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RESUMEN

El articulo presenta una revision narrativa sobre el manejo del dolor mediante el uso seguro de
medicamentos durante el embarazo. ES una actualizacién sobre el estado actual sobre el
manejo farmacolégico del dolor en embarazadas. Se revisaron mas de 20 estudios recientes
en el @mbito clinico, publicados en plataformas de importante difusion como Chocrane, Medline,
ScienceDirect, Springer, entre otras. Se describen los enfoques sobre el tratamiento del dolor
en la embarazada. Se hace una descripcion general sobre el manejo no farmacolégico, con
énfasis en la terapia fisica. Se describe de forma amplia los principales medicamentos seguros
para el manejo del dolor en el embarazo. Se destaca el uso del paracetamol como principal
recomendado en los dos primeros trimestres. Los opioides de débil efecto se aconsejan en todo
el proceso en especial la buprenorfina. En la migrafia se recomienda la metoclopramida y los
triptanos. El manejo del dolor debe hacerse con criterios rigurosos, tomando en cuenta el
historial de la paciente y la idoneidad comprobada del medicamento para la etapa de embarazo.
Se debe valorar los posibles riesgos frente a los beneficios esperados.

PALABRAS CLAVE: dolor y embarazo; terapia farmacoldgica segura; analgésicos y
embarazo.

ABSTRACT
The article represents a narrative review on pain management through safe use of medications
during pregnancy. It represents an update on the current state of the pharmacological
management of pain in pregnant women. More than 20 recent studies in the clinical field were
reviewed, published on widely disseminated platforms such as Chocrane, Medline,
ScienceDirect, Springer, among others. Approaches to the treatment of pain in pregnant women
are described. A general description is made of non-pharmacological management, with
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emphasis on physical therapy. The main safe medications for pain management in pregnancy
are broadly described. The use of paracetamol stands out as the main recommended in the first
two trimesters. Weakly effective opioids are recommended throughout the process, especially
buprenorphine. Metoclopramide and triptans are recommended for migraine. Pain management
must be done with rigorous criteria, taking into account the patient's history and the proven
suitability of the medication for the stage of pregnancy. The possible risks must be weighed

against the expected benefits.

KEYWORDS: pain and pregnancy; safe drug therapy; analgesics and pregnancy.
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INTRODUCCION

El embarazo es un proceso fisioldgico
natural que trae consigo una serie de
cambios fisicos y emocionales en la mujer.
Entre estos cambios, el dolor es un sintoma
comun que puede afectar significativamente
la calidad de vida de la futura madre. El
manejo adecuado del dolor durante el
embarazo es crucial no solo para el
bienestar de la mujer, sino también para el
desarrollo saludable del bebé (1).

La seleccion de analgésicos durante el
embarazo presenta un desafio Unico, ya que
es necesario considerar no solo la eficacia
del medicamento para aliviar el dolor, sino
también su seguridad para el feto en
desarrollo. Los profesionales de la salud
deben navegar por la compleja informacién
disponible sobre los riesgos y beneficios de
los diferentes farmacos, tomando en cuenta
las caracteristicas individuales de cada
paciente y las particularidades de su
embarazo 2.

En este contexto, la presente revision tiene
como objetivo analizar los farmacos
considerados seguros para el manejo del
dolor en mujeres embarazadas. Se
revisardn las diferentes clases de
analgésicos, su mecanismo de accion, su
eficacia y sus posibles efectos adversos en
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la madre y el feto. Se prestara especial
atencion a las recomendaciones de
instituciones de salud reconocidas, para
ofrecer una guia practica y basada en
evidencia para el manejo del dolor durante el
embarazo.

Es importante destacar que esta revision no
pretende reemplazar la consulta médica
individualizada. La seleccion del analgésico
mas adecuado para cada paciente debe
realizarse en conjunto con un profesional de
la salud, quien evaluara cuidadosamente la
situacion particular de cada mujer, y brindara
el asesoramiento y el seguimiento
necesarios.

