
Diidroergotamina - N02CA01  
Antiemicranico, derivato dell’ergotamina, vasocostrittore con attività ossitocica. Brevettato nel 1941. 
 
Studi di coorte retrospettivi con controlli interni 
• Kallen e Lygner (2001), Swedish MBR: 912 nati esposti ad antiemicranici. Su 53 nati 

esposti a diidroergotamina, 1 presentava appendice auricolare. 
Studi di coorte prospettici con controlli interni 

 Heinonen et al (1977), CPP: la sostanza è stata considerata insieme con altri derivati 
dell’ergotamina per complessive 32 esposizioni (3 a diidroergotamina) nelle prime 16 
settimane. 1 nato con difetto congenito: ARR per l’intera classe considerata = 0.7 (IC 
95%:0.1-4.8). 

 
Effetti feto-neonatali: Non effetti negativi in 240 nati esposti dopo la 28° settimana 
(Goeschen et al 1984); parto prematuro in seguito a trattamento alla 36° settimana (Lippert e 
Bohm 1984). 

 
Scheda tecnica: “Durante la gravidanza il farmaco dovrebbe essere somministrato solo in condizioni di stretta 
necessità”. 

 
Conclusioni: gli studi sull’uso della diidroergotamina in gravidanza sono molto limitati. Pur non 
essendo presenti segnalazioni specifiche sugli effetti della diidroergotamina in gravidanza, le varie 
segnalazioni di nati esposti ad alcaloidi della segale cornuta (es.: ergotamina, ergonovina) 
suggeriscono un effetto teratogeno di questi composti abbastanza specifico per difetti da 
ipovascolarizzazione. Poiché Il meccanismo d’azione di questi  farmaci è compatibile con questo 
effetto, è ragionevole immaginare una relazione causa-effetto.  Probabilmente il rischio è 
modesto. Permanendo la controindicazione della prescrizione prospettiva, in caso di avvenuta 
esposizione sarà opportuno valutare le circostanze e il risultato delle ecografie prenatali.  
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