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CAPITULC 1

INTRCDUCCICM

Cuando una mujer embarazada se complica con una afecchn médi
ca u odontoclégica, esto siempre constituye un problema para el mé
dico u odontdlogo tratante. -

La razdén de ellc radica en la falta de conocimientos que se
tiene de la fisiologia vy la fisiopatolocia de la grévida.

En este capitulo procsiraremos desmistificar a la mujer emba
razada aportando los conocimientos necesarios para su correcto ma

nejo.



CAPITULO 2

MOCIONES GENMERALES

"EL EMBARRZO NO ES UN2 ENFERMEDAD". FEl embarazo no debe ser conside

rado como una enfermedad. El1 embarazo es un estadc fisioldgico (normal) d:

la mujer adulta habitualmente sana.

Durante el embarazo se producen modificaciones de casi todos los Orgz
nos y sistemas, lo gue hace que la mujer embarazada tenga algunas diferer
cias respecto a la mujer adulta no embarazada. Es asi que existe una fisi

16gia especial en la gr&vida que se conoce cormo fisiologia obstétrica.

2.1 DURACION DEL EMBARAZO

El embarazo dura zproximacdamente S meses:

1+

40 2 semanas

55

280 14 dias

Al tiempo de evolucidn del embarazo se denomina Edad Gestacional. Es-

ta se calcula desde la Fecha de Ultima Mestruacidén Normal. (FUMN).

€i bien desde el punto de vista obstétrico es m&s correcto expresarse
en semanas, ello requiere cierto entrenamiento para el c&lculo. FPs nor et
que recomendames al médico orictico o a2l odontdlogo su estimacidn en mese

de gestacién a partir de la F.U.M.N.

2.2 PERIODOS DEL EMBAPRZO

El embarazo se divide en trimestres, cue se denominan primer, segunc

y tercer trimestre.



£

Cada unc de &stos periodos tiene caracteristicas propias en
modificaciones fisiol8gicas, asf como a las posibles patologias
presentar.

Es decir que las enfermedades inducidas por el embarazo son

de determinada etapa del mismo, como luego vamos a desarrollar.

cuanto a

que ‘puede

propnias



CAPITULC 3

NOCIONES: GENERALES DE FISICLOGIA
FISIGPATOLOGIA BE LA GRAVIDA

3.1 ALTERACIONES PRODUCIDAS EN LOS DISTINTOS ORGANOS Y SISTEMAS

Con fines did&cticos vamos a reserar las alteraciones producidas po
el embarazo en los distintos aparatos y sistemas. Es imperioso aglarar qu

frecuentemente las cosas no son tan esguemdticas.

3.1.1 APARATO DIGESTIVO

En el 70% de los embarazos la paciente presenta en el primer trimes-
tre alteraciones dicestivas consistentes en nauseas, vémitos, repugnancia
selectiva por determinados alimentos. Estos trastornos aungue muy moles-
tos a veces no suelen provocar alteracicnes severas y se consideran norma

les, denominfindcse Gestosis Precoz (Gestosis = alteraciones de la gesta -

¢idn; Precoz, por ocurrir en el primer trimestre).

La Gestosis precoz rmejora espontineamente con la evolucién del emba-

razo. Mientras tanto se¢ trata con sedacidn, régimen y antiespasmédicos.

En un pequefio porcentaje de casos los vémitos son tan intensos que
impiden todo intento de alimentacién, provocando desnutricién y deshidr:

taciones severas, requiriendo interna¢ibn y reposicidn parenteral mediant

sueros. Esta enfermedad es conocida como Hiperhemesis CGravidica.



¢Qué importancia pueden tener estas alteraciones digestivas en la a-
sistencia cdontol8cica? :

- Una grdvida del primer trimestre gue curse una gestésis precoz pue
den hacerle intolerables los olores y sabores propios del consultorio odon
toldgico (desinfectantes, solventes, crilicos, etc.).

_ Psi como rechazar la medicacidén que se le administre por via oral,

obligdndonos a medicarla por via parenteral.

3.1.2 APARATO CARDIOVASCULAR -

La gegtacién produce importantes modificaciones=sobre el aparato car
diovascular, éestinadas a una adaptacidén a las mayores exigencias, deriva
das del desarrollo del feto y de la placenta, drgano esencialmente vascu-

lar, que insure gran parte del gasto sanguineo materno.

Corazdn:

21 elevarse los diafragmras pér el crecimiento del Gtero gridvido, el
corézén se horizontaliza, modificando su imagen radiolbgica asf como su
perfil electrocardioarifico.

Esta modificacidn de la posicidn del corazdn, respecto a los grandes
vasos es en parte responsable de las modificaciones de los tonos cardia-
cos, as? como de la frecuente aparicién de soplos cardiacos en las gestan

tes que carecen de valor patoldgico.

Hemodinamia:

La embarazada normalmente retiene liguidos, aumentando su volemia.
(volumen circulante).
El gasto cardiaco debe aumentar para compensar la hipervolemia, el

shunt arteriovenoso a nivel de la placenta y la vasodilatacidn periférica.



e

7

Este aumento de gasto cardiace se hace en base a un aumento de la fre¢
cuencia y de la contractilidad cardiaca, por lo que el trabajo cardiacoes

t&4 aumentado, lo gue aumenta los reaquerimientos de 07 a nivel de miocardic

La frecuencia cardiaca aumenta promedialmente 10 lat/min. a lo larco

del embarazo (32).

v . »
Todas estas modificaciones descritas, son mdximas entre las 28 a 32
semanas (6o a 70 mes), es en este momento en que las pacientes que padece!

una cardiopatia, suelen descompensarse (32).

Presidn arterial:

La presidn arterial (P.2.) se rmodifica a lo largo del embarazo como
consecuencia de las variaciones del gasto cardiaco, volemia y resistencia

periféricas.

La P.A. tiende a disminuir en el segundo trimestre, para aumentar en

el tercer trimestre a cifras superiores a las habituales.’

Las cifras de P.P. consideradas cowo miximas normales durante la gra

videz son de 140 para la sistdlica y 9C para la diastdlica.

La hipertensién es la mayor causa de mortalidad materno infantil du-

rante el embarazo.

Una hipertensidn que se constate en el curso del embarazo puede co-
rresponder a:

1. una hipertensibn previa al embarazo (Hipertensidn Crdénica) cono-

cida © no:

2. o a una hipertensidn inducida por el embarazo.




Existe una forma de Hirertensidén inducid» por el embarazo, llamada

Toxemia Gravidica Tardia que aparece a finales del segundo trimestrc oen

el tercero, que se caracteriza por unz retencién exagerada de liquides,

con aumento excesivo de pesc, ademds de grado variable v albuminuria en el
examen de orina. Este cuadfo puede ser particularmente grave, ccrplicando-
se con convulsiones (Eclampsia) y causar la muerte materna o fstal, por he

-

morragia cerebral, infarto de miocardio o desprendimiento de placenta.

Las pacientes hipertensas tienen una reactividad vascular aumentada,
siendo més sensibles a la accidn de drogas vasoconstrictoras, nsi como a

factores emocionales (stress).

Debe controlarse espeicalmente la P.S. de una gestente, antes de so-
meterla a una intervencidn odontoldgica. LI COMPROBACION DE CIFRzZS TENSIC
NALES POP ENCIM! DE LOS LIMITES MAXIMOS NORMALES OBLIGF M DIFFRIRLA INTER-

.VENCION.

En una paciente hipertensa qgue se encuentre compensada se tendrid es-
pecial cuidado en evitar el stress y el dolor con una premedicacién v unAa
anestesia adecuada, DEBERA TENERSE ESPECIAL CUIDADO EN EL USO DE DROGRE

VASORCTIVRS,

Sindrome de comprensidn de Cava Inferior

También conocide come Sindrome Supino Firnotensivo.

Cuando a una gréavida, préxima a2l té€rminc. se la acuesta sobre el dor
so (posicidén concocida come Decfibite Supino), el fitero grivide se apoya so
bre un plano rigide constituidc por una colurna vertebral, comprimiendo

~

la aorta, la vena cava inferior y los uréteres (ver Fig. 20).



La compresidn del fitero scbre la columna vertebral, hace que la Vena
Cava se ocluya parcial ¢ totalmente, disminuyendo bruscamente el retorno

vencso al corazén, con la disminucidn del gasto cardfaco (5).

Esta posicidn produce sintomas desagradables, en el 11% ée los casocs,
consistentes en un descenso bruscc de la P.R., acompaﬁado de palidez, su-
doracidn, taquicardia, niuseas, vdmitos, sensacidn de ahégo con hiperven-
tilacidén e ihquietud, gue obligan a la paciente a cambiar al dectbito la-
teral, mejorando rapidamente la sintomatologfa, Si la posicién no se modi

ficase podria 1legai a la pérdida del conocimiento (iipotimia) (22) «

DEBE EVITARSE LA POSICION DECUBITO DORSAL EN LAS GESTANTES QUE CURSAN

EL TERCER TRIMESTRE.

3.1.3 SANGRE

Habfamos mencionado gue la embarazada retiene liquidos aurentando el
volumen plasmitico. Pero también existe un aumento en ia produccién de cé
lulas sanguineas; comc &ste es inferior a aquél, se produce una hemodilu-
cidn (mal llamada anemia fisioiégica de la embarazada), que modifica los
valbres del hemétoéfito, porcentaje de hemoglobina y hemograma a lo largc

del embarazo.

CIFRAS MINIMAS NORMALES EN LA MUJER EMBARAZADA

CREbuULDs ROTOB o v aew'o 5 & o inin 3:500,000
HEmogLobla  » o 456 5 s o wie grss 1200,
Homao@RLLO . s 25 e d © e imnin b 35 %

Los leucocitos se encuentran dentro de las cifras normales elevadas
entre 9 y 11.000 por mm3, sélo pueden considerarse anormales cifras supe-

riores a los 12.000 por mm3. Fste aumento leucocitario se hace a expensas
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SECCION TRANSVERSAL DEL TRONCO A

= =4 URETER

CS UNA MUKER GRVIDA 32 SEMANAS :
(COUVELARE)

' CORTE TRANSPERSAL DEL TRONCO DE UNA MUJER GRAVIDA DE
| " 32 SEMANAS -

- {Segftn Couvelaire, mo‘difi-c&do'pur Poseiro y Cols)

.sé.nuest;fa como en dec@bito dorsal, el peso del dtero gr&vido puede

comprimir la aorta, cava y urfteres contra la columna veftebesl.



13

de los polimorfonucleares, por lo que la fdrmula leucocitaria también se
altera.
Las plaguetas no se modifican o aumentan hasta 400.000.

La velocidad de eritrosedimentacién se acelera.

3.1.4 »PARATO RESPIRZTORIQ

El aumento progresivo 2L tamafio del Gterc, eleva los diafragmas,dis
minuyende su movilidad. La respiracidn que en el adulto es predominante-

mente abdominal, se hace funcdamentalmente toré&xica.

