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Hemorroides

Aproximadament un ter¢ de les embarassades té
hemorroides, a causa de la compressio dels vasos
majors en l'area anorectal durant la gestacio.

El tractament inicial consisteix en mesures higienico-
dietetiques com banys de seient, dieta rica en fibra i
aigua abundant. La prevencio i el tractament de
I'estrenyiment amb laxants formadors de bolus sol
millorar també les hemorroides.

Els agents antihemorroidals son un grup heterogeni
de medicaments que solen incloure associacions de
principis actius. Usualment s’administren per via topia
o intrarrectal i estan disponibles com especialitats
publicitaries.

Els antihemorroidals topics es consideren medica-
ments segurs, perqué només passen al torrent
circulatori en petites quantitats, per absorcié en
I'area perianal, tot i que la major part no tenen assignada
una categoria de la FDA, i si la tenen es refereix a la
seva administracio sistemica. A més, és dificil coneixer
el risc teratdgen de principis actius associats.

Els protectors (calamina, oli de fetge de bacalla, glicerina
en solucié aquosa, oli mineral, oxid de zinc, etc.) formen
una fina capa que evita la perdua d’aigua de I'estrat
corni i prevenen la irritacié i la picor de les femtes.
Molts d’ells son excipients i es consideren segurs
perque gairebé no s’absorbeixen.

Els anestesics locals alleugen temporalment els simpto-
mes de les hemorroides. S’han d’utilitzar només si
son estrictament necessaris i durant el menor temps
possible, perque el seu Us prolongat pot danyar la
mucosa anal, poden passar al torrent circulatori, i

poden produir reaccions al-lergiques locals que poden
emmascarar les simptomes propis de les hemorroides.

Els corticosteroides topics poden absorbir-se i ocasionar
dany fetal, especialment els més potents, per la qual
cosa s’aconsella no utilitzar-los de forma continuada
en I'embarassada‘s.

Edema i rampes de les extremitats
inferors

'edema de les cames ocasionat per insuficiencia
venosa no és perillés perd pot ocasionar simptomes
com dolor, sensacié de pesadesa, rampes nocturnes
i parestesia. 'edema de les cames pot ser un simptoma
de preeclampsia quan s’associa amb pressio arterial
elevada o proteinuria. En una revisi6 de tres assaigs
clinics que van incloure 115 dones, els rutodsids van
millorar els simptomes d’insuficiencia venosa en el final
de I'embaras (OR=0,30; IC del 95% 0,12-0,77); tan-
mateix no hi ha informacio sobre la seva seguretat en
I'embaras'®. D’altra banda, cal recordar que I'any 2002
I’Agencia Espanyola de Medicaments i Productes
Sanitaris va revisar les dades d’eficacia i seguretat dels
flebotonics i va restringir el seu Us a l'alleujament a
curt termini (2 a 3 mesos) de I'edema i els simptomes
relacionats amb la insuficiencia venosa cronica.

Les proves de que el calci redueix les rampes sén
debils. En una revisi¢ d’assaigs clinics, els suplements
de magnesi en forma de lactat o de citrat van suggerir
algun benefici (OR=0,23; IC del 95%: 0,05-0,60).

Tos i refrdat

Es molt freqlient que durant un embaras es presentin
episodis de tos i/o refredat, i que la pacient sol-liciti
alguna medicacio¢ per alleujar els simptomes. La major
part dels medicaments destinats a millorar els
simptomes dels refredats contenen un sim-
paticomimeétic descongestionant (fenilefrina o
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fenilpropanolamina) i/o un antihistaminic (clorfeniramina),
associats a un analgesic (acid acetilsalicilic o
paracetamol) o d’altres substancies com expectorants,
mucolitics (bromhexina), etc.

No s’ha demostrat que aquests preparats siguin
teratotens, perd tampoc s’ha demostrat la seva
seguretat.

En general es recomana no administrar associacions
de medicaments en ’embaras, prendre paracetamol
per alleujar els simptomes i utilitzar preferentment
preparats topics enlloc de sistemics.

L'Us topic de descongestionants nasals produeix
escassos efectes sistemics, ja que la vasocontriccid
local redueix I'absorcié del medicament en el lloc de
I'aplicacié. Tanmateix no s’han d’utilitzar per periodes
de més de 3 0 4 dies, ja que poden provocar rinitis
medicamentosa com efecte de rebot®.

