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USO DE MEDICAMENTOS DURANTE EL EMBARAZO
EN DIFERENTES AREAS DE SALUD

German Vegel Rivera!l Alicia Zapata MartinezZ Rodolfo Garcia Roldarf, Mercedes
Turro Fuentes? Juan C. Garcia Moralesy Teresita Verdecia Lopéz

RESUMEN: Para describir los motivos de prescripcion, los prescriptores y la exposicion a
medicamentos durante el embarazo se realizd un estudio observacional, prospectivo en 8 areas de
salud (5 de Ciudad de La Habana y 3 de Santiago de Cuba). Se incluyeron las gestantes captadas
(347), del Tro. de octubre al 31 de diciembre de 1995. El Médico de Familia recogié la informacion.
Los motivos de prescripcion mas frecuentes fueron: suplementacion vitamineral, anemia, profilaxis
del tétanos y preeclampsia, cefalea, nauseas y/o vomitos, sepsis urinaria y vaginal con variaciones
en frecuencia, segln trimestre del embarazo. La exposicién a 2 o menos medicamentos y a 4 principios
activos fue lo mas frecuente. El médico de atencion primaria fue el principal prescriptor. Llama la
atencion, la posible exposicion a elevadas concentraciones de vitamina A, en todas las areas y el uso
frecuente de acido acetilsalicilico para la profilaxis de la preeclampsia en las areas de Santiago de
Cuba. Cualquier intervencion, para mejorar la prescripcion en la embarazada, debe ser dirigida al
médico de atencién primaria.

Descriptores DeCS: EMBARAZO/efectos de drogas; ATENCION PRIMARIA DE SALUD; MEDICINA FAMI-
LIAR; PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS, ATENCION INTEGRAL DE SALUD; FACTORES DE RIESGO.

La contribucion de los farmacos al bien- En nuestro pais, en el Manual de Pro-
estar y salud de las gestantes, y por tantocedimientos de Diagnéstico y Tratamiento
al bienestar y salud fetal es importahis. en Obstetricia y Perinatologiaparecen
uso de medicamentos ha contribuido al des- orientaciones especificas para la atencion
censo de la morbimortalidad materna y ala embarazaday el tratamiento de enfer-

perinatal en los ultimos 100 affbsin em- medades relacionadas con el embarazo; no
bargo, no puede negarse el riesgo que pue-obstante, es conocido que diferentes facto-
den representart res pueden influir en el uso aeedicamentos
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en la practica médica habitéiglpor lo tan- ler trimestre
to no cumplirse lo establecido.

En el presente trabajo nos propusimos
describir los principales motivos de pres-
cripcién de medicamentos en las embaraza-
das de 8 areas de salud, qué se prescribio,
cémo fue la exposicion a medicamentos

durante el embarazo y quiénes fueron los [®]vemitos [ ] Cefalea
prescriptores. [ Sepsis vaginal [ JAnemia
[ Jotros |:|Profilaxis de la preeclampsia
Métodos
Se realiz6 un estudio de utilizacién de
medicamentos (EUM), prospectivo, de tipo
indicacion-prescripcionSe incluyeronlas oo

embaazadas captadas en los consultorios de
Médico de Familia de 8 areas de salud (5 de
Ciudad de La Habana y 3 de Santiago de
Cuba) a partir del 1ro. de octubre al 31 de

diciembre de 1995. Ademas, se utiliz6 un

cuaderno confeccionado especificamente
para la recogida de datos e igual para todas

37,80

grré’eﬁclﬁxn‘fp‘sjﬁla I:, Profilaxis de tétanos

las areas.
Las variables a analizar fueron: motivo || Anemia [ Sepsis urinaria
de prescripcién, medicamentos prescritos [ |otros ] Asma

(especificando el momento de la prescrip-
cion con relacion a la edad gestacional -
ler., 2do. y 3er. trimestre-), principios acti-
VOS Yy prescriptor.

La informacion la obtuvo el médico de
atencion primaria en cada visita de la em-
barazada, hasta una semana después del parto.

Para cada motivo de prescripcion se
recogié el nombre del medicamento pres-
crito (preferentemente el nombre genérico)

y la duracién del tratamiento. En caso de
visita a otro médico o autoadministracion o

de medicamentos, la informacion se reco- mg{gﬁgﬁ’}ﬁ%gﬁla [ Infeccion respiratoria aguda
gi6 enigual forma. DAnemia |:| Sepsis vaginal

Se identifico el prescriptor, médico de 7] o, [ Sepsis urinaria
atencién primaria (MGI), obstetra, u otros
espgcialistas, asi como la autoadminis- fiG. 1. Principales motivos de prescripcién
tracion. de medicamentos durante el embarazo.