El consumo de 07 se encuentra aumentado por la gravidez, lo gue debe
compensarse con un aumento de la ventilacidén pulmeonar, aumentando la fre-
cuencia de las respiraciones por minuto, asi comc la profundidad de las

mismas (velumen corriente). o

Un 60 a 70 % de la embarazadas presentan disnea, sin gque ello signifi

que una alterazidn patcldégica.

3.1.5 APARATO URINARIO

La filtracién glererulsr y el flnjo plasmitico renal estén sumentax-

dos a £in de poder eliminar una maycr cantidad de catabolitos.

El fitero en su crecimiento comprime los uréteres, provocando un éxta
'sis en la circulacidn de orina, en la que contribuye la accidén de la pro-
gesterona, hormona ruy aumentada 2n el embarazc, cue prcoveca la dilatacidn

del miisculo lisc uretral.

b

Esta éstasis predispcne a la infeccidn urinaria (Pielonefritis) gque

es mucho mds frecuente en la gravida a partir -del segundo trimestre.



12

17

Los gérmenes en causa llegan por via hemdtica, ya sea cdel intestino.
materno (Circulo entero-renal) o de cualquier foco séptico de la economia

especialmente odontomaxilares por su frecuencia.

ES FUNDAMENTAL EN EL EMBARAZO LA ERRADICACION DE TODOS LOS FOCOS SEP-

TICOS ODONTOMAXILARES.

3.1.6 ENDOCRINO
Durante el embarazo existen modificaciones fisiol8gicas de todas las

glédndulas de secrecidn interna.

Pancreas Enddécrino

-

En el embarazo las necesidades de insulina est&n aumentadas por lo
que una paciente diabética gue va tiene un d&ficit de esta hormona, si no
es controlada adecuadamente, ajustando las decsis de insulina de acuerdo a -

los requerimientos, puede descompensarse.

. Por otra parte una mujer no diabética, pero predispuesta a &sta en-
fermedad, ella puede manifestarse durante el embarazo (Diabetes Gestacio-

nal), para luego normalizarse o no después del mismo.
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3.2 UTERO Y ANEXOS

32.1 PLACENTA E INTERCAMBIOS PLACENTARIOS

El feto se desarrolla dentro del fitero materno. Durante este periodc
flota libremente en el liquido amnidtico. Su tinico contacto con el exte-
rior lo hace a través de su madre.

El 6rgano de intercambio materno fetal es la placenta. El feto estd
unido a ella a través del cordén umbilical. » su vez la placenta est§ uni
da a la cara interna del Gtero y a través de &€l a la ctrculaciédn materna.
(Ver Fig. 2).

La placenta es capaz de suplir las necesidades fetales, cumpliendo
funciones que en la vida extrauterina desempefaridn, los pulmones,vel trac
to gastrointestinal, los rifiones, el higado (3) (ver Cuadro). Ademds actGa
como drgano de secrecidn interna, produciendo las hormonas necesarias du-
rante la vida fetal, progesterona, gonadotrofinas coridnicas, lactégeno

placentario, etc.

La placenta actfia como una membrana de intercambio materno fetal (3),

produciendose a su nivel:

Intercambio de gases respiratorios.

i

Absorcidn de nutrientes.

Intercambio de agua y electrolitos.

Eliminacidn de sustancias de degradacidn.
Pero a su vez actfia como una barrera impidiendo el pasaje de cé&lulas
baéterias y protefnas, tanto de la madre al feto como del feto a la madre
La unidad fetal de la placenta es el cotileddn, La placenta humana
presenta 15 a 20 cotiledones; cada cotiledén tiené un componente fetal vy

un componente materno.
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MOMETRIO

LIQUIDO
AMNIOTICO,

MEMBRANAS

Corte sagital 2e un fitero grivido, conteniehdo un
feto, que flota libremente en lfguido amiético. El
feto estd unido a la placenta por el corddén umbi-
lical. La placenta esté fntimamente adherida a la
cara interna del m@sculo uterino (ﬁiometrio).



MADRE FETO
PLACENTA
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SLACENTA MIOMETRIO

ESOQUEMA QUE REPRESENT.: L2 ESTRUCTURZ PLACENTARIA

Se observan 2 Cotilcdones. gue son las verdaderas uni-
dades funcionales de la placenta. Estos se encuentran
separados entre si por tabiques o septiEm. Cada cotile
dén recubre un &rbol vellositaric fetal.
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dfr-*CORDON UMBILICAL

2 artenas y 4 vena umbilical

S Arbol =

-

Miometrio

Vens ' Arkerias Vena
Espiraladas

Representacidnmesquemética de un cotileddén placen.
tario demostrando la circulacidn materna.

Circulacidn placentaria fetal:

- La sangre fetal llega a la placenta por las 2 arterias umbilicalec<
que se ramifican hasta llegar en forma de capilares en las vollosi

dades coriales donde se realiza el intercambio materno fetal. Estos
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capilares se refinen formando venas que finalmente confluyen en una
vena umbilical,

- La sangre materna llega a la base del cotileddn por las arterias
espiraladas, alli se proyecta en feorma de chorro, circulando libre
mente pcr el espacio intervelloso, 2n el sentido que marcan las
flechas, para finalmente drenarse pcr las venas de la base de los

cctiledones recorriendo el camino inverso.

Comc puede verse, la sangre materna estd en contacto directo con
las vellosidades coriales (Circulacidn Hemo corial), donde se realiza el
intercambio entre la sangre materna y fetal, a través de una fina membra-
na (trofoblasto) (3). Los capilares se refinen formando venas gue recorrien

dc el camino inversc, finalmente confluyen en una finica vena umbkilical.

Circulacidn Placentaria Materna:

La sangre materna lleca 2 la base del cotileddn, mediante las arte-
rias espiraladas que atraviesan el miometric (msculc uterinc), una vez
alli, se proyecta en forma de chorro. La sangre materna circullnlibremente
por el espacic que le dejan las vellosidades fetales (espacio intervello-
so), finalmente drena por las venas dé la kase de los cotiledones, reco-
rriendo el camino inverso,

Como puede verse la sangre materna estd en contacto directo con.las
vellosidades coriales (circulacién hemocorial). Entre la sangre maternasy
fetal s8lo existe una delgada membrana constituida por el trofoblastoy el
endotelio del capilar fetal (ver Fig. ). 2 este nivel se realiza el inter

cambio.



ESPACIO INTERVELLOSO
(sangre materna)

TROFOBLASTO

aruses A
FETALES e “‘; 5,0
(sangre fotal) VBTG

ESPACIO INTERVELLOSO
(sangre materna)

Representacién esquemdiica de una vellosidad corial
"humana madura en corte transversal.

La sangre fetal contenida en los capilares letales
estd separada de la sangre materna que circula por
el espacio intervelloso por una fina membrana (Tro .
foblasto) a través de la cual se realiza todo el

intercambio maternc fetal.
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Esta membrana permite el libre pasaje de gases, agua y electrolitos,
por gradiente de concentracién, y posee los mecanismos de transporte acti
vo (bombeo) de nutrientes y de productos dc degradacidén, de modo gue pue-
dan lograrse diferentes concentraciones a ambos lados, a la vez que impi-

de el pasaje (barrera) de cé&lulas,bacterias y proteinas (3).

3.2.2 CONTRACTILIDAD UTERINA

Hemos visto que el embarazo se desarrolla dentro del fiteroc. El1 fitero
es un misculc lisc (miometrio). Como tal tiene un tono (de aproximadamen-
te 10 mm de Hg.) y una contractilidad.

Las contracciones durante el embarazco son de escasa intensidad, y muy
espaciadas por lo gque noc son adverfidas por la gestante ¢ lo son apenas
con un movimiento o una tensién.

En leos Gltimos dias del embarazc, las contraccioneé uterinas van au-
mentando en frecuenciz e intensidad (Preparto) para hacerse periddicas,
ritmicas y mds intensas en €l momento del parto.

Pero puede .suceder gue en el curso del embarazo las contracciones se
intensifiquen y aumenten su frecuencia. Esta situacién de no detenergépug
de llevar a la expulsidn anticipada del producto de la concepcidn. -

Si la expulsién se hace antes de que el producto sea viable (es decir
antes de las 28 semanas) se llama ZRBORTO.

En cambic si la expulsidn se hace luego'del limite de la viabilidad‘
fetal\se llama PARTO PREMATURO.

Ningfin feto puede scbrevivir antes de las 28 semanas pues es muy in-
maduro. En cambio luegc de este limite puede vivir, siendo las posibilida
des de sobrevida tanto mayores cuantc m&s madure sea; es decir cuanto %és

cercanc al término se produzca el parto.
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Aborto

Es la pérdida del prd&ucto de la concepcién, vivo o muerto antes de
las 28 semanas de gestacidn.

El Aborto Espontdneo es una complicacidn muy frecuente y se ve en el
10% de los embarazos.

Existen infinidad de causas de aborto, que no vienen al caso enumerar.
Pero la mayor parte de los abertos corresponden a anomalfas ovalares, mal
formaciones genéticas incompatibles con la vida.

En estos casos nco pueden ni deben evitarse.

Existen en cambio abortos en huevos normales gue por causas maternas,
infeccidn, intoxieacifn, teratogénesis, alteraciones endécrinas, etc. Es-
tos deben evitarse.

Por esta razdn deben evitarse las drogas o medicaciones durante el
embarazc, especialmente en el primer trimestre, asi come cualquier foco in
feccioso, siendo muy frecuentes en las embarazadas los procesos odonto-
maxildares.

La importancia del tratamiento de los procesos odontolégicos durante
el embarazc se traduce en el trebajo de Galloway (11). Este estudioc de 125
casos de gestantes con infeccifén periapical, tratancdo mediante la extrac-
cxon a 85, mientras que las 40 restantes ccnservaron los dientes infecta-
dos.

La incidencia de abortos fue en el sequndo grupo 4 veces mayor v la

infeccidn urinaria se vid en una propecrcidn 6 veces mayor.

Parto Prematuro

Es la expulsidn del producto de la concepcidn entre las 28 y las 27

semanas.de gestacidn.
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El 10% de los partos se producen antes del término.

Existen como en el aborto m@iltiples causas. Pero comc concepto todas
aquellas causas gue actfien aumentando la contractilidad uterina son capa-
ces de desencadenar un parto prematuro. Entre ellas destacamos:

- Infecciones maternas: de cualquier origen, fundamentalmente las u-

rinarias y dentarias, que actfian como espinas irritativas de la con

tractilidad uterina.

- Stress: ya sea fisico o emocional, pueden ocasionar contractilidad.
En el caso particular del tratamiento odontoldgico debe .evitarse
el dolor y el nerviosismo.

Debe -suspenderse cualquier intervencién odontoldgica en gestantes

gue refieran contracciones uterinas dolorosas o frecuentes.



CAPITULO 4

TERATOGENESIS

Debe,,‘!:enerse en cuenta que: LA VIDA NO EMPIEZR EN EL NACIMIENTO SINO
EN LA CONCEPCION.

