Actualizacion Farmacologica

Este espacio tiene como finalidad brindar informacion
mediante arficulos y trabajos publicados en revistas
nacionales e internacionales. Tiende a mejorar, con su
andlisis, los perfiles de prescripcion odontolégica y fomentar
el uso racional de los medicamentos.

Prof. Dr Jorge Luis Juanes /Dra Maria Claudia Gonzélez.
En esfa oportunidad , se publica un frabajo  de los autores
referido al Uso de farmacos durante la gestacion.

Uso de medicamentos durante el embarazo
Introduccién

El uso de medicamentos durante el embarazo
exige por parte del odontélogo la obligacién de
extremar los conocimientos acerca de los farmacos
factibles de ser utilizados o prescriptos.

Debe seleccionarlos en términos de relacién
beneficioriesgo y ajustarlos en su dosis o forma de
administracion acorde a los cambios fisiologicos que
acompaian a la gestante.

Cambios fisiolégicos en la embarazada
que afectan la transferencia o la accién

farmacolégica

que son numerosos los medicamentos que la atraviesan
exponiéndolo a sus efectos farmacolégicos o
feratogénicos.

la fransferencia desde la sangre materna a la
fetal se produce a expensas de factores inherentes al
farmaco vy la placenta.

Factores que intervienen en el pasaje
transplacentario

Referentes al farmaco

® Peso Molecular

e Grado de disociacion

® liposolubilidad

e Gradiente de concentracién

* Porcentaje de unién a proteinas plasmaticas

Referentes a la placenta
® Espesor

® Superficie

® Flujo sanguineo

Cinética de las drogas en el feto J

Absorcion: durante el 3er frimesire disminuye la
evacuacion géstrica y la motilidad infestinal originando
un refardo en la absorcién de algunos férmacos
cuando los mismos son administrados por via oral.
Distribucion: en el 2do. y 3er trimestres, se ve
aumentado el volumen de distribucién  aproximo-
damente en un 50%, originando una disminucion de la
concentracién plasmatica de algunos antibiéticos.
Metabolismo: La funcién hepdtica se ve acentuada
y modificada de tal forma que algunos antibiéticos,
como las tefraciclinas, al metfabolizarse producen
hepatotoxicidad.

Eliminacion: el flujo renal y la diuresis aumentan
llegando a duplicarse al final del embarazo y reducir
la vida media de los farmacos que se eliminan por esta
via.

Pasaje de las drogas por placenta

la placenta, como se sabe, es el érgano de
intercambio fisiologico fetomaterno. Si- bien durante
mucho tiempo se hablaba en un senfido estricio de
barrera placentaria que impedia el pasaje de
susfancias perjudiciales para el feto, hoy dia se conoce

Una vez transpuesta la plocenta, el ingreso de
los farmacos a la circulacion fefal se realiza mediante la
vena umbilical. Ya en la circulacion, debido a la mayor
permeabilidad de la barrera hematoencefdlica, algunas
drogas ven facilitado su ingreso a los tejidos del SNIC.

Si bien todas las sustancias circulantes hacen
su pasaje por el higado fetal, la baja capacidad
mefabolica de éste impide que los farmacos se
biotransformen completamente.
la eliminacién o excrecion se efectia por fransferencia
a placenta, a expensas de la circulacién de retorno
aportada por la arteria umbilical.

Teratogénesis

la Teratogénesis, segin la OMS, se ocupa del
estudio de aquellos agentes fisicos, quimicos y
biclégicos responsables de alferaciones morfologicas,
bioguimicas o de conducta producidos en cualquier
etapa de la gestacion, nacimiento o posteriormente al
mismo.

Existen estudios que afirman que entre un 3 @
5% de las anomalias congénifas se relacionan con el uso
de medicamentos.
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Actualizacién Farmacolégica

Los medicamentos ferafogénicos pueden causar
fetal, abortos o dar origen a nifios con defectos.
Durante el primer trimestre y més puntualmente
s el decimoséptimo dia de la gestacion hasta los 2
&3, es el periodo de mayor susceptibilidad fetal a
‘drmacos que pueden originar malformaciones.
“2sado el primer trimestre, la vulnerabilidad fetal
“onfinda, si bien con menor posibilidad de dario.

Por supuesto, se hace preciso enfatizar sobre
= precaucion que debe observarse con el uso de
“=dicamentos durante el embarazo, restringiendo su
" zacién a los casos estrictamente necesarios.

D

farmaco por las mujeres gestantes a
pesar de los riesgos potenciales.

Categoria X: Estudios realizados en animales o en
humanos han demostrado anomalias
fetales y/o evidencia positiva de riesgo
para el feto humano basada en datos de
reacciones adversas obtenidos tanto en
experiencias de investigacion como en la
comercializacién, y los riesgos implica-
dos en el uso del farmaco por mujeres
gestantes  superan  claramente los
beneficios potenciales.

Ectegorius de riesgo para el embarazo —I

lieleccién del farmaco adecuado ]

La FDA (Food and Drugs
Administration) ha establecido cinco
categorias de riesgo, asignadas a cada
farmaco estudiado ( A,B,C,D y X).

