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La prevalenza di malattie allergiche come l'asma e la rinite allergica è drammaticamente aumentata negli 

ultimi decenni, specialmente nei bambini. Poiché il sistema immunitario si sviluppa in utero, i farmaci che 

interferiscono con la maturazione immunitaria potrebbero avere un impatto a lungo termine sul rischio di 

sviluppare malattie allergiche.  

La malattia da reflusso gastroesofageo (MRGE) è il più comune disturbo lamentato in gravidanza, si manifesta 

con pirosi gastrica e rigurgito. Si verifica, nel 25-80% delle gestanti, soprattutto nel secondo e terzo trimestre 

(1,2).  Dati di letteratura hanno dimostrato che l’assunzione materna degli inibitori di pompa protonica (IPP) 

in gravidanza non determina difetti congeniti, aborti spontanei o parto pretermine (3,4). Tuttavia, di recente, 

un numero crescente di ricercatori ha focalizzato l’attenzione sul rischio di asma nei nati da madri esposte a 

farmaci antiacidi (5,6). Asma e MRGE sono spesso associati e concomitanti, fino all'80% dei pazienti che soffre 

di asma presenta anche MRGE (7). I meccanismi alla base non sono chiari, ma è stato suggerito che la MRGE 

può indurre l'insorgenza di asma influenzando direttamente l’iperresponsività delle vie respiratorie o 

infiammazione indotta dall’aspirazione (7). D’altra parte la broncocostrizione caratteristica dell’asma può 

indurre MRGE e l’uso di β2-agonisti diminuendo il tono dello sfintere esofageo inferiore potrebbe aumentare 

il rischio di reflusso acido (7). 

In letteratura esistono dei dati contrastanti a riguardo, la prima evidenza di un aumentato rischio di asma 

infantile in seguito ad esposizione fetale ad antiacidi venne da uno studio osservazionale svedese del 2009, 

in seguito diversi studi confermarono tale dato (3,5,8-13), al contrario, Cea Soriano et al. (13) non 

osservarono tale aumento nella loro analisi. 

Una recente metanalisi (14), pubblicata su Pediatrics, ha analizzato i dati relativi a 8 studi, dimostrando 

che l’uso di IPP in gravidanza era associato ad un amentato rischio di asma nell’infanzia (rischio relativo 

[RR] = 1.45; 95% intervallo di confidenza 1.35-1.56; I2 = 0%; P <.00001). Nello specifico, le gestanti che 

avevano assunto IPP avevano il 34% di probabilità in più di avere bambini con asma rispetto alle donne che 

non avevano fatto uso di antiacidi, mentre il rischio di asma infantile era aumentato del 57% in caso di 

assunzione di inibitori del recettore dell’istamina H2. Tuttavia la maggior parte di tali studi, presentavano dei 

fattori di confondimento quali allergia o asma materno, fumo materno, uso di antibiotici, tali fattori sono 

riassunti, nello specifico, nella seguente tabella. 
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TABELLA. FATTORI DI CONFONDIMENTO  

STUDIO FATTORI DI CONFONDIMENTO 

Dehlink et al. (3) Anno di nascita, parità, età materna, fumo materno e indice di massa 
corporea (BMI) materno 

Andersen et al. (10) Anno di nascita, contea, data di nascita, sesso, età gestazionale, età 
materna, fumo materno, asma materno, modalità di parto, uso di 
antibiotici durante la gravidanza 

Mulder et al. (5) Anno di nascita, sesso del nascituro, uso di antiacidi da parte di bambini, 
età materna, allergia materna, uso di antibiotici sistemici durante la 
gravidanza 

Källén et al. (11) Età materna, anno di nascita, fumo, parità, BMI, uso di altri farmaci 
durante la gravidanza 

Yitshak-Sade et al. (9) Allergia o asma materno, età materna, uso di antibiotici durante la 
gravidanza, trattamento dell’infertilità, cure prenatali, età gestazionale, 
parto cesareo, peso alla nascita, sesso del nascituro, anno di nascita, uso 
di antiacidi in bambini al di sotto di due anni d’età, uso di farmaci quali 
metoclopramide, farmaci antinfiammatori non steroidei e insulina 

Cea Soriano et al. (13) Sesso del nascituro, asma materno, comorbidità materne, uso materno 
di antinfiammatori non steroidei, antiacidi, uso di antibiotici o farmaci 
antistaminici durante la gravidanza 

Hak et al. (8) Sesso, età materna, modalità di parto, uso di paracetamolo, fumo, 
emicrania, preeclampsia, uso di farmaci antinfiammatori non steroidei 
durante la gravidanza 

Mulder et al. (12) Età materna, asma materno, sesso del nascituro, uso di antiacidi da parte 
di bambini 

 

 

In conclusione sono necessari ulteriori studi prospettici a lungo termine per confermare tale dato. Tuttavia 

si raccomanda cautela nell’assunzione di tali farmaci in gravidanza anche se la scelta finale rimane al clinico 

e alla gestante. 
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