
Bromocriptina – G02CB01 
Derivato dell’ergotamina senza azione ossitocica utilizzato, come ipoprolattinemico e 
antiparkinsoniano, in passato anche come induttore dell’ovulazione. Brevettata nel 1968. 
 
Studi di coorte senza controlli 
• Griffith et al (1978): 448 gravidanze indotte con bromocriptina (assunta fino alle prime 3 

settimane dopo il concepimento): 358 nati sani (di cui 6 gemelli), 2 nati con difetti congeniti 
"maggiori", 9 nati con difetti congeniti "minori", 49 aborti spontanei, 30 IVG. 

• Bergh et al (1978): 17 nati sani da gravidanze indotte con bromocriptina (assunta fino alle 
prime 3 settimane dopo il concepimento).  

• Nencioni et al (1978): 24 gravidanze indotte con bromocriptina (assunta fino alle prime 3 
settimane dopo il concepimento): 7 aborti spontanei (29 %) e 17 nati sani (seguiti fino ad 1 
anno di vita). 

• Griffith et al (1979): 137 gravidanze in donne con tumori ipofisari trattate con bromocriptina: 
116 nati; non aumento di frequenza di abortivita' spontanea, gravidanze multiple e difetti 
congeniti rispetto alla popolazione generale. 

• Campagnoli et al (1980) riferiscono 15 gravidanze indotte con bromocriptina (assunta fino alle 
prime 3 settimane dopo il concepimento ed in un caso per tutto il 1^ trimestre): 11 nati sani 
e 2 aborti spontanei (2 gravidanze in corso al momento della pubblicazione). 

• Audibert e Turkalj (1981), Turkalj (1982), Krupp et al (1985): 1.410 gravidanze indotte con 
bromocriptina (durata media della esposizione 27-30 giorni dopo il concepimento): 12 
gravidanze extrauterine (0.9 %), 3 mole idatiformi (0.2 %), 157 aborti spontanei (11.1 %), 
25 IVG, 31 gravidanze multiple (2.2 %), 1.236 nati vivi (87.7 %), 5 nati morti (0.4 %). Tra i 
1.241 nati, 43 presentavano difetti congeniti (3.5 %), 12 definite dagli autori "maggiori" (1%) 
e 31 "minori" (2.5 %). Nessuna differenza in dosaggio e durata d'esposizione tra i nati con 
difetti congeniti e i nati sani. 

• Bigazzi e Del Fozo (1978), Moggi e Giampietro (1979), Canales et al (1981), Bergh et al 
(1981), van Roon et al (1981), Iacouzzi et al (1981),Yuen et al (1982), Alessandrescu e 
Coculescu (1983), Maeda et al (1983), Hammond et al (1983), Cundy et al (1984), Randal et 
al (1982), Andersen et al (1983), Jaspers et al (1993), Crosignani et al (1984), Benito-Leon 
(1999): complessivamente 170 gravidanze esposte a bromocriptina: 155 nati vivi, 2 
gravidanze multiple, 12 aborti spontanei, 1 IVG. 5 nati presentavano difetti congeniti 
considerati “minori”. 

• Jasonni et al (1983): 48 gravidanze indotte con bromocriptina (assunta fino alle prime 3 
settimane dopo il concepimento): 6 aborti spontanei e 42 nati sani. 

Studi di coorte retrospettivi con controlli interni 
 Rosa (1993), Michigan MSS: 50 esposti nel 1° trimestre, 3 nati con difetti maggiori, 2 

attesi (RR = 1.5; IC 95%:0.3-4.4). 
 

Effetti feto-neonatali: sviluppo psicofisico normale in esposti per tutta la gravidanza  
(Konopka et al 1983, de Wit et al 1984), nessun effetto negativo in nati esposti (Krupp et al  
1985, Sas et al 1986). 
 
Scheda tecnica: “bromocriptina è controindicata in gravidanza accertata o presunta”. 
 
Conclusioni: Gli studi disponibili, seppure quasi tutti studi di coorte senza controlli, 
sull’esposizione nel 1° trimestre a bromocriptina hanno valutato un ampio numero di esposizioni 
in gravidanza (circa 2.200) e non indicano un aumento del rischio riproduttivo di base. Anche 
l’uso negli altri periodi della gravidanza, non ha evidenziato effetti dannosi per il neonato. 
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