La formacidn de los drganos (Organogénesis) se inicia ya en la segun
da semana del embarazo y se completa aproximadamente a las diez semanas.
Durante este perfiodo el producto de la concepcidn se con&ce como EMBRION
yesel PERTODO EMBRIONARIO.

El resto de la vida intrauterina esti destinado al crecimiento y ma-
duracidn de los Srganos ya formados. Durante este perfode al producto de
la.concepcién'se le llama. FETO y es el PERIODO FETAL,

‘Hasté hace pocos afios se pensaba que la "Barrera Placentaria” p;ote—
gfia al éroducto de la concepcidén de la accibén de las drogas. Actualmente
se sabe no sé6lo que las drogas atraviesan la barrera élacentaria sino qu.
su conééntracién en sangre fetal puede ser mayor gme en la sangre matern-.

. La catéstrofe de la Talidomida que provoc6 7.000 nifios con deforma-
ciones'mayéfes, demostrd claramente gue una droga administrada a la madre
"~ en dos;ghterapéutica, podria provocar groseras malformaciones fetales sii
que se produjeran alteraciones en la madre (30). Es decir que el embridn
en desarrollo es particularmente sensible a la accién de determinadas drz

gas que son inocuas en la vida extrauterina,
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AGENTES TERATOGENICOS

Se entiende por AGENTE TERATOGENICO, toda droga, virus, agente fisico

o deficiencia que actuando en el periodo embrionario o fetal, es capaz de
producir la muerte del mismo o alteraciones morfolégicas o funcionales del
neonato.

Estos agentes serian responsables solamente del 5% de las malformacio
nes fetales, 15% se deben a alteraciones cromosémicas o genéticas y el 86%

restante son de causa desconocida.

PRINCIPTIOS TERATOGENICOS

Cuando se congidera la accidn de una droga cualquiera u otro agente
teratog”enico, hay que tener en cuenta adem”as del agente las condiciones

embrionarias 'y maternas”(30).

A. Condiciones Embrionarias

-- El periodo critiéb para el embrién humano estd entre el dia 13 y
el 50 (segunda semana al sequndo mes) desde la concepcidén (30).

-- La mégnitdd del dafio debendef& de la etapa del desarrollo en que
se encuentre el pfoaucto de la concepcidn, siendo éste més sgnsi¥
‘ble en las etapas mas pfecocés )30) (ver Fig. Yo .

- un agente que actfe antes de la implan£acién del huevo puede pro-
ducir la muerte del mismo (ley del.todo o nada)._Es decir o muere
de entrada o se continfia desarrollando sin lesiones.

Debe téﬁerée en cuéntaAque en este periodb Habitualmente se ignora
' la presencia del embarazo. . | |

- durante el PERIODO SMBRIONARIO un agente terétogénico puede proda#
cip. .MALFORMACIONES CONGENITAS MAYORES.

- durante el PERIODO FETAL pueden producirse MALFORMACIONES FETALES ME

NORES o DEFECTOS FUNCIONALES, que se_pomen de manifiesto en el periodo

neonatal o varios anos después.
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—'El tipo de alteracidn dependerd de la etapa del desarrollo en que

se encuentre el producto de la concepcidén en el momento de la agre
sidn (30). Cada érgano tiene un periodo de susceptibilidad mdxima
a la agresidn por agentes teratogénicos que se representan en la
Figura .

No todos los embriones humanos gue entran en contacto con un agen
te teratogénico presentan alteraciones, sino sélo un pegquenc por-
centaje de estos. Es decir que hay una susceptibilidad genética en

determinados embriones (30).

Condiciones Maternas

El microambiente en que se desarrolla el embarazo esti estrecha-

mente vinculado a las condiciones fisioldgicas o patoldgicas de la madre

(30).

Dentro de los factores fisiocld8gicos debe considerarse:

Bdad: el riesgo de malformacidn es mayor en madres muy jévenes y
mayor afin en madres anosas.

Carencias Nutricionales:

Condiciones uterinas locales:

Dentro de los factores patoldgicos maternos deben considerarse espe-

cialmente la diabetes que présenta una incidencia deimalformaciones 3 ve-

ces mayor que la poblacidn general.

C.

Agente Teratogénico

El tipo de lesidn es especifico del acente. Si consideramos por

ejemplo dos agestes teratogénicos frecuentes, radiaeién y rubeola, ambos
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. actfiando en el mismo periodo embrionario procducirdn lesiones diferentz=:
5 - La rubeola produce: Hipodesarrollo, cataratas, malformacliones cai-
diacas y sordera.

- La radiacidn en cambio produce: retardo mental, malformaciones d:i

sistema nervioso central y del ojo.

Existe una gran cantidad de agentes teratogénicos capaces de produciz
malformaciones congénitas en el hombre: No es propdsito de esta publiica-
cién el describirlos todos. Nos limitaremos a describir la accidn de las
radiaciones asi como la de las drogas mds usadas por el odontdlogo ern lo=

capitulos correspondientes.

4.1 DROGAS DURANTE EL EMBARAZO

Los medicamentos son en general moléculas pequenas muy difusibles.
por lo que administrados a la madre atraviesan en mayor o menor grado la
placenta, pasando a la circulacidén fetal.

La cantidad de sangre fetal (3) dependerid de:

1) Concentracidn de la drogca en sangre materna.

2) Propiedades fisico-quimicas de la droga: - liposolubilidad; - =
do de ionizacidn; - peso molecular; - unidén de las proteiras nlas
méticas; etc.

3) Grado de desarrollo placentario: - maduracidn.

4) Capacicdad feto-placentaria para metabolizarla o eliminarla:

- metabolizacibén de la droga a nivel del higado fetal; -~ euxcreciin
de drogas por el higado fetal; - metabolizacidén y elimiracidn .«

la droga por la placenta;
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Una droga que pasa al feto puede provocar en &€l:

1. 2ccidn Farmacolbgica, por ejemplo: un. antibidtico administrado a

la madre pasa al feto, pudiendose tratar asi una infeccidn ovular.

2, Afectar el désarrollo de los drganos y tejidos fetales.provocando

. malformaciones, Accidn Teratogénica. Es bien conocido el caso de

la Talidomida, un analgésico, gue administrado a la madre en los
-primeros neses del embarazo, provoca groseras alteraciones en los

miembros superiores e inferiores (Focomielia).

3. Provocar en &l Efectos indeseados, sin ser malformaciones, por e-

jemplo: existen droqas gque administradas al final del embarazo
pueden no causarle ningfin efecto al feto intrauterino, pero si-al
recién nacido gque es incapaz de metabolizarlas adecuadamente: es
el caso de la Vitamina K o las sulfamidas que pueden causar icteri
‘cia neonatales o de la comitofna, un antiepiléptico muy usado,que
puede provocar trastornos en la coagulacién fetal que se manifies

tan como cuadros hemorré&gicos en el recién nacido.

.- - . - . . e . . 3 . P S

Investigacidn de los Agentes Teratogénicos

Es sumamente dificultoso demostrar que determinado agente es respon-

sable de determinada accidén.

-
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Hay factores potencialmente teratogénicos que por su frecuencia y !z
nalidad es casi imposible evitar que entren en contacto con la rujer =rba
razada, como ser: las virosis, los agentes polutorios ambientales (tantc
el aire como el agua), sustancias preservadoras de los alimentos, sprays,
cosméticos, insecticidas, etc. (26).

El caso particular de los medicamentos, los cuales debe probarse su

inocuidad antes de su comercializacidn.

a) La experimentacidn animal no sirve porgue no es comparable. Hay més
de 600 drogas que producen teratogénesis en animales de experimentd
,cidn, pero sb6lo 25 han demostrado ser teratogénicas en la especie
humana. |
Es incorrecto presuponer que una droga que cause alteraciones feta-
les en una especie, tambi&én ha de causarlas en el hombre.

b) La experimentacidn humana prospectiva no es practicable.

c) Sélo mediante estudics humanos retrospectivos ¢s posible de recabar
informaciSn. Deben hacerse estudios epicdemioldgicos exteﬁsos (milleo
nes de nacimientos), para lo cual se requiere el apoyo de cowputado

ras y una infraestructura muy costosa y compleja.

Es por ello que muchas drogas salen al mercado sdlo con la experimen
tacién animal. En los Fstados Unidos, la Administracién de Plimentos y 'ro
gas, cxige que todos los fabricantes declaren en el folleto que acompana
al envase, asi como enhlos resCimenes publicitarios, que nc se ha prokado
la inocuidad de la droga en el embarazo.

No obstante el 82% dé las embarazadas toman un promedio de cuatro drc
gas durante el embarazo, 65% de las cuales nc ha sido prescripta por el

médico (26).
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¢COmo podemos actuar con seqguridad en nuestras pacientes?
1) EVITAR TOD2 MEDICACION INNECESARIA EN LA MUJER EMBARAZADA, ESPE-

CIALMENTE EN EL PRIMER TRIMESTRE.

2) EN CASO DE SER NECESARIO USAR AQUELLAS DROGAS QUE POR SU USO HAN

DEMOSTRADO SU INOCUIDNAD EN EL EMBARAZO.

4.2 RADIACIONES

Las radiaciones ionizantes se usaron indiscriminadamente en e; pasé-
do, hasta que comenzaron a describirse lesiones provocadas por la exposi-
cidén a las mismas. Desde entonces existe ura constante*préocupacién en su
uso adecuado, evitando riesgos innecesarios, tanto en pacientes como en
técnicos.

Si bien todavia no se ccncocen exactamente la magnitud de los efectos
bioldgicos y genéticos de las radiaciones ionizantes, se sabe que su dano
puede manifestarse en futuras generaciones.

Las radiaciones tienen cfectos acumulativos en los individuos, es de
cir que el dafio que provocan no estd relacionado con una sola exposicidn,
sino con la acumulacidén de las radiaciones recibidas a lo largo de la vi-
da.

La radioéensibilidad de los tejidos es directamente proporcional' a
su capacidad reproductiva e inversamente proporcional a su grado de'dife-
renciacién. Por ende las c&lulas que se ver&n mds afectadas son las més

inmaduras y que se hallan en vias de reproduccidn activa.
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Estas circunstancias se encuentran en las células embrionarias. Es por

eso que el embarazo es méds sensible a las radiaciones en las primeras eta-
pas, segunda a sexta semana.
Como un agente teratog&nico sigue los principios teratogénicos ante-

riormente expuestos.

Efectos de las radiaciones scbre el embarazo

Los riesgos de la radiacién sobre el producto de la concepcidn (24)
son:

s 1 Lesidn embrioldgica o fetal directa: las radiacicnes ionizantes pue-

den provocar lesiones por su accibén directa sobre el embridn. Fstas
se producen a dssis mucho mayores que las gque habitualmente se usan
en el radiodiagnéstico.

Se consideran riesgosas dosis superiores a 10 Rads. (24).

Las lesiones mds comunmente descritas scon: retardo mental, malforma

ciones del SNC y del ojo.

2. Carcinogénesis: Son mds frecuentes las alteraciones producidas a lar

go plazo..

