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Introduccion:

Los betabloqueantes son farmacos que se unen a
los receptores  beta-adrenérgicos y los bloquean,
impidiendo su unién a las catecolaminas, adrenalina y
noradrenalina, e inhibiendo, por tanto, su accidon. De esta
forma, los betabloqueantes antagonizan las acciones
endégenas de las catecolaminas de modo competitivo y
reversible.

Uno de ellos, el receptor B, (que se encuentra
fundamentalmente en corazon, arterias, rifion y
adipocitos), cuando es estimulado por la catecolamina,
produce una elevacion de la frecuencia y contractilidad
cardiaca, asi como de la presion arterial. Por
consiguiente, el firmaco betabloqueante produce una
reduccion de la frecuencia y de la contractilidad (fuerza)
cardiacas y de la presion arterial. En consecuencia, estos
farmacos se utilizan generalmente para el tratamiento de
diferentes alteraciones cardiacas (trastornos del ritmo,
insuficiencia, hipertension,...). Sin embargo, no todos
los farmacos betabloqueantes tienen las mismas
caracteristicas ni todos son cardio-selectivos', como se
puede observar en la Tabla 1. Por ello, ademas de su uso
en distintas patologias cardiacas, y teniendo en cuenta
sus diferentes acciones farmacoldgicas, también se
emplean en la profilaxis de la migrafia y en el
tratamiento del temblor esencial, glaucoma, tirotoxicosis
y ansiedad situacional.

Los efectos adversos de los betabloqueantes resultan
facilmente predecibles, ya que son extensiones de sus
acciones farmacologicas, y son dependientes de la dosis.
Los mas frecuentes son hipotension, bradicardia, fatiga y
somnolencia. No obstante, sus efectos pueden ser
modificados por interaccién con otros farmacos’, que
resumimos en la Tabla 2

Utilizacion de betabloqueantes durante el

primer trimestre del embarazo:

Cuando una mujer embarazada requiera medicacion
con betabloqueantes por alguna de las patologias para las
que estan indicados, debe realizarse (como para
cualquier otro medicamento) una valoraciéon beneficio
materno-riesgo fetal, y seleccionar el farmaco beta-
bloqueante méas apropiado para su patologia. Ademas, se
debe empezar el tratamiento con las minimas dosis que
se consideren terapéuticas y, si fuera necesario, ir
incrementandolas hasta conseguir el efecto deseado”.

En la actualidad, no existen evidencias de que la
utilizacion de estos farmacos durante el primer trimestre
de la gestacion, incremente de forma sensible el riesgo
de malformaciones congénitas que tienen todas las
parejas de la poblacion en general, que se ha estimado
entre un 2% y un 6%.




Utilizacion de betabloqueantes durante el

resto del embarazo:

Aunque no existe total concordancia entre todos los
estudios realizados, podemos destacar que algunos han
observado que los betabloqueantes, cuando se utilizan a
lo largo de todo el embarazo, podrian producir retraso
del crecimiento intrauterino (RCIU). En otros estudios se
ha observado que ese RCIU sdlo se produce en los
expuestos a atenolol y propranolol™”. Un efecto que se
atribuye a la reduccion de la perfusion placentaria, que
seria producida por el efecto de la medicacion sobre la
frecuencia cardiaca materna. Sin embargo, es dificil
separar la acciéon del medicamento del efecto de la
propia enfermedad (hipertension arterial materna) por la
que se prescribe™”. No obstante, tanto el labetalol como
el propranolol y metoprolol, se siguen considerando
como los de primera eleccion durante el embarazo’.

Cuando la exposicion a estos farmacos, en especial
con dosis altas, se produce en las ultimas semanas del
embarazo y cerca del momento del parto, hay un mayor
riesgo para la aparicion de efectos adversos neonatales,
como apnea, distress respiratorio, bradicardia,
hipoglucemia y, teéricamente, también podrian producir
hipotension en el recién nacido. Segun algunos autores,
la hipoglucemia se observa en el 42% de los recién
nacidos expuestos intraitero, y hasta el 47% tienen uno
o varios episodios de bradicardia’.

Conclusion

Los betabloqueantes son farmacos que se pueden utilizar
durante el embarazo cuando la patologia materna lo
requiera. Sin embargo, deben usarse a la menor dosis
que sea posible para controlar la enfermedad materna,
asi como hacer un seguimiento del crecimiento fetal y de
su ritmo cardiaco, durante todo el embarazo. Ademas, en
el momento del nacimiento y durante las primeras 48
horas, se debe hacer un control de la frecuencia cardiaca,
de la tension arterial, y de la glucemia en los recién
nacidos cuyas madres tomaron betabloqueantes. En el
caso de la glucemia, es muy importante tener presente
que con frecuencia la hipoglucemia es asintomatica, y
sus consecuencias pueden ser graves'.
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Tabla 1.-Caracteristicas de los B-bloqueantesl

Tipos de Cardio- Intervalo Actividad
R-bloqueantes | selectividad | Lipofilia dosis simpatico- | Vasodilatacién
{horas) mimética
Acebutolol si Moderada 1224 8i No
Atenolol si Baja 1224 No No
Bisoprolol si Moderada 24 No No
Celiprolol Si Moderada 24 Si Si
Metoprolol Si Alta 1224 No No
Nebivolol Si Moderada 24 No Si
Esmolol Si Alta Usoiv. No No
Carteolol No Baja 1224 Si No
Carvedilol No Moderada 12 No Si
Labetalol No Baja 12 Si Si
Nadolol No Baja 24 No No
QOxprenolol No Moderada 12 Si No
Pindolol No Alta 12 Si No
Propanolol No Alta 12 No No
Sotalol No Baja 12 No No
Timolol No Alta 12 No No
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Tabla 2 Interacciones con otros farmacos

Farmacos con
los que
interaccionan

Efectos de la interaccién

Antiacidos Disminucidn de la absorcion

AINE Disminucion del efecto hipotensor
Anticolinérgicos | Disminucién de la bradicardia
Anticonceptivos | Antagonismo de efecto hipotensor
Antidepresivos Blogueo cardiaco

Antihistaminicos | Aumento de la toxicidad de algunos
beta-blogqueantes

Aumento del metabolismo de algunos
beta blogueantes

Barbituricos

Corticoides Antagonismo del efecto hipotensor
Digoxina Bradicardia

Fenitoina Aumento de la toxicidad
Haloperidol Hipotensién y paro cardiaco

Litio Bradicardia

Nicotina Disminucién del efecto hipotensor

Nitratos Efecto hipotensor aditivo

Penicilinas Disminucidn de la absorcion

Reserpina Bradicardia e hipotension
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