Dolor i febre

La major part de les molesties i dolors que aparéixen
durant 'embaras no justifiquen instaurar un tractament
medicamentds. Tanmateix hi ha situacions, com la
migranya, la cefalea tensional o els dolors odontologics,
que poden requerir tractament. Cal recordar que el
potencial teratdgen d’un medicament es relaciona
amb la dosis i el temps d’exposicio, per la qual cosa
la utilitzacié d’analgesics, a dosis terapeutiques i durant
periodes curts no representen un gran risc.

L'analgeésic i antipirétic d’eleccié durant 'embaras
és el paracetamol. Hi ha una gran experiencia
d’utilitzacio en gestants sense que s’hagin observat
efectes teratdgens. Tanmateix, el paracetamol no té
propietats antiinflamatories, ja que inhibeix la sintesi
de prostaglandines preferentment a nivell del sistema
nervios central, mentre que I'acid acetilsal-licilic i d’altres
antiinflamatoris inhibeixen la sintesi de prostaglandines
en la mateixa proporcio en totes les arees corporals.

L'acid acetilsal-licilic ha estat molt utilitzat durant 'embaras
i, tot ique no s’han observat malformacions fetals a dosis
terapéutiques, es desaconsella la seva utilitzacié pels
efectes adversos que pot induir sobre la funcio plaquetaria
i ’'hemostasi, amb un increment del risc d’hemorragies,
tant en la mare com en el fetus. Ladministracio d’AAS,
especialment en les darreres setmanes de gestacio,
redueix la contractibilitat uterina, de manera que pot
retardar el part, augmentar la seva durada i ocasionar
tancament prematur del ductus arterios. A dosis elevades,
pot augmentar el risc de mortalitat perinatal, produir
retard del creixement uteri i efectes teratogenics.
[administracié d’AAS a dosis baixes pot ser beneficiosa
en embarassades amb risc de desenvolupar hipertensio
i preeclampsia durant la gestacio®.

Hi ha poca informacié dels efectes teratogenics del
metamizol magnesic.
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No s’aconsellen els ergotaminics perque, tot i que no
han demostrat evidencia de teratogenicitat, poden
provocar vasoconstriccio potent, i afectar la circulacio
maternofetal. Dels triptans no es disposa de suficient
experiencia, per la qual cosa no es recomanen. En el
cas de formes greus de migranya s’ha de considerar
fer una profilaxi amb un bloquejador beta, com el
propranolol4.

Insomni, ansietat i depressié

L’insomni pot ser una situacié normal en 'embaras,
perd en ocasions pot ser un simptoma d’ansietat i
depressio, i la necessitat de tractament s’ha d’avaluar
acuradament.

Les benzodiazepines s’han utilitzat abastament, pero
se’ls han atribuit efectes teratdogens, especialment al
diazepam administrat durant el primer i segon
trimestres, en forma de llavi lepori i d’altres defectes
del paladar, hernia inguinal i alteracions cardiovasculars.
L'administracio regular de benzodiazepines en el tercer
trimestre pot provocar una sindrome d’abstinencia
neonatal, depressio, somnolencia i atonia en el nounat.

S’ha proposat utilitzar benzodiazepines d’accié curta
per tractar I'insomni (oxazepam, temazepam), com
alternatives més segures,

Es desconeixen els efectes dels hipnotics com zopiclona
0 zolpidem sobre el fetus i per aixo es contraindica el
seu Us en embarassades.

La depressio és la malaltia psiquiatrica més freqlent
durant 'embaras i el puerperi. Molts episodis es tracten
favorablement amb psicoterapia, perd quan els
simptomes sén tan greus que poden comprometre el
benestar de la mare i la salut del fetus, s’ha d’instaurar
un tractament.

Els antidepressius triciclics son farmacs molt utilitzats
per tractar la depressid durant I'embaras per la seva
seguretat i experiencia clinica. Se’'ls han atribuit efectes
teratdgens que no s’han pogut comprovar en estudis
epidemiologics posteriors. Una metaanalisi que va
incloure 414 casos d’exposicio a antidepressius triciclics
durant el primer trimestre de I'embaras no va trobar
cap associacido amb increment de malformacions
congenites. S que es poden manifestar simptomes
d’abstinéncia quan el fetus ha estat exposat,
especialment al final de la gestaci¢. Amitriptil-lina i
imipramina han estat els triciclis més utilitzats
durant I'embaras.