Recientemente se ha demostrado pcr estudios estadfsticos retrospecti
vos que los nifios que recibieron radiaciones (aln en bajas dosis) du
rante su vida intrauterina, tienen mayores posibilidades de desarro-
llar leucerias o tumores malignos en el curso de su nifez.

Segfin la estadistica de cinceres de Oxford, el riesgo de desarrollar
enfermedades malignas aumenta de 10 a 15 casos por 10.000 nitos ex-

puestos (4).
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Este riesgo es mayor cuanto mis grande z=2a la dosis de radiacidén vy
cuanto mds precoz sca en el curzo Gel enbarazo [24).
Diamond (9) por su parte demostrd gue el riesgo de leucemias se tri

plica en los nifios blancos expuestos a radiaciones intrafitero.

Dafio genético:0tro tejido espeicalmente sensible a las radiaciomes

son las células germinales que se encuentran en las gbnadas (testi-

culos y ovarios) .

Las c€lulas germinal®ts femeninas ovogonias se encuentran en los ova
rios désdé las primeras semanas de la vida intrauterina.

Al nacer la ﬁiﬁa cﬁenta aproximadarante con £400.C000 ovogonias que
son las mismas duranﬁé toda su vida. Estas van madurando en cada ci
clo sexual de a 100 y s6lo una .o dos llegan a forﬁg; un Svulo listo
paratéef "fécundado. | _w
Las radiaciones gue reéiben gstas células se van acumulando a lo lar

go de la vida. Un cambio en el potencial gendtico de las mismas de-

rivard en una alteracidn a nivel de sus hijos (la. generacidn).

Esto debe iinerse muy en cuenté en aguellas mu-zares (odontdlogas o

,

técnicas) que emplean radiacicnes, deben protejerse adecuadamente

para evitar la radiacidn de sus ovarics.

Cuando una nujer embarazada recibe radizacidn, las gbnadas (ovarios
g

o testiculos) fetales se irradian, pudiendo provocar alteraciones

én los hijos-de 108 hijos (segunda generacidn).

. .
Dafio Cromosémico: Es probable el riesgo de alteracién a nivel. €¥omo

sémico” (eén especial la no disyuncidén) en pacientes sometidas a dosis
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acumulativas en los ovarios.
Hay estudios gue demuestran una mayor incidencia de mongolismo en es

tas circunstancias (31).

Conduectas ante las radiacicnes en el embarazo

La cantidad de radiacidn por cada radiografia dentaria es muy peque-
fia para producir alteraciones y las dosis gue reciben las gbnadas y abdo-

men materno es afin menor, pero debe considerarse:

a) Las radiaciones secundarias: cuandc se saca una radiograffa, el haz

de radiaciones primarias, una vez que atraviesan la piel y choca con
tra estructuras mds duras, se divide en radiaciones secundarias que

se proyectan en diversas direcciones.

b) El usc de aparatos mal calibrados o mal aislados:aunque sea pequeiia

la radiacidén y ella ofrece pocos riesgos el escape de rayos que se

proyectan en diversas direcciones hacen que la paciente tenga una

sobreexposicidn involuntaria.

Por ello se debe:

1. Evitar toda radiacidén innecesaria en la gréavida. Todo estudio ra-
diolégico deberd diferirse en lo posible hasta pasado el primer
trimestre. |

é: Se hari un minucioso examen clinico a fin de reducir al minimos
- el nlGmero de exposiciones.
Cuando la radiologia sea imprescindible para el diagnéstico (29)

deberid hacerse con las midximas precauciones.

L
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Reducir al mfnimo la exposicidn a las radiaciones usando crondme-
tro electrdnico, filtros, colimadores, peliculas rapidas y técni-

cas adecuadas.

Usar aparatos bien aisladcs y adecuadamente controlados para evi-

-

tar radiaciones innecesarias.

Proteger el abdomen materno con un delantal de plomd. El delantal
de plomo constituye una proteccidn parcial ya que el blogueo com-
pleto de las radiaciones cama reguiere una plancha de plomo de 10

mm de espesor (29).
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CAPITULO 5

MANEIC CLINICO

5.1 INTERCONSULTA

Cuando una paciente grédvida presenta una afeccidn odontomaxilar, el
odontdlogo actuante puede o debe, recurrir a la interconsulta con otros

especialistas.

Procuraremos desarrollar seglin nuestra opinidn cdmo debe realizarse

esta interrelacién.

5.1.1 ¢QUE DEEE HEACER EL CODONTQLOGO?

A) DIAGNCSTICO DE LESION: usando las maniobras semioléoicas ade
cuadas y evitando en lo p&sible el uso de radiografias.

Si la radiologia fuera imprescindible para valorar la magnitud lesio
nal o la técnica a emplear, se tomardn las radiografias necesarias,con una

adecuada proteccidn abdominal materna, con un delantal de ploro.

B) INDICACICN Y REALIZACION DEL TRATAMIENTO MEDICO QUIRURGICO
ADECUADO AL CASO

C) - SOSPECHA DE EMBARPRZOQ PRECOZ. Debemos tener en cuenta lo ex-

presado anteriormente cuando hablaros de teratogénesis, que las méximas .
posibilidades de provocar malformaciones congénitas estdn en las primeras

semanas de embarazo. En esta etapa no hay modificaciones externas evicen
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tes e incluso algunas mujeres ignoran gque estin ermbarazadas. Por es
ta razdn, el odontélogo deberi conocer la sintomatolocia gue presenta una
mujer embarazada, para por 1o menos sospecharle cuando el caso se presente.
Se trata de:
- Mujeres en EDAD GENITAL ACTIVX, es decir entre el desarrollo sexual
y la menopausa, con una mixima incidencia entre los 18 y 35 safios;
- que presentan un RETRASO MESTRUPL; es decir que le faltd su Gltima
mestruacidn;
- y que preseﬁtan SINTOMAS DE PRESUNCICN DE EMBARAZO como ser:
. Trastornos digestivos: NEuseas

vVémites
Sialorrea.

. Trastornos del custo v el olfatos intoleraneia por determinados

olores (caf&, tabaco, etc.).

. Trastornos del sueno: Insomnio o hipersomnia
Cansancio marcedo {sin razdn aparente) .

. Trastornos del carédcter:Ivwritabilidad o depresidn

. Tensidn mamaria: 2 veces muy molesta.

El Odontdlogo deberd ser muy cauto en el interrogatorio, pero no de
berd omitir, en toda mujer en =dad genital activa. IFreguntaré:
éSra. usted nco esté enkarazada?
Si la paciente responde si o no, €l interrogatorio se dari por
terminado.
Pero la paciente puecde dudar, en ese caso se preguntari:

éSu Gltima regla fuzs 2n fecha?



31

¢Ud. no presenta sintomas de embarazo . . . (enumerarlos)
8i la paciente estid embarazada o tiene posibilidades de estarlo,
el odontdlogo antés de actuar, deberi hacer una consulta con el

obstetra tratante.

5.1.2 ¢OUE INFORMACION PUEDE PRCPCPCIONARLE EL OBSTETRA?

D) DIAGNOSTICO DE EMBRARAZO, si existieran dudas al respecto. El

obstetra dispone de la posibilidad de efectuar examen genital y si afin tu
viera dudas de pedir eximenes corplementarios (Tests de embarazo o ecogra

£38) .

B) DIAGNQSTICO DE ED?D GESTACIONAL.

C) _ DIFGNOSTICC DF COMPLICACION, es decir si el embarazo presenta

alguna complicacién gue pudiera afectar una intervencién odontoldgica, cO
mo ser: amenaza de parto prematuro, diabetes gestacional, hipertensién in-

ducida vor €l embarazo, etc.

5.1.3 ¢QUE DECISIONES DEBEN TOMAR EN CONJUNTO?

En ocasiones cuando se plantea una intervencién guirfirgica, entre am
.bos deber&n decidir:
n) OPORTUNID?D QUIRURGICI, es decir el momento oportuno en que se

va a intervenir.
B) ANESTESIA A EMPLEZR.

C) TRATAMIENTO MEDICO, pre y postoperatorio.
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Cuando se plantee una intervencidn con anestesia general un tercer
especialista entra en juego, es el Anestesidlogo, quien es el encargado de
determinar el tipo de anestesia mds apropiado, asi como las drogas a em-

plear en la grAvida.

NDONTOLOGO
OBSTETRA ANESTESTOLOGO

Equipo que ha de actuar cuando se plantea una asistencia guirQrgica

odontoldgica en la embarazada con anestesia general.

5.2 OPORTUNIDAD QUIRURGICH

N6 hay dudas de gue la embarazada debe ser atendida por sus proble-
mas odOntoléqicos;'las opiniones varian en cuanto a la magnitud del trata
miento y al momento de practicarlo (16).

El emkbarazo no constituye ninguna contraindicacidén especifica para
los procedimientecs de cirugia odontoldgica, pero aquellas operaciones im
portantes qgue no sean de urgencia, deben postergarse hasta después del
parto.

1 Seclin Archer (1) las intervenciones odontoldgicas pueden clasificar-
se en tres grupos:
3. TR-HURGENCIAS: son aguellas que por traumatismo, infeccidn o dolor,
requieren un tratamiento inmediato.

2) NO URGENTES PERO NO DIFERIBRLES: Es el caso del abceso periapicél

cxdnico que se reagudiza o de la periodontitis "aguda.
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3) NO URGENTES por ende DIFERIBLES: Ppocesos intramaxilares benic-

nos, quistes radiculares, quistes residuales, dentigeros, fisura

rios, etc. Dientes retenidos, cirugia preprotética, etc.

En los casos de URGENCIAS gue no pueden ni deken diferirse, se
colocaréa a.la paciente en las mejores condiciones y se la inter-
vendria. En estos casos pueden realizarse intervenciones menores
(por ejemplo, extirpacidn de la pulpa y colocacidén de medicacidn
sedante) para luego realizar la intervencidn definitiva en mejor
oportunidad.

El problema de la oportunidad surge en los otros dos casos en gque

podrfa elegirse el momento mis oportuno con mi&s O mMENoOsS premura.

En estos casos se har&@ un balance entre el riesgo que representa 1la
intervencién y el beneficio que le brindaremos a la paciente, para cada
caso particular.

En forma esguemitica diriamos asi:

1) 8i puede esperar hasta gue termine el e;barazo, preferimos
esperar hasta entonces.

2) si la intervencidn no puede diferirse; el momento méds opor-
tuno durante el embarazo es en el segundo trimestre (1),
porque: |

a) Ya superd los problemas dél primer trimestre:
- N&useas, vomitos

- Aborto

- Miximas posibilidades de teratogénesis
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b) Todavia no presenta los inconvenientes del tercer trimes

tre:
- Parto prematuro.

~ Sindrome supino hipotensivo.

5.3 ANESTESIZ

La anestesia podri ser General o Locoregional, dependiendo de la téc

nica quirfirgica a emplear.

5.3.1 ANESTESIA GENERAL:

La anestesia cgeneral es de las especialidades médicas que m&s han

progresado en los filtimos anos, debido a mltiples factores:

el desarrollo de nuevas técnicas.

