
VENTANA A LA FARMACOLOGIA

• ABORTO INDUCIDO POR MISOPROSTOL Y LA
PROSTAGLANDINA E2

EI misoprostol es una prostaglandina sintetica estructuralmente
relacionada con la prostaglandina E 1. Se utiliza clfnicamente
para prevenir el desarrollo de ulcera peptica inducida per la
ingestion de antiintlamatorios no-esteroides. Oasis orales
entre 400 a 800 ugr en mujeres dentro del primertrimestre de
embarazo causan dolor abdominal, sangrado vaginal y en
algunas ocasiones aborto. Cuando se administran dosis de 200
a 1000 ugr de misoprostol48 horas despues de una dosis oral
de 200 ugr de mifepristone causa aborto en la mayorfa de las
casos (I).

Un grupo de medicos de la Southern University of California
(2) presenta un estudio clfnico para comparar la seguridad y
capacidad abortadora de la prostaglandina E2 (dinoprostone)
con la adrninistracion intravaginal del misoprostol en 55
mujeres dentro del segundo trimestre del embarazo (por
indicaciones geneticas y de muerte fetal). La administraci6n
intravaginal de 200 ugr cada 12 horas de misoprostol indujo
aborto efectivo en el 81 % de los casos dentro de las primeras
24 horas comparado con una efectividad del 89% en las
pacientes tratadas con prostaglandina E2.

Todas las pacientes que rccibieron rnisoprostol intravaginal
abortaron dentro de las prirneras 38 horas. Se observaron
mayores efectos colaterales en las mujeres tratadas con
prostaglandina E2: pirexia, dolor uterino, vomito y diarrea.
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•/ PRUEBA DE SENSIBILIDAD A LA PENICILINA

No es sorprendente la poca informacion epiderniologica
disponible sobre la incidencia y prevalencia de reacciones de
hipersensibilidad a este medica men to en nuestro medio, pero
es preocupante que la realizacion de las pruebas de sensibilidad
se siga delegando a personal poco 0 nada calificado.
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Con el uso de cualquier antibiotico se ha calculado que se
desarrolla hipersensibilidad en aproximadamente un 2% de
los pacientes. Con respecto a la penicilina algunos autores
refieren prevalencias de 10% 0 mas incidencias de 0.0 I a
0.05%. La anafilaxia fatal se puede presentar en un 10% de
estos pacientes. La reaccion se presenta entre los dos a 30
minutos despues de la exposici6n poria interaccion entre
metabolitos de la penicilinay la inmunoglobulina G a nivel de
mastocitos y de los basofilos principal mente. Los metabolitos
se han denominado determinantes mayores vg.
bencilpeniciloilpolilisina y determinantes menores vg.
benzilpenicilina en basealacantidad producidade los mismos
y no con base a la importancia inmunologica que pudieran
tener. lncluso en la mayorfa de las reacciones anafilacticas se
han encontrado con mas frecuencia comprometidos los
deterrninantes menores (3).

Dada las bondades deeste grupo de antibioticos es importante
conocer si realmente el paciente es alergico no s610 par los
antecedentes, en ocasiones, mal definidos sino realizando
pruebas cutaneas y si es posible por pruebas de provocacion
haciendo que el paciente reciba por vfa oral una dosis de
penicilina, previoconsentimientodel rnisrno y con la vigilancia
del medico y los equipos de reanirnacion adecuados (I),
aunque este procedimiento podrfa evitarse realizando una
prueba de radio-alergo-absorbancia que se realiza en una
muestra de sangre (2).