METODO

Esta revision se centr0 en el analisis de
articulos cientificos y guia técnicas
publicadas sobre la teméatica del manejo
farmacologico del dolor en pacientes
embarazadas. Consiste en una revisiéon
narrativa que abarca mas de 20
publicaciones en idiomas inglés y espafiol.
La busqueda se ejecutd en plataformas de
difusién cientifica como Cochrane, Medline,
Springer y ScienceDirect. Se toman en
cuenta revisiones sistematica, metanalisis,
ensayos clinicos aleatorizados (ECA),
reportes de casos e informes clinicos.
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DOLOR DURANTE EL EMBARAZO

El embarazo es una experiencia increible y
transformadora para el cuerpo de una muijer,
pero también puede conllevar importantes
molestias y dolores. A medida que el feto
crece y el cuerpo de la madre cambia para
adaptarse a la nueva vida, pueden surgir
una variedad de desafios fisicos que pueden
causar dolor e incomodidad (3).

Una de las principales razones por las que
una mujer puede experimentar dolor durante
el embarazo es el aumento de presion y
tensidon en los musculos, articulaciones vy
ligamentos del cuerpo. A medida que el
Utero se expande para dejar espacio para el
bebé en crecimiento, los musculos
abdominales, la espalda y el area pélvica
pueden tensarse, provocando dolores,
calambres e incluso dolores agudos (4).
Ademas, el peso afiadido del feto puede
ejercer presidbn sobre el nervio cidtico,
provocando un dolor que se irradia hacia las
piernas. Los cambios hormonales durante el
embarazo también pueden contribuir a la
laxitud e inflamacion de las articulaciones, lo
gue exacerba aln mas estos desafios
fisicos (5).

A continuacién, se presenta una
descripcion concisa de las condiciones de
dolor comunes durante el embarazo:

Dolor musculoesquelético

Muchas mujeres embarazadas
experimentan dolor de espalda,
especialmente en la parte baja de la espalda
y la pelvis, debido a que los ligamentos se
vuelven naturalmente mas suaves y se
estiran para prepararse para el parto. Esto
puede ejercer presibn  sobre las
articulaciones. Algunas mujeres desarrollan
el trastorno de la sinfisis del pubis (SPD), en
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el que la pequefia articulacién en la parte
frontal de la pelvis se separa demasiado, lo
que hace que caminar sea doloroso. La
fisioterapia, los cinturones de soporte y los
ejercicios pueden ayudar a controlar estas
afecciones (1).

Dolores de cabeza y migrafias

Los dolores de cabeza son comunes durante
el embarazo, especialmente en el primer
trimestre, cuando los cambios hormonales
son méas dramaticos. Las causas incluyen
aumento del volumen sanguineo, estrés y
deshidratacion.

Las migranas son un tipo especifico de dolor
de cabeza intenso que también puede
ocurrir  durante el embarazo. Los
analgésicos de venta libre, como el
paracetamol, pueden ayudar, pero los
dolores de cabeza intensos o persistentes
deben consultarse con un médico (6).

Problemas gastrointestinales

La acidez de estomago afecta a mas de la
mitad de las mujeres embarazadas,
especialmente en el tercer trimestre. Es
causada por el refluo del &cido del
estdmago hacia el eséfago. Comer comidas
mas pequefias, evitar los alimentos picantes
0 grasosos Yy tomar antiacidos puede
proporcionar alivio. Algunas mujeres
también experimentan estrefimiento,
hemorroides y calambres en las piernas
durante el embarazo. Puede ser (util
mantenerse hidratado, hacer ejercicio y
utilizar ablandadores de heces (2).

Otras condiciones de dolor crénico
Ciertos trastornos de dolor crénico como

migrafias, artritis, anemia de células
falciformes y vulvodinia pueden empeorar
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durante el embarazo. Las mujeres
embarazadas con dolor cronico preexistente
requieren un manejo cuidadoso por parte de
su obstetra y especialista en dolor para
equilibrar el alivio del dolor con la seguridad
fetal. Desarrollar un plan integral de manejo
del dolor también es importante para el
trabajo de parto y el parto (7).