Pel que fa als inhibidors selectius de la recaptacié
de serotonina (ISRS), les dades que es disposen no
han mostrat efectes teratdgens greus ni en animals ni
en humans, de manera que es poden considerar
una alternativa als triciclics per al tractament
d’embarassades amb tendéncies suicides®. Malgrat
aixo, cal tenir en compte que els ISRS s’han associat



amb sindrome de retirada en el nounat, caracteritzat
per convulsions, irritabilitat, plor anormal i tremolor.
En un estudi sobre les 93 notificacions de sospites
de sindrome de retirada en el nounat recollides en la
base de dades de la OMS, 64 estaven associades a
paroxetina, 14 amb fluoxetina, 9 amb sertralina i 7
amb citalopram. Tenint en compte les limitacions del
sistema de notificacié espontania de reaccions adver-
ses, els resultats suggereixen que els simptomes de
retirada poden ser un problema més gran amb pa-
roxetina que amb la resta de ISRS. Aquestes dades
fan que els autors recomanin no utilitzar paroxetina
durant I'embaras i, en cas que sigui necessari, fer-ho
a la dosis efectiva més baixa'”.

S’aconsella no utilitzar IMAQO, perquée han demostrat
ser teratdogens.

En linies generals no esta indicat I'Gis rutinari
d’hipnotics, ansiolitics o antidepressius, pero si és
absolutament necessari s’han d’utilitzar aquells dels
que es tingui més experiéncia, a les dosis terapéuti-
ques més baixes i durant el menor temps possibles.

Infeccio del tracte urinari

La infeccio d’orina és la més freqlent durant la ges-
tacio. La bacteriuria assimptomatica es presenta en
aproximadament el 6% de les dones gestants, i més
del 30% d’aquestes poden acabar desenvolupant
una infeccio urinaria simptomatica, el 40% d’aquestes
evolucionen a pielonefritis, amb conseqlencies ad-
verses fetals i maternals.

Hi ha evidencia sobre I'eficacia del tractament antibiotic
de la bacteriuria assimptomatica de I'embarassada
per reduir el risc de pielonefritis (OR=0,25; IC del 95%,
0,19-0,32) i sembla que la utilitzacié de dosis Uniques
és menys efectiva que les pautes de 4-7 dies?.

Les penicil-lines i cefalosporines presenten un
bon marge de seguretat tant per a la mare com
per al fetus. Es consideren d’us relativament segur
els macrolids (eritromicina, roxitromicina) i els
lincosanids (clindamicina i lincomicina). Tots ells
tenen categoria B de la FDA.

Malalties croniques

S’estima que un 7% de dones embarassades expe-
rimenten asma'é. Els simptomes de broncoespasme
son pitjors entre les setmanes 29 i 36, a causa de la
irritacio esofagica per reflux gastroesofagic. Usualment
els simptomes milloren al final de la gestacio a mesura
que el fetus va baixant. ’asma no controlat comporta
un augment del risc d’hipertensié arterial gestacional,
preeclampsia, hipermesis gravidica, hemorragia vaginal
0 part induit o complicat. A més, pot reduir I'oxigen

en la sang fetal i el risc d’hipdxia fetal és superior al
risc d’exposicio a la medicacio. 48

La medicacio de preferéncia en I’asma és amb
agonistes beta-2 (terbutalina i salbutamol), corti-
coides inhalats (d’eleccié beclometasona), cromo-
glicat, bromur d’ipratropi (en asma agut que no
respon a agonistes beta-2) i, si cal, corticoides
orals. L'Us de teofilines esta en desus i requereix
d’una monitoritzacié adequada'®

La major part dels corticoides estan classificats com
a categoria C de la FDA, en base a les dades obtin-
gudes en dosificacions orals o parenterals, i
I'extrapolaci¢ als corticoides inhalats en humans és
questionable ja que s’absorbeixen poc.

