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1.INTRODUCCION

El embarazo implica cambios fisiolégicos y corporales que favorecen el inicio de enfermedades
dolorosas o que intensifican cuadros de dolor preexistentes. El dolor de origen no obstétrico durante el
embarazo es comun, sin embargo, la bibliografia al respecto es escasa.

Normalmente, ante el dolor agudo en la mujer embarazada, lo primero es descartar el origen
obstétrico. El uso de analgésicos habituales, el reposo y la educacion de la paciente con respecto a su
dolor y como éste afecta al embarazo en muchas ocasiones es suficiente. El problema surge cuando el
dolor no cede o se cronifica, pues el arsenal terapéutico se ve diezmado en estas pacientes.

2.FARMACOS Y EMBARAZO

CLASIFICACION FDA SEGUN RIESGO EMBARAZO
A. Sin riesgos aparentes. No hay evidencia de riesgo fetal. Pueden emplearse.

B. Sin riesgos aparentes. No existen pruebas de riesgo en especie humana. Probablemente
seguro.

¢ Riesgo no detectable. No se puede descartar la existencia de riesgo. No existen
estudios en el ser humano. En animales indican riesgo o no se ha demostrado inocuidad.
Solo deben usarse cuando los beneficios potenciales justifiquen los posibles riesgos
fetales. Evitarlos si existe otra alternativa

* Riesgo demostrado. Existen pruebas de riesgo. Los beneficios potenciales en la mujer
embarazada pueden sobrepasar el riesgo de su empleo, como situaciones que
amenacen la vida de la mujer o enfermedad grave. Evitarlos si existe otra alternativa.

(X) Existe evidencia de riesgo fetal en el ser humano. El riesgo sobrepasa cualquier beneficio del
empleo del farmaco. Contraindicados.

PROTOCOLOS ASISTENCIALES. OBSTETRICIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES
https://www.huvn.es/asistencia_sanitaria/ginecologia_y_obstetricia

1de5



UaGc Ginecologia y Junta de Andalucia
L Consejeria de Salud y Familias
Obstetricia SERVICIO ANDALUZ DE SALU

DTOCOLOS ASISTENCIALES Analgesia durante la gestacién

Un elevado porcentaje de embarazadas (hasta un 80%) estan expuestas a algun farmaco

durante la gestacion y se estima que s6lo un 2- 3% de los neonatos presentan anomalias congénitas y
gue de ése porcentaje, sélo un 2-5% seria atribuible al consumo de farmacos.

En general, la mayoria de analgésicos se pueden usar durante el embarazo, aplicando la clasica

escala analgésica. Hay que tener en cuenta los siguientes aspectos especificos:

No se deben utilizar AINEs (B) (D en tercer trimestre) por encima de la semana 28 de gestacion
porque producen oligoamnios (reversible al retirar la medicacion) y pueden producir el cierre
prematuro del ductus arterioso fetal provocando asi hipertensiéon pulmonary la muerte fetal.

El metamizol (C) (D en 3er trim.) en estudios en animales no ha mostrado efecto teratogénico.
Aunque es solamente un inhibidor débil de las sintesis de prostaglandinas, no puede excluirse la
posibilidad de cierre prematuro del ductos arterioso y de complicaciones perinatales por
deterioro de la agregacidn plaquetaria tanto del neonato como de la madre. Estd contraindicado,
por tanto, en el tercer trimestre de embarazo.

Los opioides podrian utilizarse controlando bien la minima dosis terapéutica y evitandolos si es
posible en el periparto, ya que pueden producir sindrome de intoxicacién o deprivacion en el
recién nacido.

Los ergotaminicos (D) usados en las migrafias deben evitarse por su accidn vasoconstrictora. Una
buena alternativa serian los triptanos (C), que producen vasoconstriccion selectiva de los vasos
craneales, sin afectar a la vasculatura uterina.

La exposicion en el primer trimestre a las benzodiacepinas se ha asociado a riesgo de
malformaciones congénitas. El diazepam (D) se ha relacionado con mayor riesgo de labio leporino,
paladar hendido y hernia inguinal congénita, aunque las Ultimas publicaciones al respecto no han
demostrado esta asociacion. Su uso en el periparto puede ocasionar en el feto hipotermia,
hiperbilirrubinemia y depresién respiratoria. El lorazepam (C) y clonazepam (C), aunque también
pasan la barrera placentaria, parecen hacerlo en menor medida y no hay publicaciones que lo
relacionen con malformaciones. De precisarse el uso de una benzodiacepina ésta seria de
eleccion, aunque no se recomienda su uso en primer trimestre y periparto.

3.AINES

Paracetamol (B): farmaco de eleccién en gestantes.

AAS (D): riesgo de hemorragia periparto y alteraciones de la funcién plaquetaria del recién nacido
a dosis mayores de 80 mg/d. Si es seguro su uso en el primer y segundo trimestres.

Ibuprofeno (B/D), dexketoprofeno (B/D)y naproxeno (B/D): pueden inducir oligoamnios reversible
y cierre del ductus arterioso. Es seguro usarlos hasta la semana 28.