- el descubrimiento de nuevos agentes anestésicos.

un mejor conocimiento de reanimacidén y de reposicido

- y fundamentalmente la formacidn de técnicos especializados en esta

rama.

Todo ello ha contribuide a disminuir considerablemente la mortalidad
operatoria, permitiendo su uso mds generalizado con riesgos minimos.

Cuando se practica una anestesia general a una paciente embarazada,
se estid actuando sobre dos seres vivos, madre e hijo; por lco que ello re-
quiere“un anestesiflogo competente que conozca los problemas particulares
del caso, asi como las drogas m&s inocuas a emplear.

La anestesia general es competencia exclusiva del anestesidlogo, sin
aembargo hay algunos conceptes que deben ser biéﬁ'conocidos por el odontd-

lcogo actuante.
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2) PREMEDICACION

Tode paciente gque va a ser intervenido quirfirgicamente presenta
cierto grado de stress que serid tantc mayor cuanto mis aprensive sea.

En el casc de la mujer gravida, éste stress se ve agravado por el
psiguismo propic de la grdvida, gue sabe porta en su interior un hijo al
que teme dakar.

El stress proveca taguicardia e hipertensién. Esta hipertensidn pue-
de ser severa en pacientes hipertensas. Recordar la predisposicién a la
hipertensién en la grévida, espeicalmente en el tercer trimestre.

Desde el punlo de vista obstétrico el stress actfia favoreciendo la
contractilidad uterina, pudiendo desencadenar partos prematuros o abortos
dependiendo de la edad gestacional.

Por todos estos efectos indeseados FL STRESS DEBE EVITARSE con una

adecuada sedacidn preoperatoria lo gue se logra:

- Conversando previamente con la paciente, tranguiliz&ndola, expli
céndcle previamente el procedimiento a que va A ser scmetida y lc

indoloro del mismo.

- Mediante una adecuada sedacidén farmacoldaica en las horas previas

a la intervencién.

Los sedantes del tipo de las benzodiazepinas, atraviesan la placenta,

pero no han demostrado alteraciones a nivel fetal.
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B) AGENTES ARESTESICOS:

No vamcs a habklar de cada uno de los agentes antestésicos porque
ellc es competencia del anestesidlego.

Todes los agentes anesté@sicos inyectables o inhalatorios pasan fécil
mente la barrera plac ntaria,‘durﬁiendo 2l feto intrafiterc, lo que no re-
presenta ning@n=piroblcma, tues &ste tiene asegurade su aporte nutritivo y
respiratorio a trawviés de la »nlacenta.

Los agentesaanestés ~0s conocidos no han demostrado ser teratogénl—
cos. Sin embarge cn 2¢tvaicos efectuados en personal de sala de operac1o—
nes, se ha demos::aﬁo un amento en la ircidencia de abortos.

Un estuicin e cetu=io in B3tados Unidos demostrd un 38% de azbortos
en anestesisiss 7.1 205 on Las enfermeracs de calas de coperaciones, lo que
es significativanente supcrior al 10% encontrado en un grupo de enferme-
ras no expueszac ¢ Tgoni2e oalstésicos, tcmado.cémc control. Esta obser-
vacidn es para la cuposicidén cr?nica a acentes anestésicos Yy no para una
pacieﬁte gue "= o ¢2r ccmetida a una anestesia general (24).'

De tedas maacras oo til como demostracién, gque las mujeres embara-

ogas) , no deken trabajar en salas de cperacio

v
=

zadas (incluidzis 13z Hdontd

nes, por lo rencs en los= primeros meses del embarazo.

C) INTUBACIQN Y VT2 AEREA:

El uso ¢z anesﬁésicos y relajantes musculares (curares) deprimen
la capacidad respiratoria, por lc gue en el acto anestésice la ventila-
cidn depénde del anes:esifloco actuante.

Si la wventilacidn rvo 2s adecuada, la paciente entra en hipoventila-
cidn, con sus congecuenciac inmediatas:

- mencr tenor de oxigeno (hipoxemia),



43

- mayer tenor de anhidride carbénid¢oo (hipercapnia)
- acumulacidn de Acidos volétiles (acidosis respi
ratoria) y., finalmente,

- Acidos fijos (acidosis metabdlica).

Estas m;dificaciones de mantenerse terminan provocando lesiones a ni
vel de los diferentes 6rganos y parénquimas.

El feto que "respira" a través dela placenta, sufre las mismas alte-
raciones que la madré, con el agravante de que por tener menores reservas
estos cambios lo perjudican mis precozmente, constituyéndose un SUFRIMIEN
TO FETAL RGUDO, que de mantenerse puede llevar a la MUERTE FETAL INTRAUTE
RO.

Por tcodo esto es imprescindible tener una via aérea asegurada con una
intubacidn endotragueal y mantener una ventilacidn adecuada durante todo

el acto operatorio.

D) EVITAR HIPOTENSIONES INTRA~ANESTESICAS

Si la paciente entra en hipotensidn durante el acto anestésico ya
sea por la accidn de las drogas anestésicas o por una hemorragia intraope
ratoria la repuesta, se produce una hipoperfusidén placentaria, alter&ndo
se el normal intercambio materno fetal con las mismas consecuencias que
se describen en hipoventilacién (hipoxemia, hipercapnia y acidosis) pudien
do llegar al SUFRIMIENTd FETAL 7?GUDO y la MUERTE INTRAUTERO,

Por ello es imprescindible mantener duran;e la intervencidén una ade-
cuada via venosa para la reposicidn hidro-electrolitica si las circunstan

cias asf lo requieren. Asi como un correcto control de la presidn arterial
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a fin cde detectar:precozmente hipotensiones antes de que las mismas provo

quen alteraciones fetales.

5.3.2 ANESTESIA LOCOREGIONAL

En este caso es c¢l odentélege el finicec responsable de la anestesia,
por lo tante debe conocer muy bien la accidn de las drogas gque va a emplear

y sus pcsibles efectos sobre el embarazo.

~A) PREMEDICACION:

Vale todco lo dicho anteriormente para la anestesia general.

En caso de anestesia local en los que la padente estd alerta es
conveniente mantenerla sedada y analgesiada durante tode el procedimiento.
. Pueden usarse hipcanalgésicos naturales o dc sintesis a doéis co-
rrientes, gue si bien pasan la barrera placentaria, no han demostrado prc

cucir alteraciones fetales.

B) ANESTESICOS LOCMLES

Los anesté@sicos locales de uso corriente (Procaina, Tetracaina,
Lidocaina; Méﬁivadaina, Bupivacaina, eatc.) (2), pasan facilmente la barre
ra placentaria, detécténdose en sangre fetal. Han demostrado provocar al-
teraciones a nivel fetal (depresidn, estimulacién bradicardia) (8), por lo

tante su uso nc debe prodicgarse on el primer trimestre.

C) SUSTANCINS VASOCONSTRICTORAS :

Los vasoconstrictores comunes (Adrenalina, Noradrenalina, Norde-

frin, etc.), atraviesan ripidamente la placenta pasando al feto y pueden



usarse a dcsis normales, para usco dodontolégico, en la grédvida peorquc los
beneficios de su uso, superah con creces los inconvenientes gque puedan
producir.

| En presencia de hipertensién (cifras tensionales supericres a 140 mr
de Hg de méxima y 90 mm de Hg. de minima) es aconsejable consultar con el
obstetra tratante sobre su uso, pues estas pacientes tienen una reactivi-

dad espec¢ial a las drogas vasoactivas.

5.4 POSTOPERATORIO

Luego gque:.-una paciente cmbarééada ha sido cperada, scmetida a una
anestesia general o local, debe controlarse evitando la hipotensidn y la
hipoventilacidn postoperatoria.

Se evitard ademé@s el stress y el dolor que despiettan la contractili
dad uterina, pudiendo desencadenar un aborto ¢ parto prematuro.

Las drogas mé@s usadas en este periodo son, los analgésicos, los anti
inflamatorios y los antibidticos, por lo que los consideraremos, tomando

principalmente sus efectos sobre la gestacién.

5.4.1 ANRLGESICOS

A) ANTITERMOANALGESICOS

Salicilatos: el més usado de los cuales es el &cido-acetil-salic?
lico o aspirina.
Los salicilatos atraviesan ré&pidamente la placenta pasando a la

circulacidén fetal (30).
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Las mujeres que ingieren aspirina en forma prolengada durante la ges
tacién, tiene mayor incidencia de hemorragias pre y rost parto, siendo sus
rroductos de menor pesc y con una mayor incidencia de muerte perinatal (24

Estos efectos no se ven en usos breve y a bajas dosis. la aspirina

asi usada no estd@ contraindicada en el embarazo.

E) *"HIPNO2ANALGESICOS :

La morfina, meperidina, escopolamina, hidrato de clcral, cruzzn

la barrera placentaria, pero no son teratocénicos (30).

5.4.2 ANTI-INFLAMATORIOS

A) Corticosteroides:

Es sumamente discutido el uso de corticoides en el curso dei
embarazo. Hay autores gue los consideran inpcuos, otros en cambio plan-
tean la posibilidad de que produzcan alteraciones.

Debe considerarse que los, glucocorticoides éstén .sinhibiendo el cre-
cimiento celular, por lo que nc seria recomendabie el uso de los mismos.

La cortisona produce paladares hendidos y malformaciones cardiacas
en ratones v conejos. Esta accidn nn es tan clara en hurmanos. Bongiovanni
encontrd dos nifos con labio lenorino en 260 cestantes tratadas con corti
coides. Sermet, por su parte encontrd tres casos en 42f madres tratadas.
Si bicn estos datos no exluyen la posibkilidad de teratocenicidad humana,
indican gue estas drogas no son extremadamente peligrosas (24).

Tuchmann - Duplessis (30) dice: "estarmos afin evaluando la susceptibi

lidad del feto humano a los corticoides”.
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En recién nacidos muertos que recibieron corticoides en los Gltimos

‘dias del embarazo, pueden verse atrofia y hemorragias de la corteza supra

renal (30).

De hecho los corticoides se usan durante el embarazo cuandc estédn in

dicados por causa materna. Por ejemplo: crisis asmé@ticas resistentes a la

medicacidn, Lupus eritematosc diseminado, etc. o por causas fetales (ace-

leracién de la maduracidén pulmonar en la amenaza del parto prematuro).

B) Anti-inflamatorios no esteroides:

Son compuestos de estructura diferente gue tienen en comfin la-

accidn de inhibir la produccién de prostaclandinas,;de la cual posiblemen-

"te dependa su efecto antiinflamatorio (10) y analgésico.

Dentro de este grupo estéan:

Los salicilatos (ver antitermoanalgé&sicos)

- .La indometacina de prescripcién muy corriente en sus mfiltiples

formas comerciales.

