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aCategoría B: los estudios realizados en animales no han demostrado riesgo fetal, pero no hay estudios adecuados ni bien controlados en gestantes.
bCategoría C: los estudios realizados en animales han mostrado efectos adversos en el feto y no hay estudios adecuados ni bien contro-
lados en gestantes, pero los posibles beneficios pueden justificar el uso del fármaco en estas mujeres a pesar de los posibles riesgos.  
FDA: Administración de Alimentos y Medicamentos de los EE. UU.; IBP: inhibidores de la bomba de protones.

IBP

• Antiácidos + 
antagonistas H2

• Antagonistas H2

• Sucralfato

• Los datos de seguridad 
son escasos

• Reservar para las mujeres 
en las que persiste la aci-
dez a pesar de las medi-
das higiénico-dietéticas y 
los antiácidos o los anta-
gonistas H2

• Se pueden utilizar en 
cualquier trimestre

• El lansoprazol, el panto-
prazol y el omeprazol son 
los más usados y estudia-
dos durante el embarazo

• Categoría B de la FDAa 
(excepto el omeprazol, 
que tiene categoría Cb)

Antiácidos

Medidas higiénico-dietéticas  ANTIÁCIDOS
• Proporcionan un alivio rápido y efectivo
• Administrar a demanda, pero en dosis moderadas
• Administrar durante períodos cortos de tiempo
• Evitar el trisilicato de magnesio (aumenta el 

riesgo de nefrolitiasis, hipotonía, afectación car-
diovascular y dificultad respiratoria del feto) y el 
bicarbonato (aumenta el riesgo de hipervolemia 
y alcalosis metabólica materna y fetal)

 MEDIDAS HIGIÉNICAS
• Evitar comer desde 3 horas antes de acostarse
• Elevar el cabecero de la cama 10-15 cm
• Tumbarse sobre el lado izquierdo en vez de sobre el derecho o boca arriba
• Evitar el tabaco
• Evitar posturas que produzcan acidez, sobre todo después de comer
• Hacer ejercicio (por ejemplo, caminar), pero evitarlo tras las comidas 

 MEDIDAS DIETÉTICAS
• Evitar el alcohol y las bebidas gaseosas o con cafeína
• Evitar alimentos grasos, picantes y ácidos (limón, tomate…)
• Realizar comidas ligeras y frecuentes
• Registrar las comidas para identificar alimentos que causen acidez
• Comer verduras de hoja verde

 ANTAGONISTAS H2

• Se pueden utilizar en 
cualquier trimestre

• Categoría B de la FDAa

• Evitar la nizatidina (efec-
to teratogénico)

Escala terapéutica elaborada a partir de los artículos revisados

Muchas gestantes tienen síntomas 
leves y poco frecuentes que suelen 

responder a medidas higiénico- 
dietéticas5. 

El 30 %-50 % de las 
gestantes no tendrá 
que subir de escalón 

terapéutico1.

Valorar siempre los riesgos y beneficios de cada medicamento.

El reflujo gestacional 
es frecuente. Afecta 
hasta el 80 % de las 

gestantes1.

El diagnóstico de 
la acidez es clínico 

(anamnesis)1-4.

Las complicaciones 
asociadas a la acidez durante 

el embarazo son poco 
frecuentes. Rara vez hay que 

solicitar una endoscopia 
digestiva alta u otras pruebas 

complementarias1-3.

La mayoría de las 
recomendaciones 

terapéuticas se basan en 
estudios de cohortes y 

casos publicados1.

Elaboración propia a partir de Thélin y Richter1, Vazquez2, Phupong y Hanpra-
sertpong3, Garg y otros5, Murciasalud6, Ali y otros7, Orueta Sánchez y López 
Gil8, Ramya y otros9, Law y otros.10, Li y otros11. 
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