Algunos estudios han dernostrado que en rnuchos casos 10que
se referia como antecedente alergico no correspondfa a la
penicilina, luego de hacer cuidadosamente las pruebas de
sensibilidad en loque rcspccta a la reaccion tipo Imediada por
IgE. En otras latitudes la prueba de sensibilidad cutanea se
realiza con detenninantes mayores y/o menores pero en nuestro
medio la realizamos con penicilina cristalina y sin tener los
equipos adecuados a mana en caso de presentarse una reacci6n
que pueda com pro meter la vida del paciente.
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• EFECTOS TERATOGENICOS DEL LITIO

Ell itio se utiliza en el manejo furmacologico de los desordenes
bipolares maniacodepresivos. Se ha informado una relaci6n
directa entre el consumo de litio por parte de las mujeres
embarazadas y laanomalfade Ebstein de la valvula tricuspide
y del ventrfculo derecho fetal (I, 2). De ser posible se debe
evitar 0 suspender el litio durante el primer trimestre del
embarazo; de 10 contrario, se recomienda practicar una
ultrasonograffa del corazon durante el segundo trimestrede la
gestaci6n.
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EFECTOS ADVERSOS DE LOS FARMACOS Y DE
LOS QUIMICOS EN LA LECHE MATERNA

Es bien establecido que todos los farmacos son excretados por
la Ieche materna y son biodisponibles en ellactante. En general
la mayorfa de los farmacos no presentan un problema mayor
en Ia nutricion del nino y la Iactancia materna debe ser
mantenida.

EI uso de farrnacos por la madrees Ia mayor parte de las veces
compatible con Ia Iactancia teniendo en cuenta los datos
farrnacocineticos existentes 0 terapias alternativas efectivas,
los medicos deben disponer de Ia informacion que asegure a
la madre Ia terapia especifica para poder continuar con la
lactancia.

Solamente un pufiado de medicamentos afectan allactante (I,
2). Un farmaco puede afectar la produccion de leche, el
procesode eyeccion, 0 alterarel tejido mamario propiamente
dicho. Los contraconceptivos y la bromocriptina afectanestos
procesos fisiologicos,

Precauciones can arras farmacos especfficos son tarnbien
recomendadas cuando este ejerce un efecto adverso
directamente sobre ellactante. EI uso materno de litio en el
tratamiento de los desordenes psiquiatricos resultaen hipotonfa,
hipotermia y cianosis en ellactante. Otros farmacos poseen
riesgo por su acumulacion en la Ieche materna, como es el caso
de la cimetidina, el metronidazol y el tinidazol. Los
medicamentos que se requieren para tratarnientos cronicos
requieren especial precaucion, la isoniazida y su metabolito Ia
acetilisoniazida poseen efecto hepatotoxico y se acumulan en
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la leche materna, el uso de clorpromazina para tratar las
manifestaciones psicoricas en la madre pueden causal' letargia
y adormecimiento en el lactante; en el tratamiento de la
epilepsia la administracion de fenitoina 0 fenobarbital a la
madre produce metahemoglobinemia, sedacion y disminucion
de los reflejos en el lactante (3).

Deotra parte, en nuestra sociedad industriaJizada, la utilizaci6n
desustanciasqufmicas y la lactancia materna debe ser dirigida
y analizada. Con el desarrollo de mejores rnetodos de deteccion
se estan reportando cad a vez mas la presencia de sustancias
quirnicas en la leche materna, sin embargo, las consecuencias
en el lactante de la presencia de quimicos en la leche materna
no ha sido esclarecida en la mayor parte de los casos.
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• EFECTOS TERATOGENICOS DE LA COCAINA

Se ha informado que la cocaina aumenta en ocho a diez veces
los riesgos de desprendimiento de placenta, ruptura de las
membranas e hipertension asociada con el embarazo (I). Las
mal formaciones fetales atribuibles a Ia cocafna inciuyen atresia
o estenosis de las valvulas pulmonares, defectos del tabique
auricular y ventricular, conducto arterioso permeable,
hispospadias, hidronefrosis, genitales arnbiguos, atresia
esofagica, labio y paladar hendidos, sindactilia, sfndrome de
Poland, retinopatfa y Iesionesdel cristalino (2, 3). Los hijos de
las mad res consumidoras de cocaina tienen un riesgo dos a tres
veces mayor de sufrir el sfndrome de la muerte infantil
repentina (4).
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