Estas categorias de riesgo para el
embarazo identifican el peligro potencial
para el feto.
~egoria A: Estudios adecuados y bien confrolados

no han logrado demostrar riesgo para el
feto en el primer trimestre de embarazo y
no existe evidencia de riesgo en
frimestres posteriores.
*=goria B: Estudios de reproduccién en animales no
han demostrado riesgo para el feto y no
se han redlizado estudios adecuados y
bien controlados en mujeres embaraza-
das.
~=egoria C:Estudios de reproduccion en animales
han demostrado efectos adversos en el
fefo y no se han realizado estudios
adecuados y bien controlados en
humanos, pero los beneficios potenciales
pueden jusfificar el uso del farmaco por
parte de las mujeres gestantes a pesar de
los riesgos potenciales.
~=goria D: Existe evidencia positiva de riesgo para
el fefo humano basada en datos de
reacciones adversas obtenidos de
experiencias o estudios en humanos
realizados durante la investigacion o la
comercializacién, pero los beneficios
potenciales pueden justificar el uso del

)

%)

Si bien lo deseable es que la paciente se
encuentre en salud bucal antes del embarazo, y que el
control preventivo continte durante el transcurso del
mismo, la realidad nos sefiala que a la consulta suelen
presentarse pacientes con distinto grado de evolucién
en su embarazo y que son portadoras de patologias
que exigen el uso de farmacos.

Ante esta situacién y de no mediar una
urgencia, es recomendable, previa a la prescripcién,
comunicarse con el médico tratante de la paciente,
con el fin de establecer coincidencias acerca de los
farmacos a ufilizarse en la terapia farmacolégica.

En cuanto a la seleccion del medicamento
més adecuado se elegird aquel que sea eficaz y
seguro inclinandose a adoptar aquellos que ofrezcan
amplia experiencia clinica en el fiempo y que no
hayan evidenciado efectos adversos.

Se evitarn los  nuevos  productos
comercializados cuando la seguridad de su uso
durante el embarazo no haya sido atn establecida.

Farmacos de utilizacién habitual en
odontologia referidos a su uso durante
el embarazo.

lAntimicrobianos—I

Penicilinas

® Son los antimicrobianos de primera eleccién

* la foxicidad de las Penicilinas es extremadamente
baja para la madre vy el fefo

® No se han reportado efectos feratogénicos

* £l efecto adverso a tener en cuenta es la alergia.

.
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Cefalosporinas de primera generacién

e Si bien se consideran seguras, por el hecho de ser
ineficaces confra anaerobios (gram), no se indican
como de primera eleccién para el fratamiento de
infecciones odontolégicas mixias.

Eritromicina

e Con excepcion del Estolato de Eritromicina, es
considerada como una de las drogas mas seguras.

Metronidazol

* Confraindicado en el primer trimestre de embarazo

Nistatina

* No ofrece riesgos

Ketoconazol

® No se recomienda su utilizacién sistémica por su
potencial dafio hepdatico ;

e FEstudios en animales demostraron embrio-
foxicidad.

Aciclovir

* No se recomienda su uso sistémico

® No hay estudios que comprueben seguridad para
el fefo humano.

Clindamicina

® |a seguridad en gestantes no estd determinada

* No se han realizado estudios adecuados y bien
controlados en humanos que permitan asegurar su

uso.

Azitromicina

® No ha sido liberada para el uso en gesfantes

* No se ha demostrado su total inocuidad en el
embarazo

| Analgésicos “

® Deben ser tomados en dosis bajas y por poco
fiempo.

Acido Acetil Salicilico

e Se evitard su uso durante el embarazo
fundamentalmente en el Gltimo trimestre ante la
posibilidad de cierre precoz del ductus, la
prolongacién de  parto y aumento del sangrado.

Paracetamol

e No ha demostrado poseer afectos teratogénicos a
dosis usuales.

e Es de primera eleccién como analgésico durante
el embarazo.

En lineas generales no son recomendables
debiéndose evitar su uso. Causan efectos adversos

similares a los descriptos para con el Acido Acetil
Salicilico a partir del tercer trimestre.Inhiben la sintesis
de prostaglandinas, pudiendo causar la gestacion
prolongada y distocia.

Debe evitarse su utilizacion.

De ser estriciamente necesario se prefiere a la

Prednisolona por atravesar con mayor
dificultad la placenta.

| Anestésicos locales |

la lidocaina administrada por las vias y dosis
usuales se considera como segura, debiéndose utilizar
la menor cantidad posible que produzca el blogueo,
asegurandose por medio de aspiraciones de no volcar
el contenido anestésico en un vaso.

la Prilocaina puede causar, en dltas dosis,
metahemoglobinemia con cianosis al final del
embarazo.

los coadyuvantes como la adrenalina a dosis
usuales y por las vias adecuadas no afectan la
circulacién placentaria.

No se conocen efectos adversos con el uso de
Fluoruros sistémicos como suplemento durante el
embarazo. Existe controversia sobre la eficacia en
prevenir las caries en el nifio con la administracion
prenatal de fluoruros.
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