ENFOQUES SOBRE EL MANEJO DEL
DOLOR EN LAS EMBARAZADAS

El dolor es un acompafante frecuente
durante el embarazo, y afecta a una parte
importante de las mujeres embarazadas. Si
bien es una parte natural del proceso, el
manejo eficaz del dolor es crucial tanto para
el bienestar de la madre como para el
desarrollo saludable del bebé.

El consumo de medicamentos durante el
embarazo, ya sean recetados o de venta
libre, puede suponer riesgos importantes
tanto para la madre como para el feto en
desarrollo. Los medicamentos pueden
atravesar la placenta y llegar al feto,
aumentando la probabilidad de aborto
espontaneo, muerte fetal, parto prematuro,
bajo peso al nacer, defectos de nacimiento y
problemas de desarrollo a largo plazo. Los
bebés nacidos de madres que consumieron
drogas durante el embarazo pueden
experimentar sintomas de abstinencia y
requerir atencién médica especializada (2).
El consumo de sustancias durante el
embarazo se asocia con el doble o incluso el
triple de riesgo de muerte fetal.

Es fundamental tener en cuenta que algunos
medicamentos son necesarios para tratar
las afecciones maternas y sus beneficios
pueden superar los riesgos. No obstante, el
enfoque inicial del manejo del dolor en
mujeres embarazadas es conservador, se
suele recurrir a técnicas no farmacolégicas o
a medicamentos que demuestren seguridad
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en el manejo del dolor sin afectar de
sobremanera al feto, o la madre.

Estrategias no farmacolégicas

Descanso y postura: priorizar un suefio
adecuado, evitar actividades extenuantes y
mantener una buena postura puede reducir
significativamente el dolor (8).
Termoterapia: aplicar calor en zonas
doloridas como la espalda o el abdomen
relaja los masculos y alivia las molestias. Por
el contrario, la terapia con frio puede tratar la
inflamacion de las articulaciones o las
lesiones (9).

Ejercicio: los ejercicios regulares de bajo
impacto, como caminar, nadar o hacer yoga
prenatal, fortalecen los musculos, mejoran la
flexibilidad y brindan alivio ante el dolor a
largo plazo (5).

Técnicas de relajacion: los ejercicios de
respiracion profunda, la meditacion y el yoga
pueden controlar eficazmente el estrés y la
ansiedad, que a menudo exacerban el dolor.

Manejo farmacolégico seguro

El manejo farmacolégico seguro es aquel
que se realiza mediante el uso de
medicamentos que se prescriben basados
en estudios rigurosos acerca de su
inocuidad tanto en el feto como en la madre
durante los trimestres del embarazo. En
clinica se trata de garantizar el uso seguroy
se procede bajo cautela al momento de usar
medicamentos para el control del dolor.

e Acetaminofén (paracetamol)
El paracetamol, que se encuentra
comunmente en medicamentos de venta
libre, tradicionalmente se ha
considerado seguro para su uso durante
el embarazo. Sin embargo, estudios
recientes han planteado preocupaciones
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sobre los posibles efectos a largo plazo
sobre el desarrollo fetal, particularmente
en relacion con afecciones como el
trastorno del espectro autista (TEA) y el
trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH) (10). A pesar de
estos hallazgos, sociedades médicas
profesionales como el  Colegio
Americano de Obstetras y Ginecologos
(ACOG) y la Sociedad de Medicina
Materno-Fetal no han modificado sus
directrices, enfatizando que no hay
evidencia clara de una relacion directa
entre el uso de paracetamol y el
desarrollo irregular del feto.

