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INTRODUCCION

El uso de farmacos en el embarazo es frecuente para el control de patologias crénicas o agudas. La mayoria
de las embarazadas recurren a ellos tanto por prescripcion médica, como por automedicacion.

Los diversos sistemas de clasificacion o categorias de riesgo en el embarazo difieren a la hora de asignar un
potencial efecto teratégeno a un medicamento, hecho que genera confusién y limita su utilidad. Es por ello
que se recomienda consultar més de una fuente de referencia y tener en cuenta, ademas, que la informacién
sobre la seguridad de un medicamento en el embarazo puede variar con el tiempo, por lo que se deben
evitar listas cerradas de medicamentos “seguros”'2.

Antes de prescribir un farmaco a una embarazada debe realizarse una valoracién individualizada que tenga
en cuenta su relacion beneficio-riesgo, las alternativas y las consecuencias de no administrarlo®. Ademaés, hay
que considerar el riesgo teratogénico basal o poblacional, que se recogia en el INFAC “Farmacos y terato-
genicidad” publicado en el afio 20194,

Los principios generales de prescripcidén en el embarazo se pueden consultar en el INFAC “Medicamentos
y embarazo” publicado en el afio 2013%.

El objetivo del presente boletin es actualizar la informacidn sobre el uso de los medicamentos recomendados
para las patologias mas prevalentes durante el embarazo.

FUENTES DE INFORMACION SOBRE MEDICAMENTOS EN EMBARAZO

e Centro de Informacién de Medicamentos (CIMA) de la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios, con acceso a las fichas técnicas de los medicamentos autorizados.

e Micromedex contiene monografias de medicamentos con un apartado especifico de seguridad
en el embarazo; esté disponible en la intranet de Osakidetza.

e Specialist Pharmacy Service del National Health Service (NHS) del Reino Unido. Proporciona
asesoramiento a los profesionales de la salud sobre el uso de medicamentos durante el emba-
razo y la lactancia.

e BUMPS (Best Use of Medicines in Pregnancy) del National Health Service del Reino Unido. Es un
servicio de informacién teratogénica sobre medicamentos para profesionales y ciudadania.

e Drugs use during pregnancy or breastfeeding de American Society of Health-System Pharmacists
es una base de datos que incluye un apartado especifico de informacién sobre uso de medica-
mentos en embarazo y lactancia.

e Drugsin pregnancy and breastfeeding (Perinatology®) es una pagina Web que enlaza con otras
fuentes de informacién sobre medicamentos en embarazo y lactancia.

e Le Crat(Centre de Référence sur les Agents Tératogénes) es una base de datos de los hospitales
publicos de Paris, con recomendaciones sobre embarazo y lactancia.

e Medications during pregnancy and breastfeeding (Mothertobaby®) coordinada por la Organi-
zation of Teratology Information Specialists (OTIS) de EE. UU. y Canada. Contiene hojas informa-
tivas para usuarias sobre exposicion a medicamentos durante el embarazo y la lactancia; dispo-
nibles también en castellano.

e Para més informacion sobre el riesgo teratogénico de un medicamento concreto, los profesio-
nales sanitarios pueden consultar al Centro Vasco de Informacién de Medicamentos (CEVIME)
en la siguiente direccién de correo electrénico: cevime4-san@euskadi.eus
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https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac_2019/es_def/adjuntos/INFAC_Vol_27_7_farmacos_teratogenicos.pdf#:~:text=Este%20bolet%C3%ADn%20tiene%20como%20objetivo%20revisar%20las%20cuestiones,f%C3%A1rmacos%20terat%C3%B3genos%20conocidos%20y%20sus%20recomen-daciones%20de%20uso.
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac_2019/es_def/adjuntos/INFAC_Vol_27_7_farmacos_teratogenicos.pdf#:~:text=Este%20bolet%C3%ADn%20tiene%20como%20objetivo%20revisar%20las%20cuestiones,f%C3%A1rmacos%20terat%C3%B3genos%20conocidos%20y%20sus%20recomen-daciones%20de%20uso.
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac_2013/es_def/adjuntos/IINFAC_Vol_21_n_7_modificado-2023.pdf
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac_2013/es_def/adjuntos/IINFAC_Vol_21_n_7_modificado-2023.pdf
https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
https://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/deeplinkaccess
https://www.sps.nhs.uk/home/guidance/safety-in-pregnancy/
https://www.medicinesinpregnancy.org/
https://www.drugs.com/pregnancy/
https://www.drugs.com/pregnancy/
https://www.lecrat.fr/medicament-grossesse/
https://mothertobaby.org/fact-sheets/
mailto:cevime4-san@euskadi.eus

RECOMENDACIONES DE USO DE MEDICAMENTOS EN EL EMBARAZO

ANEMIA'Y ESTADOS CARENCIALES

— Es fundamental distinguir la anemia por deficiencia de hierro de la anemia fisiolégica del
embarazo, por lo que no se debe ofrecer sistematicamente suplementacion con hierro a
todas las embarazadas®.