No hi dades sobre la seguretat en I's de montelukast,
zafirlukast i nedocromil. Sembla que només estarien
indicats en dones asmatiques que abans de I'embaras
tan sols es controlaven adequadament amb aquests
medicaments’®.

El tractament de I'HTA durant la gestacio té com a
finalitat protegir la mare i el fetus dels efectes perjudicials
d’una HTA greu, de la preeclampsia i de I'eclampsia.
Tot i que cap dels antihipertensius utilitzats habitualment
son teratogens provats, si gque poden comportar algun
risc durant I'embaras, per la qual cosa alguns autors
recomanen evitar el seu Us durant el primer trimestre,
mantenint la pacient amb HTA moderada sota control
medic estricte. Els antihipertensius redueixen la tensid
arterial, pero no protegeixen la mare ni el fetus de la
preeclampsia ni de les crisis resultants.

La metildopa (simpaticolitic d’accié central) es
considera el medicament d’eleccié per tractar
I’HTA moderada durant I’embaras, i no s’ha de-
tectat teratogénia per la seva administracio.

Els blocadors beta adrenérgics es consideren els
farmacs de segona eleccio (especialment atenolol
i metoprolol) per tractar I'HTA cronica moderada durant
la gestacio. Utilitzats en les primeres fases de 'embaras,
poden provocar retard en el creixement fetal (s’ha
observat amb atenolol i s’assumeix per a la resta del
grup), per la qual cosa alguns autors recomanen que
s’administrin només durant el tercer trimestre. Sempre
que sigui possible, es recomana interrompre
'administracié de betabloquejants uns dies abans
del part, per reduir la incidencia de bradicardia fetal
i els possibles efectes adversos sobre la contraccio
uterina deguts al bloqueig adrenergic beta 2.

S’ha descrit que el labetalol (blocador alfa i beta
adrenergic) ofereix avantatges teorics sobre els agents
betabloquejants en el tractament de I'HTA pereeclamp-
sica, ja que en tenir també activitat alfa-bloquejant
produeix vasodilatacid placentaria; tanmateix, en la
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practica, no s’ha posat en evidencia aquesta
superioritat.

Tots els blocadors beta adrenérgics, igual que la
metildopa, redueixen el risc de desenvolupament
d’una HTA greu, perd no de I'aparicio de pre-
eclampsia.

Pel que fa als blocadors dels canals del calci, durant
el tercer trimestre poden inhibir o retardar el part,
per reduir les contraccions uterines. Com a norma
general es desaconsella utilitzar-los rutinariament.

Els diurétics no han demostrat clarament ser
beneficiosos ni disminuir la mortalitat perinatal per
la qual cosa, en general, també estan contraindicats,
tant en la prevencié com en el tractament de I'HTA
en I'embaras, especialment en casos de preeclamp-
sia i de retard del creixement intrauteri. El seu Us
agrava la disminucié del volum plasmatic, la qual
cosa pot comprometre encara més la ja reduida
perfusio utero placentaria. Segons alguns autors,
nomeés estaria indicat per tractar la hipertensio en
les que s’associa una insuficiencia ventricular es-
querre 0 a un edema pulmonar; i a més poden ser
Utils instaurats abans de I'embaras com a tractament
complementari d’'una HTA cronica. Els diuretics
tiazidics poden ocasionar alteracions electrolitiques
en el fetus. S’han notificat casos de trombocitopenia.
La espironolactona tampoc s’ha d’utilitzar perque
pot produir feminitzacié del fetus masculi.

La hidralazina (vasodilatador directe) per via pa-
renteral ha estat el medicament més emprat en el
tractament de les crisis hipertensives greus i la
preeclampsia, sense que s’hagin detectat efectes
teratdgens, encara que no hauria d’utilitzar-se
abans del tercer trimestre. El seu Us durant
I'embaras presenta dos inconvenients: en primer
lloc els seus efectes adversos es poden confondre
amb una eclampsia imminent; i, en segon lloc, pot
acumular-se causant hipotensiés.

Els inhibidors de I’enzim convertidor de
I’angiotensina (IECA) (captopril, enalapril) estan
totalment contraindicats durant I’embaras, ja
que poden causar greus danys renals sobre el
fetus (oligohidramnios, anuria neonatal i mort fetal
per insuficiencia renal), deformacions craniofacials,
retard del creixement intrauter, hipotensié neonatal
greu i hipoplasia pulmonar. També estan contrain-
dicats els antagonistes dels receptors de
I'angiotensina Il (ARA 11).

