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MALFORMATII CONGENITALE

SUA sugereaza ca un antibiotic utilizat in mod obisnuit
pentru infectiile tractului urinar (ITU) poate fi asociat
cu un risc crescut de malformatii congenitale atunci cand este luat
in primul trimestru de sarcind. Studiul, publicat astazi in J4MA
Network Open, a constatat ca expunerea [la trimetoprim-
sulfametoxazol (TMP-SMX) in primul trimestru a fost asociata cu un
risc crescut de orice malformatie, malformatii cardiace severe ,
palatoschizis (gura de lup ) si cheiloschizis ( buza de iepure) in
comparatie cu antibioticele beta-lactamice. Nu a fost observat
niciun risc crescut de malformatii congenitale la nitrofurantoind,
care este, de asemenea, utilizatd in mod obisnuit pentru tratarea
infectiilor urinare. Studiul sustine partial ingrijorarile Colegiului
American de Obstetricieni si Ginecologi (ACOG), care a sugerat cd
TMP-SMX si nitrofurantoina trebuie evitate in primul trimestru
atunci cand este posibil din cauza incertitudinii cu privire la riscul
de malformatii congenitale, desi studiile de pana acum au aratat
rezultate mixte. In ciuda recomandirii ACOG, cele doud antibiotice
reprezintd inca mai mult de jumaitate din prescriptiile pentru
infectiile urinare din primul trimestru, potrivit autorilor studiului.
Pentru studiu, o echipa de cercetatori de la Centrul Medical
al Universitatii Vanderbilt, Scoala de Medicinda a Universitatii
Washington din St. Louis si Universitatea din Washington au folosit
baza de date comercialda Merative MarketScan pentru a identifica o
cohorta de femei insarcinate care au primit antibiotice in primul
trimestru (TMP-SMX, nitrofurantoind, fluorochinolone si beta-
lactamice) pentru infectiile urinare necomplicate si copiii lor
nascuti vii. Infectiile urinare sunt una dintre cele mai frecvente
infectii care apar in timpul sarcinii, afectand aproximativ 8% din
sarcini. "Dovezile existente privind riscul de malformatii asociate
cu terapia cu antibiotice din primul trimestru pentru ITU sunt
limitate", au scris cercetatorii. "Din cate stim, studiul nostru este
prima examinare la scara larga la persoanele insarcinate cu infectii
urinare”". Rezultatul principal al studiului a fost malformatiile
congenitale (orice sistem de organe) identificate pana la un an dupa

l ] n studiu efectuat pe mai mult de 70.000 de sarcini din

nastere. Pentru a evalua asocierile cu riscul crescut de malformatii
congenitale, studiul a utilizat beta-lactamicele ca comparator activ,
deoarece beta-lactamicele sunt acceptate pe scara larga ca fiind
sigure in timpul sarcinii.

Dintre cele 71.604 sarcini care au indeplinit criteriile de
includere, 42.402 (59,2%) au avut expunere in primul trimestru la
nitrofurantoind, 3.494 (4,9%) la TMP-SMX, 3.663 (5,1%) la
fluorochinolone si 22.045 (30,8%) la beta-lactamice. Varsta
mediana a femeilor insarcinate a fost de 30 de ani, iar
caracteristicile pacientelor au fost similare intre agenti. Varsta
gestationald medie diferd in functie de antibiotic : (nitrofurantoina,
62 de zile; TMP-SMX, 26 de zile; fluorochinolone, 18 zile; beta-
lactamice, 63 de zile). Un total de 1.518 sugari au avut malformatii,
inclusiv 729 cu malformatii cardiace. Riscul absolut neajustat de
orice malformatie a fost de 26,9 la 1.000 de sugari pentru TMP-
SMX, 23,5/1.000 de sugari pentru fluorochinolone, 21,2/1.000 de
sugari pentru nitrofurantoind si 19,8/1.000 de sugari pentru beta-
lactamice. Dupa ce s-au facut ajustari pentru potentialii factori de
confuzie - inclusiv caracteristicile demografice, comorbiditatile,
medicamentele concomitente si masurile de utilizare a asistentei
medicale - sarcinile expuse la TMP-SMX au avut un risc cu 35%
mai mare de orice malformatie in comparatie cu cele expuse la beta-
lactamice (risc relativ [RR], 1,35; interval de incredere 95% [CI],
1,04 pana la 1,75). Numarul necesar pentru a dauna a fost de 1
malformatie suplimentara pentru fiecare 145 de sarcini expuse la
TMP-SMX. Riscurile pentru sugarii expusi la nitrofurantoina (RR,
1,12; 1f 95%, 1,00 pand la 1,26) si fluorochinolone (RR, 1,18; If
95%, 0,87 pana la 1,60) au fost similare cu cele expuse la beta-
lactamice. In analiza malformatiilor specifice organelor, TMP-SMX
a fost asociata cu un risc crescut de malformatii cardiace severe
(RR, 2,09; If 95%, 1,09 pana la 3,99) si alte malformatii cardiace
(RR, 1,52; Tf 95%, 1,02 pani la 2,25) pe o scari relativi comparativ
cu beta-lactamicele. Riscul de despicatura a buzei si palatului a fost
mai mult decat triplu (RR, 3,23; 1i 95%, 1,44 pana la 7,22) in randul
sarcinilor expuse la TMP-SMX.

Rezultatele sustin recomandarea actuala a ACOG de
precautie in utilizarea TMP-SMX in primul trimestru,
dar nu sustin recomandarile actuale de a limita utilizarea
nitrofurantoinei.

Tradus si adaptat dupda Chris Dall, 9 iulie 2025
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