HIERRO — El sulfato ferroso es el farmaco de eleccién. Es preferible tomarlo en ayunas para facilitar su
absorcién y no debe tomarse con té, leche o café’s.

— El hierro intravenoso se reserva para casos de intolerancia al hierro oral o anemia grave y
debe evitarse su uso en el primer trimestre del embarazo®®.

— La suplementacion con acido félico un mes antes y durante los tres primeros meses después
de la concepcién reduce el riesgo de defectos del tubo neural?’. La dosis recomendada es de
0,4 mg/dia®"°.

ACIDO FOLICO — En mujeres con antecedentes personales o familiares de defectos del tubo neural, diabéticas,

obesas y epilépticas con tratamiento anticonvulsivante, la dosis es de 5 mg/dia. Se

recomienda comenzar 3 meses antes de la concepcion y continuar durante los 3 primeros
meses del embarazo’’.

- Las necesidades de vitamina B12 aumentan mucho durante el embarazo, por lo que su déficit
es muy comun y niveles mas bajos de los habituales pueden ser fisiolégicos®.

VITAMINA B12 — Solo se deberia considerar la suplementacién con vitamina B12 en caso de sospecha
fundada de que el déficit sea debido a una causa subyacente o porque la embarazada sea
vegetariana o vegana®'.

— La suplementacion universal con yodo en nuestro entorno no esta justificada, ya que con el
contenido en la dieta que aportan la sal, la leche y los derivados lacteos se cubren las
YODO cantidades diarias recomendadas’’?.

— En el caso de gestantes con ingesta insuficiente en la dieta, se puede indicar un suplemento
de 200 mcg/dia de yoduro potasico’?®.

— Los aportes obtenidos con una dieta equilibrada suelen ser suficientes para cubrir las
necesidades de vitaminas y minerales de la mayoria de las mujeres durante el embarazo, por
lo que no se recomienda la suplementacién farmacoldgica sistematica.

— Vitamina A: riesgo de efecto teratogénico en el primer trimestre de embarazo. Limite

OTRAS superior de ingesta: 10.000 Ul/dia (aproximadamente 3.000 mcg/dia)’.
VITAMINAS Y — Vitamina D: monitorizar solo si existen factores de riesgo de deficiencia. Es importante
MINERALES asegurar una ingesta de, al menos, 600 Ul/dia’’.

— Calcio: las necesidades son 1.000-1.300 mg/dia en el primer trimestre, dependiendo de la
edady 2.500 mg/dia en el segundo y tercer trimestre’”.

— Otros minerales: no hay estudios adecuados para hacer recomendaciones sobre los
suplementos de magnesio, zinc y selenio’.

PATOLOGIA DIGESTIVA

Recomendaciones generales:

— Para evitar las molestias digestivas durante el embarazo se recomiendan intervenciones no farmacolégi-
cas. Las nauseas y vémitos se pueden prevenir evitando la exposicion a olores, a alimentos grasos o pi-
cantes. Puede ser (til comer pequefias cantidades de alimentos varias veces al dia y beber liquidos entre
las comidas"™.

— Paraprevenir la dispepsia y pirosis se recomienda evitar las comidas copiosas, comer despacio mastican-
do bien los alimentos, no comer durante las 4 horas previas a acostarse, elevar la cabecera de la camay
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disminuir los alimentos &cidos (citricos, tomates, café, etc.) o picantes. Igualmente, se recomienda no
beber alcohol y no fumar'®.

El estrefiimiento es una situacion frecuente, sobre todo en los Ultimos meses de gestacion. Para evitarlo
es recomendable aumentar la ingesta de liquidos y de alimentos ricos en fibra, asi como realizar ejercicio
fisico"2157,

En cuanto a las hemorroides, también se recomienda aumentar la ingesta de fibra, de liquidos y la acti-
vidad fisica. Son aconsejables los bafos de asiento con agua tibia 2 o 3 veces al dia, lavarse con agua fria
y jabén después de cada deposicién y evitar la permanencia prolongada en el inodoro'®.