Per a la prevencié de eclampsia, I'evidéncia dispo-
nible conclou que*:
Dosis baixes d’aspirina (50-75 mg) poden produir
beneficis de petits a moderats

Suplements de calci (1 g diari) poden reduir €l
risc de eclampsia en un 32% sobre tot en dones
d’alt risc i amb una ingesta de calci baixa. Cal

remarcar que |'assaig de tamany més gran no va
demostrar benefici.

Diabetis mellitus

La incidéncia estimada de diabetis és d’'un 0,5-
4% de tots els embarassos. La gestacio dificulta
el control dels nivells de glucosa en sang, que una
gestant sana compensa segregant més quantitat
d’insulina. Tanmateix, la diabetis no tractada durant
I'embaras comporta riscos, tant per a la mare com
per al nounat. Les gestants diabétiques tenen un
index de mortalitat 20 vegades superior a la mitjana
general, més risc d’avortaments, més risc en el
part si hi ha macrosomia (tamany corporal exagerat),
major frequéncia d’infeccions urinaries i més risc
de patir preeclampsia i cetoacidosi.

La mortalitat perinatal de mares diabetiques trac-
tades correctament és comparable a la de la
poblacié general, mentre que si el control durant
la gestacio no ha estat adequat pot arribar a ser
d’un 30 a un 40% superior a la de I'embaras
normal.

Durant I’embaras només esta indicat I’is
d’insulina.

Els antidiabetics orals (tant biguanides com sulfo-
nilurees) han demostrat ser teratdgens en animals,
i a més poden afectar la embriogénesis ja que
s’administren de forma cronicad.

La utilitzacio dels nous productes com acarbosa,
repaglinida, nateglinida, rosiglitazona o pioglitazona,
no es recomana ja que no hi ha experiéncia
suficient?.

Conclusions

Practicament tots els medicaments poden danyar
el fetus en qualsevol moment de I'embaras, perd
el periode més critic és el de I'embriogenesi. Lefecte
teratogenic depen, a més, de mdltiples factors
com la capacitat intrinseca del medicament, la dosi
i la durada del tractament.

La major part dels trastorns habituals de I'embaras
es pot tractar de forma segura si les mesures higienico-
dietetiques no donen resultat.

En el cas de malalties croniques, cal avaluar molt
acuradament el risc de no tractar, ja que pot ser
superior al possible efecte teratogénic dels medi-
caments.

Una informacio acurada pot evitar la interrupcio

d’embarassos que, potser no han estat planificats,
perd que poden ser desitjats.
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Taula 3: Us de medicaments en trastorns habituals durant ’embaras

Situacié Medicaments Observacions

Nausees i vomits Mesures higienico-dietetiques
Meclozina. Dimenhidrinat 2. Evitar al final de I'embaras
Doxilamina+piridoxina
Prometazina
Tietilperazina
Metoclopramida 6. Risc de reaccions extrapiramidals

[REGEENCEN .

Pirosi Mesures higiénico-dietetiques
Antiacids (sals d’acid alginic, d’alumini, magnesi) 2. Possible efecte de rebot
Anti H2 (cimetidina, ranitidina)
Sucralfat

Omeprazol

[SUNFSIE I

—

Estrenyiment . Mesures higienico-dietétiques
Laxants formadors de bolus

. Laxants estimulants 3. Supervisié medica estricta

SN

Hemorroides Mesures higiénico-dietetiques
Antihemorroidals topics

Protectors locals (calamina, oxid de zinc)
Anestésics locals 4. Poden emmascarar simptomes

Corticosteroides topics 5. El minim temps possible

[SUNF SR

Edema i rampes Rutosids

Tos i refredat Paracetamol
Descongestionants nasals topics

Dolor i febre Paracetamol

Insomni Benzodiazepines d’accié curta (oxazepam, temazepam)

Depressié 1. Psicoterapia

Sindrome de retirada en el nounat
3.ISRS

2. Amitriptilina, imipramina Utilitzar les dosis més baixes i durant el menor temps possible.

Infeccio tracte urinari Penicil-lines, cefalosporines, macrolids
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