Fenilbutazona y sus derivados: (Butazolidina, Fenilbutazona) y la

oxifenilbutazona (Tanderil) que son poderosos antiinflamatorios (10)

Efectos adversos:

INTOLERANCIA GASTRICA: Frecuentemente producen acidez y dolor epi
gdstrico. Todos los antiinflamatorios no esteroides estAn contra-
indicados en pacientes con Glcera gastroduodenal (10).
ANTIAGREGANTE PLAQUETARIO: la aspirina impide la agrégacién pla-
guetaria, le que provoca una proloncacidn del tiempo de coagula-

cidn y esto da una tendencia al sanorado (10).



Accién en el Embarazo:

-~ CIERRPE PPECOZ DEIL DUCTUS ARTERIOSO: En ratas la indometacina pro-
duce el cierre precoz del ductus arterioso del feto in Gtero pro-
vocancdo una hirnertensién pulmonar.

 En el recién nacifo hurénn, los pediatras usan la incdometacina pa
ra cerrar =21 ductus arterioso persistentemente abierto. Sin embar
go no s¢ ha observado este fendmeno cuando se administra la droaa

a la embarazada (23).
~ INHIBICION DE L?» CONTPACTILIDAD UTERINA: estas droocas inhiben la

contractilidad uterina, por lo gue administradas al término de la

gestacién, pueden provocar un retardo en el comienzo del parto (10).

C) Enzimas ce origen vegetal:

Seqlin Bazerque no presentan efectos adversos en el embarezo{2).
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- MTIBINTICOS EN EL EMBARAZD

6.1 FARMACQCIMETICH

Cuando se administra un antibidtico (o cualgquier otro firmaco) a una
mujer embarazada, debe saberse que la farmacocin€tica de los.migmos no es
igual que en la mujer no embarazada. Debido a ibé caﬁbioslﬁroducidos por
el embarazo, los niveles séricos son netamente inferiores que en las muje
res no gravidas (15-19). | |

La causa de la menor concentracidn de antibiétiéos éé debe a:

- La expansidn del espacio extravascular gue se produce normalmente

entre €l 2do. y 3er. trimestre.

- Los antibidticos se eliminan por via urinaria. En la embarazada el

filtracién clomerular, es-

flujo sanguineo renal vy la fracci6n de
ta&n aumentadas, por lo que la excresidn renal del antibidtico es
mayor.

- Los antibiéticos administrados a la madre, atraviesan en mayor o

menor grado la membrana placentaria, de modo gque la unidad feto-

placentaria recibird una porcidn de la dosis de antibiético, dismi

i

nuyendo ia cantidad disponible en la circulacidén materna.

Este inconveniente pue@e solucionarse aumentando la dosis del anti-
bidtico, pero esto puede hacerse .sin peligro sdlo con las drogas poco
toxicas. En el caso del uso de drogas tdxicas, conviene controlar los ni=

veles plasrdticos de las mismas.
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€.2 INDICPACINNES PARA EL USQO DE ANTIBIOTICOS EN LA MUJER GRAVIDA

Los antibidticos pueden usarse en forma preventiva o en forma curati

. Vae.

a). Intibioticoterapia preventiva: Es la administracién de un antibid

tico antes de que la infeccidn ocurra (10).

Hay autores que recomiendan la antibioticoterapia profil&ctica pre
y post extraccidn dentaria en mujeres embarazadas, para disminuir las com
plicaciones producidas por bacteriemias transitorias. Otros en cambio lo
hacen solamente en aquellos casos en que la grivida presenta una enferme-
dad de fondo capaz de reactivarse (car@iopatia reumdtica) o con una mayor
predisposicibdn a las infecciones (Diabetes).

Respecto a la profilaxis-en la endocarditis, en pacientes que presen
tan una valvulopatia secuelar qfuna-g:étesis valvular, se recomienda la ad
ninistracidn sistemdtica de pepiciliha o de una penicilina semisintética
en ellas cuando se le va a realizar una. extraccidn dentaria o el curetaje

de una raiz (10) y en los dias siguientes.

b) Antibioticoterapia curativa: Es la gue se hace ya en presencia de
una infeccidn bacteriana.
Los antibidticos como cualquier otra medicacién tienen sus proble
mAs en la mujer embarazada. Pero los riesgps de la inféccién superan en la

. mayoria de los casos los riesgos de la antibioticoterapia,

6.3 . CLASIFICRCION DE ANTIBIOTICOS

-

Usaremcs una clasificacidn préctica y simple, que no pretende ser
completa pero que es fitil para permitir el estudio de los antibidticos

por grupos terapéuticos (10-12-13).
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curpre 1

EETA LACTAMINAS:

7) PENICILINZS

« Naturales

* Gemisintéticas:

Clabiﬁiéacién

Angibibiicos

Ne amnlio espectro:

Penicilinasa

Pesistentes:

Otros:

* cus nombres terminan en "CILINZ® (10).

) CEFIALOSPORINAS

- CEFALORIDIRA
- CEFALOTIHA

- CEFRADIHA

- CEFALEXTHA

- CEFUREXIME

- efc.

* Sus nombres comienzan con "CFFPY (10).

AMINOGLUCOSIDOS:

* T2 terminacidén "MICINRT

- ESTPEPTOMICIHA
- KARAMICINA

- GENTAMICINA

- TOBRAMICTHA

-~ SISOMICIHMA

- AMTEACTHA

del estrentomices (1C).

PERICILIN. G

AMPICILIHA
AMOXTCILIHA
HETACILTINA

METICILT!A
CLOXACTLIMA
DICLOXACT LT/

CAPBENCILINA
TICARCILINA

se aarega a acuellas drogas derivadas
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Cont. Cuadro 1.- CLasdlfdicacidn

Antibibticos

3. ANTIBIOTICOS DE AMPLIO ESPECTRO

2) TETRFCICLINAS - TETPACICLINA
- OXITETRACICLINA
- CLORTETRACICLINA
- METACICLINA
- DESMETILCLORTETRACICLINA
- DOXICICLINA
- MINOCICLINA

* Sus nombres incluyen "CICLINZ" (10).

>~ &

B) CLORAMFENICOL

4. MACROLIDOS: - EPITROMICINA
" Z ESDIDAMICINA

5. POLIPEPTIDOS O POLIMIXINAS: - POLIMIXINA B
- POLIMIYINA E

6. CTROS: - LIMCOMICINA

- CLINDAMICINA




W

w

Tl S5 s eaEEEc o wy P B e o = o X
§.4 2AEBLEOT DU LZ POMINISTRACION 3" AvVZISIORICOS DURNTEE TL P INRRAZO Y

" Zuando se administra un ant iiético a una rujer em&a;azada, debe“tew
nerse en cuenta cue &ste pasa‘él feto en ravor o rencr grado. Yelken pues
considerarsze los posikles efcctos solre la madre v solre el feto.

8

Lfectos sobre la wadre: Toto: fifieren de los efectos cue pueden ten

ner sorre una mujer adulta no ﬂrév1“a delido a las modificaciones provoca
N

das:por 21 emiarazo.

“fectos zoire el feto: IIl feto tiene mayor susceptilkilidad cue el a-

dulto a la accidn tdxica de determinadas Jdrogas; esto se explica por la-

N

inmadurez de los 8rganos de elirinacidn (2igado v riiidm fetal) (3%). Du-
rante la vida intrauterina la placenta es el princirval 6rgano de elimina-

cién (27).

Il recién nacido tiene tamiién la inmadurez relativa del higado v ri
' R T gk . o
ndén, gue no tian completado. su desarrcllo, con el agravante de que va no
tiene la placenta come 8rgano de elirinacidn (27), nor lo que tiene menos

rosiktilidades de eliminacidn de la droga gue durante la vida intrauterina.

Pfécticamente todos los antilidticos se éhcuentran.en concentraciones
méﬁsﬁrafles en la leche materna, cuando se adninistran a la wmadre en dosis
cerapéuticas. Ll grado de secresibn de céda‘droga depcnden de suc propie-
dades fiéicbﬁuiﬁicas (ionizacidn, pesg molecﬁlar, liposolukilidad, hidro-

solubilidad, ete.) (12).
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> la droga es pegue.a, puede cSer inmportante

-

Aungue la concentracidn 4

&

a causa de la inmmadurez del recifa nacido.

Tor estas razones delemos ser muy cautos en la administracddn de an~-
tilibdticos no solo en la mujer gré&vida =ino tarhi&n en aruella cue se en-

cuentra en periedo ae amamantariiento (12} .

6.5 ELECCION DEL ANTIBIOTICO APROPIADO

#1 an&lisis de los aatikidticos es uno de los temas mis dificiles da

da la mwultiplicidad de 3rogas, asi coro sus constantes medificaciones.

Analizarenos los efectos adversos solre la nadre, asi coro sus posi-

:les acciones sokhre el feto.

6.6 ANTIBIQDICOS EETA ILZCT/IIICOS

Formmany peirte de .-:este: Qrupoclasaﬂeniciliwasxg;ﬂﬁﬁakospntin&aﬁﬁmmbas

tfienen en comfin un anillo Beta-lactdmico y accidn bactericida.

6.6.1 PENICILINAS

PEN}CILiHi 5: Tusculierta por Flewing, fue el prirer antibib--
tico descripto. e com@nzé.a ucar en la década del 40 v sigue =iendo afn
2oy uno de lo3s antibidticos ras notentes y dtilas (12).

s ideal para cl trataﬁién%o 3¢ infeccion2s por pibgznos corrientes,
incluyendo neumococc, estreptococeo tipo A, reningococo v estafilococos nc

rroductores Ge penicilinasa (Feta-lactamasa) (12).



w
L2}

Es asirismo muy eficaz cn infecciones rroducidas por anaerobios

no esporulados.

Incon¥enientes: (12)

s

s degradada por cl jugo digestivo por lo cue no act@a por via oral.
2 Ls inactivada por la accidn dc la penicilinasa (Leta-lactamasa) por
«lo que carece de accidn frente al estafilicoco resistente y gram Ne-
gativos.
3. Producen reacciones de hipersensibilidad (alergia), en algunos casos
muy severas.
rstos inconvenientes han llevado a desarrollar penicilinas semisinté

ticas por desacetilacidn quinica ¢ enzimdtica de la venicilina natural (12)

PENICILINAS DE AMPLTO ESPECTRO (Ampéedlinas - amaxicidinas - hetaci-

clina) . ‘

1 Pueden administrarse por via oral o parenterai, con lo cue se facili

5 ta.enormerente su administracidn.

25 Tienen un espectro similar a la penicilina Z. "éSh'aeStruidos por la
Ecta~lactamasa (tanto de tacilos 3ram Tegativos como Gram Positivos),
por lo gque édn inefectivas en infecciones por estafilococos y kacilos
Zram liegativos. |
Las ampicilinas son los antikidticos mds conocidos de este grupo.

PENICILINAS PENICILINASA RESISTENTES: Son penicilinas semisintéticas

gque no son tiidrolizadas por la penicilinasa del estafilococo.
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Tor esta propiedad deben reservarse exclusivamente para infecciones
por ‘ectafilococos resistentes (estafiloccco dorado).
Puecden ser administradas por via oral ¢ parxenteral.