NAUSEAS Y
VOMITOS — En casos més graves y si la situacién no mejora, se puede usar metoclopramida. La dosis

— El tratamiento temprano de las nduseas y vémitos puede evitar la progresion a hiperémesis
gravidica'.

— El tratamiento farmacolégico de eleccién es la asociaciéon de piridoxina y doxilamina?".

- Difenhidramina o dimenhidrinato también se consideran seguros'".

méxima diaria recomendada es de 30 mg durante un méximo de 5 dias. Se debe evitar al final
del embarazo porque puede producir sindrome extrapiramidal en el recién nacido'22.

— Ondansetrén no esté indicado en mujeres embarazadas y su uso debe evitarse,
especialmente durante el primer trimestre de gestacion'2.

DISPEPSIA Y de uso. Rabeprazol esté contraindicado??.
PIROSIS — A pesar de que en ficha técnica no se recomienda el empleo de famotidina, deben

— El tratamiento farmacolégico de eleccién son los antidcidos no absorbibles (hidréxido de
aluminio, hidréxido de magnesio) y los alginatos (almagato, magaldrato)'21.

— Entre los inhibidores de la bomba de protones, omeprazol es el que tiene mayor experiencia

sopesarse sus potenciales beneficios frente a los posibles riesgos que conlleva'®2°22,

— No se recomienda el bicarbonato sédico debido al riesgo de alcalosis metabdlica y
retencion de liquidos®'®.

ESTRENIMIENTO seguro?. También se pueden utilizar de forma puntual supositorios de glicerina?".

— El tratamiento farmacolégico de eleccién son los laxantes formadores de bolo (Plantago
ovata, metilcelulosa, salvado de trigo) ya que no se absorben?”. Como alternativa, el uso
ocasional de hidréxido de magnesio, lactulosa, macrogol o bisacodilo se considera

— Los laxantes estimulantes (sen, aceite de ricino, cédscara sagrada, etc.) no estén
recomendados por su toxicidad embriofetal. Tampoco es aconsejable el uso de enemas
salinos o parafinicos?°.

HEMORROIDES deben usarse con precaucién porque faltan datos sobre su eficacia y seguridad a largo

- Los antihemorroidales tépicos (anestésicos locales, antiinflamatorios o corticosteroides)

plazo®?,

INFECCIONES Y VACUNAS

Recomendaciones generales de uso de antiinfecciosos?*:

El uso de antibidticos durante el primer trimestre del embarazo tiene mayor probabilidad de causar de-
fectos congénitos graves.

Penicilinas, cefalosporinas y fosfomicina: son seguras durante el embarazo.

Macrélidos: se deben usar con extrema precaucion, ya que los estudios han demostrado un riesgo po-
tencial de aborto espontaneo y defectos congénitos importantes.

Aminoglucésidos: se han asociado con nefrotoxicidad y ototoxicidad; en general, deben evitarse, ex-
cepto en infecciones graves en las que no se dispone de otras alternativas.

Tetraciclinas: no se recomienda su uso ya que pueden provocar tincién de los dientes y efectos en el
crecimiento éseo fetal.

Fluoroquinolonas: en general, deben evitarse debido a nefrotoxicidad, defectos cardiacos y toxicidad
sobre el SNC del feto.
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— Trimetoprim/sulfametoxazol: solamente se acepta su uso en ausencia de alternativas terapéuticas més
seguras, pudiéndose considerar necesario un suplemento con dosis elevadas de ac. félico (de hasta 4 o
5 mg/dia) para reducir el riesgo de defectos congénitos del tubo neural.

RESFRIADO
COMUN Y GRIPE®

— Se recomiendan medidas higiénico-dietéticas y evitar el tratamiento farmacoldgico.
— En caso de dolor o fiebre se puede usar paracetamol.
— No usar vasoconstrictores nasales.

URINARIO??

FARINGO-
AMIGDALITIS — Los antibidticos de eleccién son fenoximetilpenicilina y amoxicilina.
BACTERIANA?

— La infeccion urinaria es especialmente importante en el embarazo ya que lleva asociados

riesgos para la madre y el feto.