3er semestre
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Resultados De los medicamentos mas prescritos,
326 (43,3 %) en el primer trimestre, 331 (40,4 %)
De 347 gestantes captadas, concluye- €N el segundo y 308 (43,9 %) en el tercero,
ron el estudio 297, las bajas ocurrieron en fueron formulaciones a dosis fijas de va-
diferentes periodos del embarazo por abor- 08 PrinCIpios activos.

tos espontaneos, embarazos interrumpidos,, El meltljlcamen'tc_) mas prescrito fue el
. - Prenatal", especificamente el prenatal-
y cambios de domicilio.

o fer (fumarato ferroso, 4cido félico) y pre-
La suplementacion vitamineral fue el 55 yit (acido ascorbico, vitamina A),
motivo de prescripcion mas frecuente du- o, 288 (39,1 %) prescripciones en el
rante todo el embaraZO, 309 (41,9 %) en el primer trimege' 299 (35'5 %) en el segun-
primer trimestre, 281 (34,3 %) en el segundo do y 271 (38,6 %) en eércer trimestre;
y 249 (35,5 %) en el tercer trimestre. En la seguido por el neovit o polivit, comple-
figura 1 se muestran por trimestres, otros jos polivitamini-cos que también contie-
motivos de prescripcion frecuentes. Excep- nen vitamina A.
to la profilaxis de la preeclampsia, que sélo En la tabla encontramos los principios
se realiz6 en las areas de salud de la provin-activos mas prescritos, y el nimero y por-
cia Santiago de Cuba, no existieron diferen- CENt&je de mujeres expuesto a cada uno de

cias imporiantes en los motivos de pres- BC Kt e o e
cripcion entre las areas. Sélo una embara- b

Sada no estuvo expuesta a medicamentoséreas’ excepto al &cido acetilsalicilico. El
P 75, 97 y 85 % de las exposiciones a este

durante el embarazo. ) medicamento por trimestre resulté de la

Enlafigura 2 puede verse el numero de pyofilaxis de lgpreeclampsia, realizada en
medicamentos a los que estuvieron expues-|as areas de salud de la provincia Santia-
tas las embarazadas. La media de medica-go de Cuba. La participacion de los dife-
mentos por embarazadas fue de 2,1; 2,6 yrentes prescriptores y la presencia de
2,4 enel ler., 2do. y 3er. trimestre respecti- automedicacion por trimestre se muestra
vamente. en la figura 3.
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FIG. 3. Prescriptores en el embarazo.

TABLA. Principios activos mas utilizados y
momento de prescripcién en el embarazo

Numero de embarazadas
expuestas (%)

2do. tfim3er. trim

n =312 n =297

Principio activo
ler. trim
n =326

Acido folico 287 (88) 254 (81) 236 (79)
Sales de hierro 282 87) 2480) 231 (77)

Acido ascorbico280(86) 247 (79) 229 (77)
Vitamina A 277 (85) 247 (79) 228(77)
Dimenhidrinato 48(15) 13 (5) -

Acido

acetilsalicilico 44(14) 67 (22) 65 (22)
Dipirona 34 (6) 21 (7) 13 (4)
Trimetoprim 14 (4) 11 (4) 15 (5)
Sulfametoxazol 14 (4) 11 (4) 15 (5)
Salbutamol 8 (2) 11 (4) 7 (2)
Metronidazol 3 (1) 4 (1) 10 (3)
Total

(media) 1742(5,3) 1821 (5,8) 1636 (5,6)

sos® Las malformaciones congénitas son
las méas temidaspero también puede pro-
ducirse la muerte ovular temprana, trastor-
nos de la maduracion, retraso del crecimien-
to fetal y alteraciones neuroldgicas que
ocasionan problemas conductuales poste-
riores al nacimientdAunque la exposicién

al farmaco, muchas veces no se considera
condicién suficiente para el desarrollo de
algunas patologigsse impone el uso ra-
cional de medicamentos durante el embara-
zo, con una valoracion correcta de la nece-
sidad de su uso y la prescripcion del mas
conveniente y seguro.

Los motivos de prescripcion encontra-
dos (fig. 1) son semejantes a los encontra-
dos en estudios similares, realizados en Es-
pafia® Aunque la profilaxis del tétanos en
nuestro estudio mostré un valor elevado
(19,8 %) en comparacion con los reporta-
dos por ellos (0,4 %), esto se explica por el
programa de vacunacion vigente en nues-
tro pais en el momento de la realizacion de
este trabajo.

La profilaxis de la preeclampsia con
acido acetilsalicilico localizada en la provin-
cia de Santiago de Cuba, llama la atencién,
pues, se hace de forma rutinaria, lo que no
se encuentra entre lo orientado en nuestro
pais en la atencion a la embarazZadas
mas frecuente este factor de riésgm las
mujeres de estas provincias. Los resulta-
dos de los ultimos ensayos clinicos revisa-
dos, no sugieren el uso rutinario de acido

* 111 embarazadas estuvieron expuestas al toxoide acetilsalicilico en esta indicaciéht?

tetanico.