Las drogas mis conocidas de este gruro son las meticilinas y dicloxa

CARCEHCILINA - TICARCILIHA: €on penicilinas serisintéticas especdal-
mente activas .contra la Psudorona aeruginosa (piocidnico) .y piertasvcepas
de Proteus Indol positivos. | B

£on poco efectiVa; contra el entafilocoqo doraéo v losranaefotios ﬁo
esporulados. | | N

~aa i@ S€.absorben por via oral,

-:EFECTOE ADVIRSOS DE LAS PENICILINAS

2) REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD

. ifon }§§rgo¢p;icacione§i;§§ frecuentes y graves de este gruro. fa pre
sentan con mayor © menor gravedad entre todos los integrantes de este gru
PO, existiendo. reactividad cruzada entre ellas (10).

a inéidencia de estas reacciones véria seglin los‘diferentes autores

centre el (.7 al 1¢%.

e distinguen dos-grandes tipos de reacciones:

"a) Reacciones de Yipersensibilidad Fumoral Inmediata

fz manifiesta Znmediatamente Ge administrado el antibidtico en
forras de diversa gravedad, desde eruccidn cutinea, urticaria, hasta edema

angioneurdtico o shock anafilictico.
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-

%) Renccicones 4e Mipergengibilidad Tisular o tardia

e presentan coro fielres prolongadas, eosinofilia, dermatitis

vascularitis o anemias hemoliticas.

P) REACCIOHES TOXICAS . .

Las penicilinas précticamente carecen de reaccidn tdxica directa
en el homiie, ce alll que pucdan administrarse a altisimas dosis sin reac
ciones de toxicidad (13-~15).

.

Z) 2ACCION EN EL EMSARAZO

L23 penicilinas atravizsan pokremente la membrana placentaria sien..

do las concentraciones a nivel plasmético fetal del 20 al 46% de las alcan
S — plasﬁé'matéfno;

0 se han descriptc acciones tdxicas ni teratogénicas para la pe-
nicilina ni sus derivados semisint@&ticos. 7o hay experiencia suficiente
para la Cariencilina o la Ticarcilina.

D) UEC EN EL TIBIRRLO ’

Los antibidticos del agrupo de las penicilians son probablemente

>s misoucados cen las mujeres grévidas v ello se deke a la ausencia de
toxicidad, lo que-le confiere un amnlio margen de seguridad (1%).

Desde luego que en la mujer emlarazada pueden existir reacciones
de hiperazeénsibilidad-a las.penicilimas (153), vero salvo una historia de

alergia a la misma, no existe contraindicacidén especifica para el empleo

de este antibidtide. durante el emkarazo.
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6.6.2 CEFALOSPCRINAS -

"~

Las Lefaloépofinas son derivadcs semisintéticos de la cefalosporina
C, una sustancia antihkidtica obtenida de los mohos del cé&nero Cephalospo-
rium.

Son antikidticos bactericidas gue tienen un espectro semejante e igual
‘modo de: accidn ‘gue las penicilinas, con la ventaja que actdan casi todas
‘ellas frente al Dstafilococo Dorado resistente (12-33) v frente a algunos
bacilos Gram Megativos (Coli, Elebsiélla y Prcteus) (33).

Son antikidticos muy usados.

ilientras la Cefradina, Cefalexina y Cefraclor se absorlen por via
‘oral; las demd@s cefalosporinas deken administrarse por .via parenteral (33).
Todas las cefalosporinas se elirinan fundamentalmente por via renal,

.

la mayoria de ellaz sin modificarse (33).

LEFECTOE ADVEREDE

A) REACCIOHES DI HIPERSENSIBILIDAD

fon las complicaciones méds frecuentes.
~ fon semejante:z a las producidas por las penicilinas y podrian es-
tar relacionadas con el nficleo Leta-lacté&imico gue presentan amhos subgru-
pos. Ixiste el rdesgo de sgnsibilidad c£uzada de estos con aquellos, por
lo que no deberdn administrarse cefalosporinas en pacientes al&rgicos a
las pericilinas (12-15~33)...

in general las reacciones alérgicas son menos intensas (12).



B) REACCIONES TOXICAS

La cefalcsporlnaq carecen relativamente de toz1c1dad (33) "*‘%'

.efrotox1c1aad de la ‘Cefradina: si hien se han de crlto ‘casos de

:

necrosis tubular en tratamientos con dosis -elevadas de Cefradina (mayores
‘de 4 gr,) (12-13-33), la nefrotoxicidad es rmuv inferior a la de log aminé
g;uc1dos y pollmlxlnas.

Cuando se' administra por via crzl pueden producir mareos, nauseas,

o) vomi£ (33).

v) FCCIOY'EN EL EMEARAZO

Sl bien se dispone de rmenor informacidn de las cefalosporlna” que

. Ae las penicilinas, en su amplic uso clinico no e ha demostrado que pro-

e

quuen aiterac1ones a nivel fetal. Pese a lo cual Iedger (13) con51dera
gque ain no ha sido estallecida la.inocuidad de estas drogas respecto al
feto.

D) USO EN EL EMBARAZO

uuncue e iste preocupacidn justificada resnecto a reacciones alér
gicas cruzadas en estos antikidticos con la penicilina, &stos muchas ve-
ces se emplean como alternativa para el tratamiento de infecciones en pa~

® it

cientes alérgicos 'a la'peniecilina.

6.7 AMINOGLUCOSIDOS .

Son antitibticos bactericidac, de uso narenteral exclusivo (no se
TR
absorben por viaz oral). Actfian produciendo una alteracidn en el cddigo
genético (13).

Se usan en infecciones por Zram necativos (12-13-15).

BE =
—

c
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-EFECTOS ADVERSOS

A) REACCIONES TOXICAS: La gran toxicidad es la cran liritacibn de es

te grupo de drogas. Cu toxicidad ectd relacionada con la cantidad de dro-

ga y el tierpo de administracidn.

-

Ototoxicidad: Se han descrito lesiones 2 nivel del 8o. par (i7. Audi

tivo), va sea en su rama vestibular (equilibrio), como a nivel de

su rama cloclear (audicidm), por la administracidn de cualquiera de ;

las drogas de este gruro (12-13).

La afectacidn es progresiva y puede llevar a la sordera definiti-
va o a lesiones vestibulares irreversibles (nistagmus, nauseas, V0
mitos, vértigo).

ée redomienda er: pacientes gue reciben aminoglucdcidos por periodos ~

prolongados, ser somatifos a exémenes periddicos del 8o. par, ya

gue interrupida la droga a tiempo las lesiones son reversibles.

Nefrotoxicidad: Los aminoglucdcidos son capaces de producir en mayor

o menor grado iiecrosis tubular gue lleva a la insuficiencia renal
aguda.
Toda vez gue se administren aminoclucdsidos es obligatorio el con

tfol éériado de la funcidn renal (12).

Potencializan el efecto de las drogas curarizantes: del tipo de la

succinilcolina, Fste efecto debe ser tomado en cuenta cuando se

les somete a anestesia general (12).
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B)~RELCCIONES DE HIPERSENSISILIDAD

L I

Son raras -:n este gruvo Ze drocas.

C) ACCIQ! EM EL E'iIARAZO

1 pasaje transplacentaric de estos antibhidticos 2s pobre en la
especiz humana. Loz niveles s@ricos scn netamente inferiorzs en el feto
rgspecto a la madre (15).

i pesar de los kajos niveles en cl medio fetal, es causa'de-cieftaw
ingquietud la posible toxicidad-de ecstas drogas.

Zn un estudio realizado en Gran Preta~a se describid la pérdida de
la.audiquQ en un nBmero impnortante de lactantes cuyas radres_habian reci
-5ido ;;atam;entos‘prolohgados oon estrepntomicina durante e;,emLarazo por
~lesione tube%culosas (3-30) .,

AdGn_nc se hén.descfité lesiones nrovocadas por ?anuulc1na, Gentamic}
na, Amik tacina. ﬁerb eé inguietatne la administracién en el emk arazo por la
elevada toxicidad de este grupo. .

D) USO EN DL EZARAZO

T

Los aminoclucdsidos dehen evitarse en lo posible durante el emka-

razo (15-19).

£1 su uso es imprescindible, en el caso de procesos infecciosos gra-
ves por kacilos Gran negativés, resistentes a otros antipiétiqos, se uti-
lizar&n durante el menor tiemp6 nosible y con un control adecuado clini-

co pnaraclinico (concentracién de la 4roga en plasma) (1%).
Y% CLilna
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6.. ANTIBIOTICOS DE AMPLIO LSPECTRO

Entre ellos se incluyen dos sulgrupos guiricarente diferentes de ac-

cidn tacteriostdtica (inhiiben el crecimiento lLacteriano), de amplio espec

tro y cue actian por via oral y parenterzl,

.
S0

8.1 TETRACICLINAS

CPECTOE ADVERELCS

frpliamente usados tienen mltiples efectos adversos.

A

‘

.

) REACCIONES TOXICAS

Irritacién gastrointestinal: cuando se administran por via oral. A

.lo gue se agreca una destruccidn de la flera necrmal, por accidn del

antibidtico, florz cue se sustituye por otra pat8gena. Fs muy comiin
la sotreinfeccién por “icnilias (C&ndida alkicans), que provocan le-
siones no zclc a nivel intestinal, sino también a nivel de boca y

vagina (rnuget) (12-13).

iiepatotoxicidad: en casc de administracidn en crandes cantidades

de tetraciclinas ‘va se?» por via oral o parenteral (34).

. liefrotoxicidad, ror-lo que no delen ser administradas en pacientes

-con lesioneés renales nwrevias (34).

rigrmentacidn dentaria: Ios ni 0s gue reciben tetraciclinas, pueden

padecer alteraciones dentarias consistentes en pigmentacidn parda

de los dientes e hipoplasia del esmalte (14-21-24-30).
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Estas alteraciones son mis graves, cuanto mavores sean las concen
traciones del antibidticc (mavor deosis gquilo).

Se deben prg;abiemente a dendsito de la drocga en dientes v hursos
en forma de complejos tetraciclina-ortofosfato de calcio.

Cuandd se trata de pacientes ewvkarazadas con tetraciclinas rueden
producirse defectos &seos y dentarios en el feto en desarrollo.
Recordandc cue la calcificacidn de los dientes comienza entre el
4o0. v 50. mes cde vida intrauterina (pmara los dientes temporarios).
el trastorno ce la denticidn dependerd del momento en cue se adri-
nistre el antibidtico. lientras la administracidén de las tetracicli
nas sea antes del 3er. mes de vida intrauterina, no se producirén
alteraéiones dentarias (1€), pero =i se realiza antes de los 6 ra-
ses, se producird un trastorno de la éenticién primaria. I'n cam.io
si el tratamiento con tetraciclinas se realiza entre los b meses v
los § a:os la alteracibén se producir@ en la denticién permanente
(1%) .

El trastorno de la osteoaénesis consiste en una depresidn reversihle

del crecimiento de los huesos largo:z.