— Se recomienda el cribado de la bacteriuria asintomatica (BA) en la visita del primer trimestre
INFECCIONES (12-14 semanas), y en caso de ser positivo, tratarla para evitar riesgos de pielonefritis, parto
DEL TRACTO prematuro y bajo peso al nacer.

— La cistitis en el embarazo se considera una infeccion complicada. Es recomendable recoger
muestra de urocultivo antes de iniciar el tratamiento empirico, para confirmar el diagnéstico.

— El tratamiento empirico de eleccién tanto para la BA como para la cistitis es fosfomicina
trometamol 3 g en dosis Unica.

— Se recomienda tratar Gnicamente a las embarazadas con sintomas.
- No existe evidencia suficiente que sustente el cribado y tratamiento rutinario en mujeres

VAGINOSIS asintomaticas. Sin embargo, aquellas con riesgo de parto prematuro por haber presentado al
BACTERIANA?227 | menos un parto prematuro previo, podrian beneficiarse del tratamiento.

— El tratamiento recomendado es metronidazol; como alternativa, clindamicina oral o vaginal
(esta Ultima no recomendada en el primer trimestre).

— Se recomienda el tratamiento, solo en mujeres sintomaticas, con clotrimazol crema o

CANDIDIASIS comprimido vaginal.
VAGINAL” — Durante las Gltimas 4 o 6 semanas del embarazo es preferible utilizar comprimidos vaginales
para evitar el uso de aplicador de la crema vaginal.

Las vacunas recomendadas en el embarazo son:

— Gripe: Se recomienda la vacunacién a todas las embarazadas, en cualquier periodo de
gestacion.

— Difteria-tétanos-tosferina: se recomienda la vacunacién en cada embarazo, con
independencia del estado de inmunizacién previo, a partir de la semana 27 (preferentemente

VACUNAS? entre la 27 y 36), pudiendo vacunarse a partir de la semana 20, si existe riesgo de parto
prematuro.

- Covid-19 (ARN mensajero): se recomienda la vacunacion a todas las embarazadas en
cualquier trimestre de la gestacién e independientemente del nimero de dosis recibidas
anteriormente.

— Las vacunas de virus vivos estan contraindicadas en el embarazo, ya que implican un riesgo
potencial para la madre y el feto.

PARASITOSIS

PEDICULOSIS?®

— El tratamiento de eleccion es la eliminacién mecénica de piojos y liendres (lendreras) o el uso
de lociones de siliconas.

— En casos de resistencia o fallo del tratamiento inicial, se puede considerar el uso de
permetrina 1% y piretrina con butéxido de piperonilo.
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La crema de permetrina 5% es el tratamiento de eleccién.

La locién de benzoato de bencilo 25% y |la pomada de azufre 6% se consideran
tratamientos de segunda linea. La informacién sobre el uso de la pomada de azufre en el

' embarazo es mas limitada, aunque parece segura.

SARNA?232 b limitad
Si el tratamiento dérmico no es adecuado o no es suficiente, |la ivermectina oral puede
utilizarse en cualquier momento del embarazo en una sola dosis, pudiendo repetirse una
semana después, si es necesario.
Aplicar medidas higiénicas. Al no ser una patologia grave, si se puede retrasar el tratamiento
farmacoldgico, es mejor hacerlo después del parto.

OXIUROS?*® '

El pamoato de pirantel es preferible al mebendazol o albendazol para el tratamiento de la
enterobiasis sintoméatica en mujeres embarazadas.

PATOLOGIA NEUROLOGICA Y PSIQUIATRICA

INSOMNIO Y
ANSIEDAD

El abordaje del insomnio y la ansiedad durante el embarazo se basa en medidas no
farmacoldgicas?

El uso de benzodiazepinas e hipnéticos Z se asocia a mayor riesgo de parto prematuro y
bajo peso al nacer. En cualquier caso, las benzodiazepinas deben evitarse sobre todo en el
primer trimestre del embarazo y en etapas avanzadas pueden provocar hipotonia neonatal,
sindrome de retirada, sedacién e hipotermia"3. En caso necesario, la benzodiazepina de
elecciéon es lorazepam. Evitar flurazepam y triazolam®.

El uso de doxilamina y difenhidramina puede ser una opcién para el tratamiento del
insomnio en cualquier trimestre del embarazo®.

Existe escasa evidencia sobre el uso de melatonina durante el embarazo'.