Discusion

La mayoria de las gestantes estuvie-
ron expuestas a 2 o0 menos medicamentos
durante el embarazo (fig. 2). La media de
medicamentos por embarazada en el primer
trimestre (2,1) fue superior a la reportada en

Muchas son las situaciones que pue- otros estudios (0,95), e inferior en el segun-
den requerir el uso de medicamentos du- do (2,6) y en el tercer trimestre (2,4), si se

rante el embarazoEs por todos conocido

compara con la reportada en ellos (2,7) du-

gue su uso puede provocar efectos adver-rante todo el embara28.
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La mayor exposicion a medicamentos durante el embarazo por el poder terato-
en el primer trimestre en nuestra poblacién, génico de sus derivados isotretinoina y
la explicamos por la captacion precoz y etretinato®*
dispensarizacion temprana de las embara- El disefio de nuestro trabajo no permi-
zadas en nuestro medio y al programa de te establecer intensidad de exposiciéon a los
prevencién de la anemia durante el embara- medicamentos, pero la posibilidad de expo-
zo, iniciado en 199% con la prescripcion  sicién a elevados niveles de vitamina A
de las tabletas "Prenatal". Ademés creemospudo haber ocurrido. Ello se debe al uso
gue las diferencias metodologicas existen- coincidente, encontrado por nosotros, del
tes entre nuestros estudios (EUM complejo vitaminico polivit o del neovit, que

prospectivo y EUM retrospectivéy,pue- contienen también vitamina A, con las ta-
den contribuir a estas diferencias. bletas "Prenatal".
Como es de esperar los principios acti- Por ser el médico de atencidén primaria

vos mas utilizados (tabla) son los presen- el principal prescriptor de medicamentos
tes en el suplemento vitaminico "Prenatal”. (fig. 3), es indudable que cualquier medida
La media de principios activos, en el primer para mejorar el uso de medicamentos en las
trimestre, por embarazada, fue superior a la embarazadas es a él a quien debe estar diri-
encontrada por los espafioles en su pobla-gida. La automedicacion (fig. 3), que puede
cion, e inferior en el segundo y en el tercer influir en el uso no racional de medicamen-
trimestre?® tos, excepto en el primer trimestre (8,4 %),

No consideramos que la exposicion a se comport6 de forma similar a la encontra-
medicamentos y principios activos en nues- da en otros estudidsSu disminucion, a
tra poblacion sea excesiva, ya que dependemedida que avanzo el embarazo, creemos
casi s6lo del suplemento vitamineral (Pre- se vio influida por la labor educativa del
natal), como parte del programa de preven- médico de atencion primaria.
cion de la anemi&. Es cierto que existen
controversias en la utilidad de suplemen-
tacion vitamineral (sales de hierro y &cido Conclusiones
folico) de forma sistematica en la preven-
cion de la anemi&pero en nuestro pais se
establece ya que el aporte de hierro de la
dieta es insuficiente en cantidad y cali-
dadi**>ademas existe una alta incidencia
de anemia en la edad reproductiva y duran-
te el embaraz¥.

Queremos llamar la atencion que por la
aplicacion del programa de suplementacion
de vitaminerales existe una posible exposi-
cién a altasoncentraciones de vitamina
A, presente en las tabletas Prenatal-Vit y
otros preparados vitaminicos. La exposi-
cion a elevadas concentraciones de vita- I

. o Queremos agradecer la asesoria brindada
mina A se puede acompafar de efectos por el Instituto Catalan de Farmacologia y la
adversos en la poblacion genéfahde- colaboracién de la Sociedad Cubana de Medici-
mas su seguridad ha sido puesta en dudana Familiar en la realizacién de este trabajo.

Los principales problemas encontrados
son la posibilidad de exposicion a elevadas
concentraciones de vitamina Ay el uso fre-
cuente del acido acetilsalicilico en la profi-
laxis de la preeclampsia en las areas de San-
tiago de Cuba. Cualquier intervencion para
mejorar la prescripciéon en las embarazadas
debe dirigirse al médico de atencion primaria.

AGRADECIMIENTOS

529



SUMMARY: An observational and descriptive study was conducted in 8 health areas (5 from
Havana City and 3 from Santiago de Cuba) in order to describe the reasons for prescribing drugs, the
prescribers and the exposure to drugs during pregnancy. 347 pregnant women who were recruited from
October Ist, to December 31st, 1995, were included. The family physician was in charge of collecting the
information. The commonest reasons for prescribing were: vitamin supplementation, anemia, tetanus
and preeclampsia prophylaxis, headache, nauseas and/or vomits, and urinary and vaginal sepsis with
varying frequency, according to the trimester of pregnancy. The exposure to 2 or less drugs and to
4 active principles was the most frequent. The possible exposure to elevated concentrations of vitamin
A in all the areas and the usual administration of acetylsalicylic acid for the prophylaxis of eclampsia in
the areas of Santiago de Cuba is stressed. Any intervention to improve the prescription to pregnant
women should take into account the primary health care physician.

Subject headings: PREGNANCY/drug effects; PRIMARY HEALTH CARE/methods; FAMILY PRACTICE;
PRESCRIPTION, DRUGS; COMPREHENSIVE HEALTH CARE; RISK FACTORS.
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