Durante el embarazo, el uso de
acetaminofén es importante para el
tratamiento de la fiebre alta y el dolor
intenso que, si no se tratan, podrian
afectar potencialmente al feto en
desarrollo o0 a la madre (11). La mayoria
de los estudios han sugerido que los
antipiréticos como acetaminofén pueden
reducir este riesgo (12). El uso electivo
de acetaminofén para el tratamiento del
dolor de cabeza, dolor muscular, dolor
de espalda e infeccién represent6 el uso
de acetaminofén en la mayoria de las
mujeres que lo wusan durante el
embarazo (11).

Es importante destacar que los estudios
han sugerido que, en la mayoria de las
mujeres que usan acetaminofén durante
el embarazo, su uso podria no tener
indicaciones solidas o tener una eficacia
limitada para afecciones como dolor
cronico, dolor de espalda y rodilla, asi
como dolor de cabeza (13). En las
personas que experimentan dolor de
cabeza por migrafia, incluidas las
mujeres en edad reproductiva, los
estudios muestran que los dias de
migrafia se pueden disminuir reduciendo
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el uso de analgésicos, incluido
acetaminofén (14).

Generalmente, se recomienda que las
mujeres embarazadas usen
acetaminofén  solo cuando sea
médicamente necesario y en la dosis
efectiva mas baja durante el menor
tiempo posible. Este enfoque tiene como
objetivo minimizar la exposicion fetal y al
mismo tiempo abordar el dolor y la fiebre
de manera eficaz. El paracetamol podria
tener efectos negativos en el desarrollo
fetal, el consenso cientifico sigue siendo
sobre su inocuidad (15).
Antinflamatorios no  esteroideos
(AINES)

El uso de AINE al comienzo del
embarazo se asocia con un mayor riesgo
de aborto espontaneo y malformaciones
congénitas. En el segundo o tercer
trimestre puede causar disfuncion renal
fetal, lo que provoca oligohidramnios
(niveles bajos de liquido amnidtico) y
posible insuficiencia renal neonatal. El
uso de AINE en el tercer trimestre
también puede causar cierre prematuro
del conducto arterioso fetal, sindrome de
dificultad  respiratoria, hipertension
pulmonar persistente y otras
complicaciones.

Los AINE deben evitarse durante el
tercer trimestre del embarazo, ya que
estan contraindicados por sus riesgos
(16). Durante los dos primeros
trimestres, los AINE solamente deben
utilizarse si los beneficios esperados
para la madre superan los riesgos para
el feto (17). Se debe utilizar la dosis
efectiva més baja y la duracion mas corta
(18).

Si se considera necesario el tratamiento
con AINE en el segundo trimestre, se
recomienda la monitorizacién ecogréfica
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del liquido amnidtico y se debe
suspender el tratamiento con AINE si se
producen oligohidramnios. Una
excepcion es el uso de aspirina en dosis
bajas (81 mg), que puede usarse bajo
supervision médica para ciertas
afecciones  relacionadas con el
embarazo (18).

Opioides

Si bien los opioides pueden ser eficaces
para controlar el dolor agudo durante el
embarazo, su uso conlleva riesgos
importantes tanto para la madre como
para el feto en desarrollo. Los
proveedores de atencibn médica deben
sopesar cuidadosamente los posibles
beneficios y dafios al recetar opioides a
mujeres embarazadas.

El uso de opioides durante el embarazo
puede provocar sindrome de abstinencia
neonatal (NAS) en los recién nacidos,
con la cual experimentan sintomas de
abstinencia como temblores, irritabilidad
y mala alimentacion después del
nacimiento. NAS puede requerir
atencion médica especializada vy
estancias hospitalarias prolongadas. El
uso de opioides se ha relacionado con
un mayor riesgo de parto prematuro y
bajo peso al nacer, lo que puede
provocar una variedad de problemas de
salud para el bebé.