Tampoco existe evidencia suficiente sobre eficacia y seguridad de determinados suplementos
dietéticos, tisanas o acupuntura que permita establecer recomendaciones sobre su uso"34%.

DEPRESION

La depresidn sin tratar y los sintomas depresivos en la madre se han asociado a retraso grave
en el crecimiento fetal, parto prematuro, bajo peso al nacer, menor circunferencia craneal y
bajas puntuaciones en el test de Apgar®.

En casos leves, la primera opcidn de tratamiento es el abordaje no farmacoldgico con
psicoterapia®. Sin embargo, si la paciente ya esta en tratamiento farmacolégico, el riesgo de
su interrupcién, cambio de medicamento o reduccion de dosis, debe ser cuidadosamente
valorado debido al riesgo de recaidas®.

Los ISRS son los antidepresivos indicados y no hay ninguno que se considere méas seguro que
el resto, con la posible excepcidn de la paroxetina que se ha asociado en algunos estudios
con un pequefio aumento del riesgo de malformaciones cardiovasculares congénitas, aunque
los datos son contradictorios®.

No existen datos adecuados relativos al uso de inhibidores de la recaptacién de serotoninay
noradrenalina (IRSN), como venlafaxina y duloxetina®>®.

Los antidepresivos triciclicos se consideran seguros, pero hay estudios que los sefialan
negativamente®.

EPILEPSIA

Es importante que la epilepsia esté bien controlada durante todo el embarazo. Los posibles
cambios de antiepilépticos o sus dosis se deben realizar antes del embarazo y de forma
paulatina??. Los antiepilépticos conllevan un riesgo potencial de toxicidad para el desarrollo
del feto, asi como efectos a largo plazo en el nifio®3®.

Lamotrigina y levetiracetam son los antiepilépticos méas seguros®:%.

— Carbamazepina puede ser una opcion con riesgo teratbgeno bajo®.

Valproato y topiramato estan contraindicados por producir malformaciones
congénitas®3-4. Estd en fase de estudio el posible aumento del riesgo de alteraciones del
neurodesarrollo en nifios cuyos padres fueron tratados con valproato en los tres meses
previos a la concepcién?.

Se recomienda suplementar con ac. félico 5 mg/dia el tratamiento con antiepilépticos, 3
meses antes de la concepcion y continuar durante los 3 primeros meses del embarazo’.
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OTRAS PATOLOGIAS

DOLOR

Paracetamol es el analgésico de eleccion para el dolor leve a moderado durante todo el
embarazo®**.

Se recomienda evitar el uso de AINE, tanto sistémicos (incluidos COXIB) como tépicos,
durante el primer y segundo trimestre de embarazo. En caso necesario, se podria utilizar
ibuprofeno'“. Todos estén contraindicados durante el tercer trimestre debido al riesgo de
producir el cierre prematuro del ductus arterioso, hipertensién pulmonar persistente y
disfuncién renal?.224445,

Los analgésicos opioides pueden causar depresion respiratoria neonatal y el uso a largo
plazo se asocia con sintomas de abstinencia en el recién nacido?3443,

Los datos disponibles relativos al uso de metamizol en mujeres embarazadas son limitados,
por lo que no deberia recomendarse como tratamiento de primera linea y ademas, esta
contraindicado en el tercer trimestre?.

Se han notificado casos de sindrome de abstinencia en recién nacidos de madres que
tomaban gabapentina?.

MIGRANA

Paracetamol es de primera eleccion para el alivio a corto plazo de la cefalea leve a moderada
en cualquier trimestre del embarazo®¥.

En caso de requerir AINE durante el primer y segundo trimestre de embarazo, emplear la
menor dosis y durante el menor tiempo posible. Estdn contraindicados durante el tercer
trimestre#+4>.

Para sintomas moderados a graves en pacientes que no responden a otros medicamentos, se
puede considerar el uso de triptanes en cualquier trimestre del embarazo. Por experiencia y
seguridad se prefiere el sumatriptan®-®.

Ergotamina y topiramato (en el tratamiento profilactico de la migrafa) estan
contraindicados* 448,

URTICARIA Y
RINITIS ALERGICA

Loratadina y cetirizina son los antihistaminicos de eleccion®'.
Si se necesita un antihistaminico sedante, se puede usar dexclorfeniramina®’.*".

En el tratamiento de la rinitis alérgica, inicialmente se recomiendan medidas no
farmacoldgicas como la irrigacién nasal con solucion salina. En caso de requerir tratamiento
farmacoldgico, se recomiendan los corticoides nasales (budesonida, fluticasona,
mometasona)®’.

