la prictica ya no resulta acertado el evitar la medicaddn
solamente en el primer trimestre como medida rutinaria, si-
no bajo un criterio acertado sblo evitar los medicamentos
comprobadamente nocivos, y para ello es indispensable cono
cerlos pues en ocasiones serd necesario indicar algunos en

el transcurso del embarazo.

Los efectos adversos de los {irmacos en el producto de la
concepcidn, no incluyen solamente malformaciones anatomicas
sino también problemas funcionales que pueden manifestarse

incluso hasta después del nacimiento o en la vida adulta.




No hay unidad de criterios para clasificar los productos far-
macollgicos que deben evitarse durante ¢l embarazo, inclu.

20 los laboratorios qus los producen,

6. Existe una gran diversidad de criterios en cuanto al manejo
de cads medicamento en una mujer embarazada, debido a
que los médicos obatetras no disponen de !a misma informa-
cibn.

7. Hay una marcada tendencia a sefialar los medicamentos con-
traindicados en el primer trimestre como una medida de se-
guridad.

8. Los meéedicos obstetras desconocen algunos de los farmacos
Que deben manejarse como contraindicados en la mujer emba
razada.

9.

Por deduccidn, en la mujer embarazada se continGan aplican-
do productos farmacoldgicos que pueden provocar malforma-

ciones congénitas en el producto de la concepcidn.

Estos datos son los que prueban las hipOtesis pero vale hacer notar

que hay otros aspectos también importantes y relevantes que se lo-

graron detectar en el desarrollo del trabajo.
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Es indudable gue el manejar fRrmacos reviste una gran responsabi-
lidad para ol médico de cualquier sspecialidad, pero en el caso del
mbdice cbetetrs esa responsabilidad es mucho mayor pues si la indi
cacibe no se hace correctamente y con seguridad, es posible estar
ministrando ua producto que traerk como congecuencia alguna mal-
formacién anatbmica o algia trastorno funcional en el producto tal

como ya se ha establecido.

En ¢l presente trabajo ha quedado como evidencia que el médico es
pecializado en obstetricia no dispone de unidad de conocimiento ni de
criterio para manejar los medicamentos en una paciente embarazada

y por lo tanto, existe la seguridad de que algunos 1o estin haciendo

incorrectamente; por ello, es que a manera de sugerencia y conclu

#i0n se propone que las instituciones oficiales publiquen anualmente
en el cuadro bisico de medicamentos un apartado donde se enlisten
aquellos que no deben ser indicados a una mujer grivida y, ademis,

fomentar la consulta de este cuadro bisico antes de prescribir cual-

quier firmaco.

Por otra parte, tambien reviste mucha importancia dejar de pensar
que hay que evitar la medicacidn en la mujer embarazada durante el
primer trimestre en forma rutinaria, pues esto seria positivo mien-

tras no se necesite, en cambio, tambian resulta benéfico evitar el
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uso de firmacos duraate tedo el embarazo, pero también, por otro
lado, estar preparados coa coaocimiento firme para indica.r en caso
ascesario productos quimicos con fines terapauticos sin provocar

problemas al curso del embarazo, esto silo se logra teniendo infor
macidén de los medicamentos que no deben aplicarse durante la goe-

tacibn para elegir otros que no causan riesgo ni son motivo de pre-

caucibn.

Ultimamente 10s laboratorios hacen una amplia difusidn publicitaria
a los productos que venden, incluso se gasta una cantidad extraordi
naria para ello sin importar que los medicos conozcan de sus cfec-
tos secundarios o0 no, lo importante es ganar las ventas a la compe
tencia, entonces valdria la pena obligar a que los mismos labarato-
rios informen de los riesgos que implica utilizar sus productos en

una mujer embarazada, as{ el propio paciente dispone de la infor-

macion por si misma y toma la responsabilidad en caso de ingerir-

lo; esto vendria tambien a disminuir la automedicacidn que es tan

frecuente y llovtri/‘ a la paciente a disponer de un elemento para su
proteccion en caso de que algin medico lo indique. Es importante
mencionar que para que lo anterior se realice acertadamente, tam-
bién es indispensable unificar conceptos de manejo en los mismos

laboratorios que producen los firmacos, pues al realizar la depura-

cibn en el Diccionario de Especialidades Farmacauticas donde los la-
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boratorios hacen la publicidad a sus productos, pudo detectarse que

hay diferzacias al advertir sus efectos y su manejo; algunos madi-
camentos un laboratorio informa que no debe indicarse durante ol
embarazo y otros omiten esa informacion a pesar de que es el mis

mo producto genérico, esto fue notable con la tolbutamida, gliben -

clamida, fcido nalidfxico, furosemid y alfametildopa, entre otros.

En el presente trabajo han quedado anotados los productos quimicos
que' deben evitarse en una mujer embarazada por su nombre comer-
cial y por su nombre gentrico, ademis en un cuadru han quedado

anotados aquellos a los que se les atribuye accidn nociva en el feto;

esto como una contribucidn a quienes se interesen en informarse al

respecto y como elemento de consulta. Es 16gico que con el tiem-

po dejark de ser funcional pues algunns medicameatos quedaran co-
mo inocuos al demostrar plenamente la seguridad de umarlo en obs-
tetricia y otros tendrin que ingresar a la lista de los que son consi
derados teratogénicos o contraindicados por ser productos de recién
formacion y lanzados al mercado sin la seguridad de su inocuidad,

esto segln los avances que se vayan realizando en la inveatigacibn

de los productos farmacologicos.
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IVERSIDAD NACIONAL AUTO DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

INSTRUCCIONES

Cuestionario para la recoleccidn de datos en la investigacibn "Contra

indicaciones Farmacoldgicas y Medicamentos Teratogénicos en el em
barazo'.

De la siguiente lista de medicamentos seflale con una X los que es-
tin coasiderados contraindicados y los teratogenos en el embarazo;
indicando de la misma manera si s6lo es en el primer trimestre.
Marque igual los que son inocuos en la mujer embarazada y en el

producto de la concepcibn; y, finalmente, deje sin contestar i no
sabe, o no conoce, el firmaco.

ler.
Teratbgeno Trim,

Medicamento Contraindicacion

lnocuo
Sulfato de

Salbutamol

Pamoato de H
Hidroxicina

Eritromicina

Cloroquina

Novobiocina

.Estreptomicina

Trimotropfn con
Sulfametoxasol

Nitrofurantofna

Pen. Procainica

Inoniacida

Alametildopa

Cinetidina




Medicamento Contraindicacién

Teratbgeno

Rifampicina

Ibuproféa

Gentamicina

Aminosidina

Ac. Oxolfnico

Tetraciclina

Tolbutamida

ler.
Trim.

Inocuo

Metronidazol

Terbutalina

Diazepam

Metimazol

Imipramina

Mepivacafna

Clomifeno

Clofibrato

Papaverina

Ac. Nalidixico

Aminofilina

Oxandrolona

Dipiridamol

Metocarbamol

Vitamina K




Medicamento

Nortriptilina
Dimenhidrinato
Ac. Mefenimico
Lincomicina
Naproxéen
Fenilbutazona
Clorodiazepdxido

Nilidrina

OBSERVACIONES:

Contraindicado

Teratbgeno

{111

T

ler.
Teim.

inocuwo

Cedula No.

Institucibn
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