En los casos de dolor fuerte que no
remite con otros métodos de control de
dolor se recomienda el uso de opioides
débiles en su dosis minima eficaz. Se
considera seguro el uso de opioides de
impacto reducido durante todo el
proceso del embarazo. Es
recomendable el uso de tramadol, junto
metoclopramida de 400 mg (19). Otros
opioides se aconsejan si el dolor es muy
fuerte y no responde al farmaco anterior,
entre estos se recomienda el uso de
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buprenorfina, hidromorfona, oxicodona y
fentanilo, en dosis muy controladas (20).
Si bien los opioides pueden ser
necesarios en algunos casos para
controlar el dolor agudo durante el
embarazo, su uso debe abordarse con
gran precaucion. Los proveedores de
atencion médica deben sopesar
cuidadosamente los riesgos y
beneficios, prescribir la dosis efectiva
mas baja y garantizar una atencién
integral para mitigar los posibles dafios
tanto a la madre como al feto en
desarrollo.

MANEJO DE DOLOR NEUROPATICO

Para este tipo de condicion se aconseja en
primer orden el manejo no farmacolégico.
De fallar esta terapia, se pueden considerar
medicamentos, que incluyen la amitriptilina,
la cual es un antidepresivo triciclico de uso
comun. De igual forma, la duloxetina,
velanfaxina, gabapentina o pregabalina (2).
Se deben sopesar cuidadosamente los
beneficios y riesgos de cada medicamento,
ya que algunos tienen datos limitados sobre
la seguridad durante el embarazo (1).

El uso de medicamentos como gabapentina
y pregabalina para el dolor neuropatico
durante el embarazo se considera una
opcion de "Ultima linea" debido a los datos
de seguridad limitados (2). En general, si
fuese posible, se deben evitar los opioides,
ya que conllevan riesgos de sindrome de
abstinencia neonatal y otras complicaciones.

MIGRANA

En los casos de migrafia durante el
embarazo, los estudios recomiendan el
manejo farmacolégico. En los casos leves se
aconseja paracetamol. De igual forma,
puede utilizarse el mismo criterio para los
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AINE como el metamizol y metoclopramida
(21). Los triptanos estan valorados en dosis
minimas suficientes, siendo el mas
aconsejado el sumatriptdn; de no tener
respuesta, se pueden utilizar como segunda
opcion otros triptanos como zolmitriptan y
rizatriptdn (22). En la prevencion de la
migrafia se puede aplicar el uso de
metoprolol y la amitriptilina (2).

CONCLUSIONES

El manejo del dolor es un &mbito importante
en el proceso de atencién del embarazo. Las
mujeres en gestacion pueden presentar
procesos de dolor agudo o crénico,
derivado de multiples causas. La respuesta
médica en estos casos es en primer orden el
tratamiento conservador no farmacolégico.
Esto incluye terapia fisica, emocional y de
orden no invasiva de la mujer embarazada.
El objetivo es mitigar el dolor con el minimo
de afectaciébn posible al proceso de
embarazo.

El manejo farmacoldgico seguro se realiza
con base en los estudios méas recientes en
medicamentos de uso tradicional para el
dolor. En general, el acetaminofén o
paracetamol es el farmaco mas
recomendado en casos de dolor agudo leve
de mdltiples causas. En el caso de los AINE,
el acido acetilsalicilico es recomendado en
algunos casos de dolor cronico. El uso de
otros AINE se recomienda solo como
segunda opcion.

En el caso de los opioides, se recomienda
los de efecto débil. Especialmente son
seguros el tramadol y la buprenorfina. En el
caso dolor neuropatico, se aconseja el uso
de amitriptilina. De igual forma, otros
antidepresivos que se recomiendan como
opcién secundaria son duloxetina 'y
velanfaxina.
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En los casos de migrafa, se recomienda el
paracetamol en casos suaves. En casos
mas graves la metoclopramida y metamizol
son aconsejados. Los triptanos son bien
tolerados, especialmente  sumatriptan,
zolmitriptén y rizatriptan.

Se aconseja el uso de farmacos seguros en
el manejo del dolor en el embarazo. Toda
decisibn médica debe basarse en los
principios cientificos mas recientes. De igual
forma, el médico debe considerar los
aspectos individuales de cada paciente al
momento de disefiar las terapias
farmacoldgicas seguras en embarazadas.
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