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Pregunta: {Cual es el analgésico recomendado entre ibuprofeno y
diclofenac? Para prevenir efectos sobre el recién nacido.

IBUPROFENO o DICLOFENOL en EMBARAZO y LACTANCIA

INTRODUCCION

Ambas drogas son Antinflamatorios No esteroideos (AINE) que se utilizan en
enfermedades artriticas crénicas, ataques de gota, dismenorrea, que
actuan impidiendo la formacion de prostaglandina en el organismo, que son
las que provocan inflamacion y dolor en respuesta a ciertas enfermedades.

Son categorizados por la “Food and Drugs Administration” (FDA) como
farmacos del “grupo B” o sea que no se han encontrado efectos adversos
sobre el feto en animales pero no hay estudios clinicos bien controlados en
embarazadas ni en la lactancia por lo que son considerados medicamentos
de segunda eleccién, siempre que el tratamiento no sea prolongado, a dosis
no elevadas y por la via sea la indicada.

DICLOFENAC

Se comercializa en capsulas, supositorios o para ser utilizado por via
parenteral (intramuscular) en dosis que varian para cada paciente. Suele
provocar somnolencia por lo que no estda recomendada la conduccion de
vehiculos mientras se esté en tratamiento.

En embarazadas no hay estudios adecuados durante la gestacion, aunque
se sabe que ciertas drogas usadas durante el embarazo (anticoagulantes
orales, anti-hipertensivos, diuréticos, digoxina, aspirina entre otros) pueden
tener interaccion con el diclofenac.

No obstante el uso de diclofenac, sobretodo al final del embarazo y antes
del parto podria ocasionar algunos problemas en el feto, asi como disminuir
el trabajo de parto y retrasar el nacimiento. Sdlo se recomienda si no hay
una alternativa mas segura.

El diclofenac pasa en cantidades minimas a la leche materna por lo que no
se esperan efectos indeseables sobre el nifio. Ademas estd fuertemente
concentrado en el plasma (99,7% unido a las proteinas plasmaticas) y su
vida media es poco mas de 1 hora. Con una dosis habitual de 100mg es casi
indetectable en la leche materna. Por ello si el médico lo indica se debe
tomar enseguida de la lactancia y no cerca de la préoxima alimentacién. De
cualguier manera consulte con su médico, que si considera necesaria la
indicacion, podra ajustar la dosis a la minima imprescindible.

IBUPROFENO

Este documento es un instrumento de informacion, que no reemplaza al personal médico en
el cuidado de la salud y no es responsable directa ni indirectamente dl posible dafio causado
a terceros.
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No se han detectado efectos teratogénicos en animales y al igual que el
diclofenac puede retrasar el nacimiento, se puede asociar a problemas
fetales como ser alteracion de la funcidon plaquetaria y fetal y desencadenar
hipertensidon pulmonar neonatal por cierre prematuro del ductus arterioso.

Durante la lactancia, las concentraciones en la leche materna son minimas,
asi como la corta vida media por lo que no se esperan factores adversos
indeseables. No se recomienda por el riesgo potencial de inhibir la sintesis
de prostaglandina en el neonato.

Algunas publicaciones recomiendan utilizarlos durante la lactancia si no hay
mejor opcidn y en estos casos los controles de la madre y neonato deben
ser exhaustivos. La recomendacion es dar la menor dosis efectiva posible y
alejarlo del horario de la lactancia

Hay que considerar que muchas drogas combinadas contienen ibuprofen.
Los posibles efectos sobre el nifo, no sélo se deberan a la dosis
administrada sino también son funcion de la cantidad de leche ingerida por
el nifo.

En ningln caso, las drogas deben administrarse sin la aprobacion
del profesional que es quien mas capacitado esta para optimizar la
recomendacion. En caso de ser indicado se recomienda el uso de
monodroga. Entre ambos farmaco no podemos definir una especifica
recomendacion.
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