~ Accibn fototdxica

b) REECCIONES LI HIPERSENSIEILIDZD: son raras

C) ACCION EN EL EMFRARRZO

Las tetraciclinas atraviesan fa@cilmente la placenta locrando en el
plazma fetal, concentraciones entre el 25 v 75% de las alcanzadas en la

3angre materna (13-412).
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Una vez en sangre fetal se conjugan con las estructuras Sseas y den-~
tarias en desarrollo, causando hipocrecimiento de los huesos largoz y la:z
alteraciones ya descritas en los dientes (14--21).

. R

Za mujer embarazada es particularmente susceptilkle a las acciones

téxicas de las drogas sobre el higado, péncreas y rifiones.

4

Las lesiones hepiticas pueden llegar a ser muy severas. e han visto
cacoz de degeneracidn grasa del higado, con insuficiencia hepatica irr:ver
siidle y tuerte (13-15).

También ella tiene ~avor nosikilidad de presentar pancreatitis lucco

ax. recipir tecraciclinas (34).
i Zien estas accionss tbxicas 1: lar titraciclinas se ven a dosis
elevaiaz, dela considerarse cuc la clirinacié: e fatos productos es fur-

dairentalmente a nivel renal. ™n —acientes que prescntan una insuficiencia
rznil previa o gque la instalan por la propia nefrotoxicidad de la Aroga,

con.dosis bajas pueden lograrse concentraciones plasmdticas elevadas.

2) USC EN EL EMEARAZO

Considerando las posibles acciones téxicas va se"aladas que puce:-
c¢en poner en riesgo la vida materna y provocar lesiones en el neonato v
guec en la actualidad se dispone de otros antibibticos m8s efectivos v 2
lg v2Z menos riesgosos, las tetraciclinas dehen contraindicarse‘durante el
er.arazo, lactancia (12-13=15~12-2¢), hasta pasados los siete a“os de vi-

dab

5.¢.2 CLORAMFENICOL

Excelente antilbidtico de buzna abscorcidn gastrointestinal.
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#ficaz frente a una am=lia variedad de microorganis~os, tanto SGrar no

sitivos, como negativos, asi cowo en infeccicnes por gérrenes anaerohios

no esgporulados (Lactercides) (12).

.fu usd estd-liritadec por sus efectos

EFZCTOS ADVIRS0S™®

©.) RZCACCIONES DE HIPERSENSIEILIDAD

APLASIA MEDULAR con depresidn de todas las cé&lulas sancquineas

(pancitonenia) cue se manifiesta como anemia crdnica, disminucidn de leu-
cocitos y plaguetas. Cuadro irrever-ille vy de cravisimo nrondstico vital.
Fiste reaccibén parecc ser m&z por hipersensirpilidad a la droga que

vor efecto téxico ds la misma, va oue no depende de la dosis administrada.
€i bien este cuadro es pcco frecuente, cuando anarece su mortalidad

e€s ruyv elevada.

T El riesgo de
col cuando e¢s necesario, no obstante, dele enfatizarse que la droga no de

aneria aplédsica no contraindica el uso del cloramfeni-

e ser empleada en infecciones tratalses por otros antibidticos (13).

2) REACCIOKES TOXICAS

IRRITACIGH GASTROINTISTIHAL

" NBUROTQXICIDAD : Raramente puede producir neuritis dptica o encefa

lopatia (12).
.E1l cloramfenicol z¢ reserva vnara agucllos casos en gue los keneficios
-«

de su administracidn superan 2 los riesgog de la rmisrma, siempre y cuando

no haya otros antibidticos igualmente efectivos y menos téxicos. (13).



) EFECTOS S0BRM L FITO ¥ FI YIOMATO

SINDROMT ZRIN DEL

El higado del recifn nacide nc tiene un desarrcllo enzirmdtico com
nleto (especialrmente si es preraturo) ¥ ne puede metabolizar el ZTloramfe-
nicol (Glucuroconjugacidn). De rcdo que este se acumula en la sangre, es-
pecialmente si se administra a dosis elevadas (nor encima de 200 rmg/kilo/
dia).

'l cuadro clinico comienza entre el segundovnoveno dia de administra
cidn de la droga y se caracteriza por véritos, rec-azo de la alimentacidn
polipnea, distensidn aldominal, ciancocsis, finalmente presenta flacidez, cO
19raci§n gris ceniza; hipotermia y muerte.

- Loslniﬁos gue 3e recureran nc presentan secuelas.

Sete cuadro nuede presentarse cuando se administra cloramfenicol a
las madres en los “{ltiros dias del embarazo. Nctualmente es excepcional
déﬁido a: = limitadd uso del cloramfenicol

- la mejor desificacidn de la misma an casc de ervlearse en

lactantes y prematuros.

¢i bien el cloramfenicol es tdrico en el recin nacido orematuro, no

-

ia demostrado tener ningura accidn deletérea nara el feto (39).

et

B) UEC ER CL RMEARRZO

£l cloranfeaicol cruza rdpidarente la memkrana placentaria v los
niveles de plasma fetal son iguales a los maternos (3).

~drinistrada a la madre 2c eliminado taml:ién por la leche.



Debido al riesgo potencial de aneria anlé@sica, en las madres trata-
das eon este antibidtico, su uso ha quedado restringido a infecciones ana
a2r6iuicas de los tejidos hlandos (15).

For la posibilidad de desarrollar un sindrome gris su uso en el

Q
)

razo a término v en recién nacido preraturos, deke ser adecuadamente con-
trolado (2~12).
Desde luego gue el cloramfenicol es ruy efectivo en infeccionzs noxr

ctros gérmines, pero en la mayor parte de les casos se dispone de antilid

ticos de alternativas menos riesgosas.

610 MACROLIDOS

Integran este orupo miltiples antibibticos, de los cuales el méds co-
nocido es la Fritromicina, s8lo al cual heremos referencia.

La BEritromicina puede ser bacteriostltico o bactericida, dependiendo
de la concentracidn de la droga v del g&rmen actuante.

s desnaturalizado por los jugos agAstricos: pero se absorte muv bie
a nivel del intestino, poxr ello debhe cer administrado en comrnrimicdos con
rroteccidn entérica (13).

‘luy difusible en los licuidos orgdnicoe., no atraviesa la barrera he-

matoencefid*ica (12).

FFLCTOS ADVLOREOS: raramente serios.

REACCIOCHES DE HIPERSENSIEBILIDAD

s
S

Pueden presentar fiebre, ecsinofilia o erupcidn cutinea, cue desa

parecen ré@pidamente al:suspender la droga (12).
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) REACCIONES TOXICAS

Es un anhidrido relativamente atdxico, (18), auncue puede verse ic
tericia colostitica, cuando se usa la eritromicina en forma de estearato.
rudiendo presentar ictericia e hiperhilirrubiemia. Ista sintomatologia re

<
7

trocede al suspender la droga sin dejar secuelas.

C) ACCION EN EL E!MBARFZO

La Eritromicina atraviesa poco la membrana nlacentaria humana.
Lés concentraciones en sangre fetal oscilan entre el 5 a 20% de las de la
sangre materna (13). Esﬁo hace gue sea una droga pocc adecuada para tra-
tar infecciones fetalez intraﬁtero,_no asi para tratar infecciones mater-
nas (15). P
El aspecto m2s interesante es la relativa falta de toxicidad tanto

para la madre como para el hijo (15), por lo que es uno de los antibidti-
cos nas adecuados para el tratamiento de infecciones en pacientes gravi-«

das.

.11 LIUCOMICINA ~ CLINDAMICINI

La lincomicina tiene una estructura diferente a otros antibidtico=
corocidos. Actfia inhibiendo la sintesis proteica de las hacterias.

La Clindamicina es un derivado “Ze¢ la Lincoricina.

I.ctfian casi especificamente sokre g@rmenes anaerohi@s no esnorulados.

2eben, por lo tanto ser reservados para este fin (12).



EFECTOS ADVERSOS

2} REACCICHELS TOXICAC

Pueden provocar ENTEROCOLITIS MNECROTIZZNTE

B) ACCION EN EL EMBARAZO

‘Es una droga relativementc nueva v alin no se han esta lecido cla-

ut

ramente csus efz=ctous cn el emiarazc. (1

).

C) ULO EN EL EMBARAZO

Zu uso estd limitado a las infecciones anacrdbicas de tejidos
klandecs (15). Fr otros tipos de infecciones se nrefieren teranéuticas al-

ternativas.

6.12 POLIPEPTIDGCE '

Antibidticos ruy tdxicos en su uso por via sistémica. Fueron usados
en infecciones por nacilos Sram negativos, actualmente desplazados por

los awinoglucdcidos (12).

Son drogas derivadacs de la SULTAUTILAIIDA.
Correnzaron a usarse c¢n 1736 v fusron lac prirmaras sustancias aplica-
das con &xito en el tratamiento 3¢ las infecciones kacterianas en €l hom=

re. Con el advenimiento de los antilidticos su uso se redujo considera-

Llenmente.
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Sus nonidres gencralmente incluven "SULFM".
La introduccidn de la asociacidn TRI'IFTOPRIM -~ FULFAMTTOXAZIOL en la
~ |

d@cada del 73, motivd un, incrermento en el uso de les sulfamidas.

2
I'stas sustancias ticnen accién zinérgica, de modo gue el agrecado del

n

trimethoprim potencia la accibn de la sulfa de 28 a 120 veces.

Actfian inhibiendo la sintesis de 8cido félico de la lLacteria.

ZFECTOS ADVIREOS

Los efectos indcsealbles mds frecuentes corprenden, eruncidn, fiebre,

leuccpenia, tromi.ocitowenia.

L5

r.) ACCION EH EL SMEARAZO

Las suvlfemidaz atraviesan répidarente la harrera olacentaria (30).
"o causan da cs ccnocidos en el feto, rero tienen efectos perjudiciales
cvandc se encuentran en la sangre del neonato (1°7)

Las sulfanidas compi ‘con la kilirrubhina »nor los sitios de conjuga

A

ci8n sobre la ali@imina. De modo gue cuandd existen en el plasma desrlazan
la zilirrubina, aumentando asi la concentracidn de hilirrubina libre, lo

que puede causar ictericia necnatal (2-12-1%).

E) USC EN EL ZE/IZZRAZC

Las sulfamidas de accidn orolongada no deken administrarse cerca
del parto o en el neonato (12-1¢).

Ya inocuidad de 1a asociacibn Trimetropin-sulfametoxazol en el emba-

b

\
] e

l\)

razc afin no ha sido e$ta51ecidm (1
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.14 EN SUMA

A) PULDEN ADMINISTRARSE SIVM IMCONMVENIENTES

PENICILINAS® con las posibles excepciones de la Carhencilina vy
Ticarcilina.
CCZFALOSPORINAS

ERITROMICINAS

F) PUEDEN ADMINISTRAREE EN CASOS PSTRICTAMFNTE NECESARIOS

FATHCOGLUCOCIDOS

CLORAITFIIMICOL

C) NO DEEEN ADMINISTRARSE

TETRACICLINAS
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