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Reseñas terapéuticas 

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 

clínicas encuentran una asociación 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 artículo, brevemente, los 

resultados de sus estudios. 

En el primer estudio describía 8 niños ex­

puestos en útero 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 análisis de 

suero, del principio del embarazo, pudo ser 

analizado y encontrado positivo para benzo­

diacepinas y sus metabolitos. Todos los niños 

tenían unas características dismórficas simila­

res. Las manifestaciones clínicas como: Apgar 

con puntuaciones bajas, necesidad de reanima­

ción, síndrome de abstinencia neonatal con 

hipotonia y convulsiones frecuentes. Todos los 

niños tenían anormalidades craneofaciales en 

grados variables (nariz corta con puente nasal 

bajo, ojos sesgados ... ) Uno tenía aplasia de un 

riñón, 2 paladar hundido, 2 hernia inguinal y 2 

criptorquidea. Al seguimiento 2 niños presen­

taron microcefalia, 2 retraso mental severo, 5 

con retraso mental leve y sólo uno con inteli­

gencia normal. 

En un segundo estudio, de caso control, de 

cuatro diagnósticos neonatales de malforma-

ciones congénitas, consideradas características 

de la exposición fetal de benzodiacepinas fue­

ron tomados. Estos diagnósticos fueron: 1) 

Embriopatía y fetopatía (combinación de estig­

mas prenatales y alteración neurológica ines­

pecífica) 2) Malformaciones congénitas ines­

pecíficas 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 

sanguíneas del principio del embarazo fueron 

positivas para benzodiacepinas, frente a 2 po­

sitivas (3,3 % ) de las 60 del grupo control. 

Demostrando así una significativa asociación 

entre los exámenes 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 niño con una o 

más malformaciones. 
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LA SEDACIÓN Y LA ANALGESIA EN 
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSI­
VOS PEDIÁTRICOS (MIDAZOLAN). 
Snodgrass, W.R. Selected aspects of pediatric 

intensive care unit clinical pharmacology. Cu­

rrent Opinion in Pediatrics 1991, 3: 314-319. 

En esta revisión el autor, Snodgrass, descri­

be aspectos relevantes concretos del uso de la 

sedación y la analgesia en la UCI pediátrica. 

Así señala la morfina y la nalbufina como dos 

analgésicos narcóticos potentes con un perfil 

farmacológico favorable para su uso en niños 

que precisan una analgesia significativa. 




