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Reseiias terapeéuticas

TERATOGENICIDAD DE LAS BENZO-
DIACEPINAS. Laegreid, 1. Dev. Pharmacol.
Ther. 1990, 15:186-188.

Los riesgos teratogénicos de las benzodiace-
pinas son discutidos; algunas investigaciones
clinicas encuentran una asociacién entre el uso
materno de benzodiacepinas al inicio del em-
barazo y el labio leporino y paladar hundido,
mientras que otros autores no lo encuentran.

Desde 1984, Laegreid ha estudiado el tema
presentando en éste articulo, brevemente, los
resultados de sus estudios.

En el primer estudio describia 8 nifios ex-
puestos en ttero a benzodiazepinas excesiva-
mente (uso regular a dosis altas). 5 de las 8
madres reconocieron el uso regular de benzo-
diacepinas y en las otras tres el andlisis de
suero, del principio del embarazo, pudo ser
analizado y encontrado positivo para benzo-
diacepinas y sus metabolitos. Todos los nifios
tenian unas caracteristicas dismorficas simila-
res. Las manifestaciones clinicas como: Apgar
con puntuaciones bajas, necesidad de reanima-
cion, sindrome de abstinencia neonatal con
hipotonia y convulsiones frecuentes. Todos los
nifios tenian anormalidades craneofaciales en
grados variables (nariz corta con puente nasal
bajo, ojos sesgados...) Uno tenia aplasia de un
rifién, 2 paladar hundido, 2 hernia inguinal y 2
criptorquidea. Al seguimiento 2 nifios presen-
taron microcefalia, 2 retraso mental severo, 5
con retraso mental leve y s6lo uno con inteli-
gencia normal.

En un segundo estudio, de caso control, de
cuatro diagnésticos neonatales de malforma-
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ciones congénitas, consideradas caracteristicas
de la exposicion fetal de benzodiacepinas fue-
ron tomados. Estos diagndsticos fueron: 1)
Embriopatia y fetopatia (combinacién de estig-
mas prenatales y alteracién neuroldgica ines-
pecifica) 2) Malformaciones congénitas ines-
pecificas del sistema nervioso. 3) Paladar hun-
dido y labio leporino. 4) Malformaciones con-
génitas del sistema genito-urinario.

En 8 de 18 casos (44 %), las muestras
sanguineas del principio del embarazo fueron
positivas para benzodiacepinas, frente a 2 po-
sitivas (3,3 %) de las 60 del grupo control.
Demostrando asi una significativa asociacion
entre los examenes séricos positivos para ben-
zodiacepinas al principio del embarazo con
malformaciones congénitas concretas.

El consumo de benzodiacepinas al principio
del embarazo se asocia con un incremento en
23 veces del riesgo de tener un nifio con una o
mds malformaciones.

LA SEDACION Y LA ANALGESIA EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSI-
VOS PEDIATRICOS (MIDAZOLAN).
Snodgrass, W.R. Selected aspects of pediatric
intensive care unit clinical pharmacology. Cu-
rrent Opinion in Pediatrics 1991, 3: 314-319.

En esta revision el autor, Snodgrass, descri-
be aspectos relevantes concretos del uso de la
sedacion y la analgesia en la UCI pediatrica.
Asi sefiala 1a morfina y la nalbufina como dos
analgésicos narcéticos potentes con un perfil
farmacoldgico favorable para su uso en nifios
que precisan una analgesia significativa.
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Respecto a la sedacidén plantea las desventa-
jas que conlleva el hidrato de cloral: induccién
de hiperalgias, inexistencia de antagonista y el
riesgo de acidosis metabdlica a largo plazo,
inclindndose por las benzodiacepinas.

El Midazolan es una nueva benzodiacepina
de vida corta (vida media en adulto es entre 1,5
y 4 horas) que parece ofrecer algunas ventajas
para su uso como sedativo y amnésico en nifios.

La preparacion parental es acuosa permi-
tiendo su-administracién intramuscular, com-
patible con solucidn de dextrosa (al 5%), solu-
cién salina isoténica, solucién lactato Ringer,
morfina y atropina. Accede ripidamente al
Sistema Nervioso Central y dura su efecto, tras
una dosis sencilla entre 30 y 45 minutos. Es
metabolizada via hepiética casi totalmente lo
que requiere reduccion de dosis en caso de
fallo hepatico.

Es importante recordar que la solucién de
Midazolan para uso parenteral contiene un 1%
(10 mg/ml) de alcohol benzilico por lo que es
preferible su uso diluido para evitar el riesgo
de cantidades t6xicas de alcohol benzilico (>
100 mg/Kg/dia). Igualmente no se debe admi-
nistrar como bolus intravenoso rdpido por in-
crementar el riesgo de apnea. Debiéndose ad-
ministrar lentamente entre 3 y 5 minutos.

La dosificacién en perfusién para sedacién
en nifios con ventilacién mecédnica estd descri-
ta entre 0,1 y 0,4 mg/kg/h.

Para sedaciones mds profundas el autor ha
utilizado dosis entre 0,5 y 3,5 mg/Kg/h. Advir-
tiendo en el caso de perfusién continua de
Midazolan del riesgo de aspirado pulmonar
(aconsejando la monitorizacién) y de la posibi-
lidad de dependencia fisica en caso de admi-
nistracién continua mds de tres dfas.

Agenda

- DELIRIO EN EL ADOLESCENTE,
IDEAS DELIRANTES
SOCIETAT CATALANA DE
PSIQUIATRIA INFANTIL
Barcelona 26 Febrero 1993
Informacidén: (93) 323 45 32

- XXXII REUNION ANUAL DE
LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL
Valencia 7-8 Mayo 1993
Ponencia: Hospitalizacién en Psiquiatria
infantil y adolescencia
Mesa redonda: Aspecto's psicosociales de

la hospitalizacién en psiquiatria infantil y
adolescencia.

Comunicaciones libres

Secretarfa: Unidad psiquiatria infantil;
Dres A. Aguero y M.A. Catala; C/Flora 7,
Valencia 46010; telf.: (96) 393 24 72

—~  XVII REUNION NACIONAL DE

LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
PSIQUIATRIA BIOLOGICA
Tratamiento de los trastornos mentales,
atipicos, resistentes y cronificados
Salamanca 16-19 junio 1993
Informacién: Geyseco, c/Mauricio Le-
gendre N° 2-9°, 28046 Madrid



