4 .
ESTATINAS Y GESTACION ¢SON COMPATIBLES?
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INTRODUCCION: La atenciéon prenatal de gestantes en Atencion Primaria es un motivo de consulta muy importante, ya que gracias a
ella se planifica la gestacion de la paciente y es posible identificar posibles riesgos, tanto intrinsecos a la paciente por sus antecedentes
personales, como extrinsecos.

DESCRIPCION DEL CASO: Paciente 40 de afios sin alergias medicamentosas. Como antecedentes
relevantes destaca una hiperlipidemia familiar en tratamiento con estatinas e hipotirodismo secundario a
tiroiditis de hashimoto en tratamiento sustitutivo con levotiroxina. Acude a nuestra consulta refiriendo
haberse quedado embarazada y solicita consejo para planificar su gestacion.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: EXPLORACION FiSICA: Bienestar
Se solicita analitica sanguinea con hemograma, funcion renal ' general. Buena coloracién de piel y
y hepatica normales. Hormonas tiroideas normales. Colesterol 'mucosas. Eupneica en reposo.
total 290 mg/dl Test de embarazo pOSitiVO. Ausculatacion Cardiopu|m0nar normal.
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DIAGNOSTICO: Hipercolesterolemia TRATAMIENTO: Se inicia tratamiento EVOLUCION: Embarazo y parto sin
. profilactico para defectos del tubo neural con complicaciones. Se reintroducen estatinas tras
en paciente gestante. acido folico. Se suspenden estatinas finalizar la lactancia
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ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION: Hoy en dia, las indicaciones de las estatinas estan aumentando y su uso en mujeres en
edad fertil es cada vez mas frecuente. Ademas, la edad media de mujeres embarazadas esta incrementando, existiendo mayor
probabilidad de exposicion a éste farmaco durante el primer trimestre. Las estatinas reducen la sintesis de colesterol y, posiblemente,
de algunos precursores de su sintesis, pudiendo causar toxicidad fetal. El embarazo debe ser planificado, interrumpiendo el tratamiento
antes de |la gestacion. Ademas, a causa de los graves efectos adversos posibles en el lactante, se recomienda suspender la lactancia
materna o evitar la administracion de este medicamento.
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