Metamizol (C/D): tiene menor efecto antiprostaglandinico que los anteriores. Puede deteriorar la
agregacion plaquetaria del neonato. No se recomienda después de la semana 28.
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e Menores: codeina (C), meperidina (petidina) (B) (D en dosis repetidas). Aunque la codeina ha sido
asociada a malformaciones respiratorias, los estudios mas recientes no han encontrado asociacién y
pueden usarse en embarazadas. La meperidina no debe usarse en dosis repetidas por estar asociada
a mioclonia y convulsiones por acimulo de su metabolito, la normeperidina.

e Intermedios: tramadol (C). No se han publicado hasta el momento efectos adversos tras la exposicion
a tramadol en embarazadas.

e Mayores: fentanilo (C), morfina (C). Se prefiere el uso de fentanilo a la morfina en periodos largos de
tiempo por el efecto de ésta sobre la vasoconstriccion cerebral fetal y placentaria, aunque en
episodios agudos, para uso puntual son equiparables.

5.BUTILESCOPOLAMINA

Existe una amplia experiencia disponible sobre su uso en gestantes, aunque no hay estudios en
éstas. Los estudios en animales no han mostrado efectos embriotdxicos ni teratogénicos.

6.DOLOR CRONICO EN GESTANTE

DOLOR
CRONICO EN
GESTANTE

|
| Paracetamol 1g/6-8h |

Persistencia:
INTERCALAR

Dolor + inflamacién L

Metamizol 575mg/8h *

Ibuprofeno 600mg/8h = | . [Butilescopolaming 10mg/6-8h™
Dexketoprofeno 25mg/8h * |

Naproxeno 500mg/12h *

1*) Tramadol+paracetamol |, @

37 5/325 mg/8h
2*) Tramadol 50 mg/8h

Derivar a Unidad del Dolor
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* hasta la semana 282 de gestacion

** En dolores tipo célico se puede afiadir Lorazepam 2 mg si persiste a pesar de butilescopolamina. No
recomendado en 12 trimestre y periparto.

*** Evitar en periparto (>36-37 semanas). Balance riesgo beneficio. Puede ser necesario afiadir un
antiemético (netoclopramida maximo 5 dias y < 0,5 mg/Kg en 24 h)

7.DOLOR AGUDO EN GESTANTE

Establecer un protocolo de uso de los farmacos analgésicos en la embarazada es muy complicado

DOLOR AGUDO

EN GESTANTE
(ANALGESIA IV)

s

Paracetamol 1g *

: |

Metamizol 2g

: §

Dexketoprofeno 60 mg *

[

Tramadol 60 mg

: |

Fentanilo 0,05 mg **
o
Cloruro morfico § mg (sc)

Paracetamol 1g *

: i

Metamizol 29 **

Dexketaprofena 50 mg **=

[

Paracetamol 1g *

Metamizol 2g ***

Dexketoprofeng 50 mg **=

Tramadol 60 mg **

1

Fentanilo 0,05 mg
o
Cloruro mérfico § mg (sc)

I

SEDACION SUAVE (im):
Petidina 100 mg
+

haloperidol 5 mg

' [
PERFUSION (500 mi suer az1 pun) © PERFUSION (500mi suer a21 mi/h) ©

Tramadol 150 mg / Cl morfico 10 mg Tramadol 150 mg | Cl mérfico 10 mg
Metamizol 6 g / Dexk 150 mg / Metamizol & mr‘mmgmg&ggm !
Pmdaﬁﬁﬁ F.mel 1g/Bh ==kt

Primperan 30 mg / Ondansetron 8 mg

Primperan 30 mghm2a)

* Si dolor tipo célico, afiadir 20 mg de butilescopolamina. Si persiste, considerar uso de Lorazepam 1-2
mg (no recomendado en 12 trimestre y periparto. Considerar riesgo/beneficio).

** Recomendable afiadir un antiemético (10 mg de metoclopramida)
*** No recomendado después de la semana 282, pero puede usarse puntualmete

PREPARACION DE FENTANILO: 1 ampolla de 3 ml contiene 0,15 mg. Se coge 1 ml (0,05 mg) y se diluye en
10 ml de suero. Puede repetirse la dosis si no cede el dolor.
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8.CONCLUSION

Establecer un protocolo de uso de los farmacos analgésicos en la embarazada es muy
complicado, debido a que no existen estudios en la literatura, solo revisiones de casos y notas clinicas
sobre la experiencia con uno u otro farmaco en grupos pequefios de pacientes.

Basandonos en este tipo de publicaciones sobre experiencia clinica y la clasificacién de la FDA de
los farmacos, hemos desarrollado el siguiente algoritmo, pero se habra de individualizar cada caso,
especialmente en pacientes con patologia complicada causante de dolor crénico intenso, en las que se
debera realizar un seguimiento estrecho y valorar en cada momento el balance riesgo/beneficio y, en los
casos necesarios, derivar a la Unidad del Dolor.

Autores Dra. Cobo, Dra. Pérez Herrezuelo
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