No se recomienda el uso de descongestionantes®'.

Se deben evitar los corticoides orales durante el primer trimestre. En caso necesario, se
prefiere la prednisona®.

ASMA

El asma mal controlada durante el embarazo puede tener efectos nocivos para la madre
(preeclampsia, diabetes) y el recién nacido (prematuridad, bajo peso al nacer). La prevencién
de exacerbaciones es esencial para reducir los riesgos®.

Entre los beta-2 agonistas, los mas recomendados son: salbutamol, salmeterol y formoterol.
Faltan datos de seguridad de indacaterol, olodaterol y vilanterol®.

Los corticoides inhalados méas seguros son: budesonida, beclometasona y fluticasona®2%.
En cuanto a los corticoides orales, los beneficios superan a los riesgos en el control de las
exacerbaciones y el asma grave®:.

Si se necesitan antagonistas de los receptores de leucotrienos (montelukast) o antagonistas
de los receptores muscarinicos de accion prolongada (tiotropio, aclidinio, glicopirronio,
umeclidinio), no se deben suspender durante el embarazo®.
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— En mujeres con diabetes pregestacional se deberian suspender todos los antidiabéticos no
insulinicos, excepto quiza metformina, y sustituirlos por insulina segun necesidades para
alcanzar los objetivos glucémicos®>%.

DIABETES — En mujeres a las que se diagnostica diabetes durante el embarazo, si Unicamente con dietay

MELLITUS ejercicio no se consiguen los objetivos de control glucémico, el tratamiento de eleccién es la

insulina, aunque metformina puede ser una opcién. El tipo de insulina més recomendado es
la insulina humana NPH como insulina basal, y lispro y aspart como insulinas de accién rapida.
Los anélogos de accion prolongada (glargina y detemir) se han estudiado menos®>”.

— Los antihipertensivos de eleccién son labetalol y metildopa y como alternativa,
nifedipino®°8-¢0,

— Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y los antagonistas de los

HIPERTENSION receptores de angiotensina Il (ARA-II) estan contraindicados por riesgo potencial de

malformaciones congénitas**¢°.

— Los diuréticos también tienen riesgo de anomalias congénitas y complicaciones
neonatales®®¢°,

— El tratamiento de eleccién es la terapia cognitivo conductual.

— Si esta fracasa, puede utilizarse la terapia sustitutiva con nicotina (TSN). La primera opcién
son las formas de accién rapida (chicles o comprimidos) y la segunda opcién, los parches de

TABAQUISMO2:4! 15 mg/16 h. Si el embarazo se acompana de vémitos y nduseas frecuentes, se preferiran los
parches de nicotina a los chicles.

— Bupropidn y vareniclina deben evitarse por la escasa evidencia sobre su seguridad.

— Citisiniclina (o citisina) estd contraindicada en el embarazo.

— La disfuncion tiroidea en el embarazo tiene consecuencias para la madre y el bebé. Los
problemas potenciales incluyen preeclampsia, prematuridad y anomalias congénitas®?.

TRASTORNOS — En las mujeres con hipotiroidismo conocido, un aumento del 20-40% de la dosis de tiroxina al

TIROIDEOS confirmarse el embarazo, suele garantizar que permanezcan eutiroideas'> 2.

— Evitar en lo posible el uso de antitiroideos (carbimazol/tiamazol) por el riesgo de
malformaciones congénitas®.

— Los calambres son mas frecuentes durante la segunda mitad del embarazo, especialmente
durante la noche. Se deberia evaluar si son debidos a un déficit de hierro para diferenciarlos

del sindrome de piernas inquietas'**.

CALAMBRES EN . L. . . .
— Como medidas no farmacolégicas se proponen aumentar la hidratacién, aplicar calor en caso

LAS PIERNA - - o . .
. & de tensién muscular y frio en caso de dolor y ejercicios regulares de estiramientos'.
— No hay evidencia sobre la eficacia y seguridad del uso de magnesio, calcio o vitaminas B o
D como tratamientos para reducir los calambres en las piernas"¢.
VENAS — Las medias de compresion no previenen las venas varicosas, pero han demostrado mejorar la
sintomatologia y son la estrategia de eleccién?®.
VARICOSAS gy 9

— Los medicamentos presentan una efectividad cuestionable?.
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