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gestacion es una etapa especial y unica gle |a
’

medicamentos puede ser nécei incluso
prescindible

amente el 5% de las embarazadas tienen que toma
dicamento que tomaban con anterioridad ala embaraz

s gestantesgutilizan algun farmaco a lo largo de su

0s consumidos era de 2,9 por gestante,

\1, . s ’ .
* Mas'de la mita tomado algun farmaco durante el primer
trimestre de la gestacion '
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barazo ocurren cambios fisioldgicos susta
ara el éxito del embarazo, pero que alteran
acos.

acocinética

ALTERACIONES FARMACONINETICAS

ABSORCION
DISTRIBUCION
BIOTRANSFORMACION
EXCRECION




odificaciones Fisiologicas En

onsecuencias Farmacologicas.

ETAPA FARMACOCINETICA

CAMBIOS FISIOLOGICOS

EFECTO FARMACOCINETICO

Absorcion

Enlentecimiento del vaciado
gastrico.

Disminucion motilidad
gastrointestinal.

Aumento del flujo sanguineo
intestinal

Ligero retraso en la absorcion.
Aumento de la absorcidn

Distribucion

Aumento del agua corporal total.
Disminucidon de la albumina
plasmatica.

Disminucion de la union a
proteinas

Aumento de la forma activa del
medicamento. Aumento volumen
distribucion

Metabolismo

Aumento actividad enzimas micro
sociales.

Disminucion actividad sistema
oxidasas

Modificacion de los
requerimientos necesarios

Eliminacion

Aumento del filtrado glomerular

Aumento aclaracion renal
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e 750 farmacos de uso habitual:
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Developmental Progression & Susceptlblllty to Teratogens & Fetal Loss
(Modified from Keith Moore, The Developing Human: Clinically Oriented Embryology, 3rd Ed., W.B. Saunders Co.: Philadelphia, PA, 1983.)




e malformaciones congénitas 2-5% dSembarazo
atico el principal factor causal
S con La toma de farmacos algo menos del 5% de las misma

ratogeno aquel que administrado durante el periodo embrion.
apaz de producir, directa o indirectamente, una alteracion
ca o funcional en el embrion, el feto o, mcIuso en el nino despues'\

ecesaria la confluencia de varias circunstancias:
potencialmente teratogenico

ISmo a una dosis y durante un tiempo suficientes
Existencia de un teto susceptible
Interaccion se produzca en un periodo determinado del embarazo.
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lantacion: Conocido por periodo = T EISRELER

g
anogeénesis: Es la fase de ~, puede
omalias estructurales que en muchos casos son

es con el desarrollo fetal dando lugar a abortos o
lones fetales incompatibles con la vida

farmacos consumidos en esta etapa
nes en el
gue generalmente son




Food anﬁ)rug Admin
] FDA

erno de los EE.UU responsable
tanto para seres humanos
ales de:

> Productos bioldgicos

>\'.I\3r‘oductos hematicos.
- .
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CATEGORIA

SEGURIDAD

DESCRIPCION

A

Estudios controlados no han demostrado
riesgo. Riesgo remoto de daio fetal

Estudios en embarazadas no han evidenciado riesgo para el
feto durante el primer trimestre de gestacion ni existen
evidencias durante el resto del embarazo

No hay descritos riesgos en humanos. Se
acepta su uso durante el embarazo

Estudios en animales no han evidenciado riesgo pero no
existen estudios adecuados en embarazadas, o existen
estudios en animales en los que se detectan efectos adversos
pero estos no han sido confirmados en embarazadas

No puede descartarse riesgo fetal. Su
utilizacion debe realizarse valorando
beneficio/riesgo

Estudios en animales han demostrado efectos adversos pero
no existen estudios en embarazadas, o no se dispone de
estudios ni en embarazadas ni en animales

Existen indicios de riesgo fetal. Usarse solo
en casos de no existencia de alternativas

Estudios en embarazadas han demostrado el riesgo de efectos
adversos, pero existen ocasiones en las que los beneficios
pueden superar estos riesgos

X O O

Contraindicados en el embarazo

Estudios en embarazadas y en animales han demostrado que
los riesgos potenciales superan claramente a los posibles
beneficios




¢ Reevaluar los farmacos consumidos con anterioridad en caso de confirmacién de
embarazo.

¢ Considerar a toda mujer en edad fértil como embarazada potencial en el momento de
prescribir un farmaco. - Prescribir unicamente los farmacos absolutamente necesarios.

¢ Restringir de forma rigurosa la prescripcion de fdrmacos durante el primer trimestre de
gestacion.

+»» Utilizar farmacos sobre los que existe experiencia constatada sobre su seguridad. En caso
de no ser posible, utilizar |la alternativa farmacolégica de menos riesgo potencial.

+¢ Evitar la utilizacidon de nuevos farmacos sobre los que exista menor experiencia sobre su

seguridad.

» Utilizar la menor dosis eficaz y durante la menor duracion posible.

*» Evitar, siempre que sea posible, la polimedicacion.

** Informar sobre los peligros de la automedicacion en estas etapas.

+» Vigilar la aparicidon de posibles complicaciones cuando se paute un farmaco
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EMBARAZADA CON FIEB
antipiréticos)

Durante el embarazo se ha implica(ﬁfiebre como
causa de malformaciones fetales y abortos espontaneos

tanto en animales como en el hombre, sobre todo en el
primer trimestre de la gestacion. Como antipirético se
prefiere el paracetamol a la aspirina.

La FDA recomienda que las mujeres embarazadas no '\
Utilicen aspirina durante los ultimos tres meses del

mbarazo. Incluso en niveles terapéuticos la aspirina se

a asociado con una mayor incidencia de embarazos

srolongados, hemorragias posparto y trabajo de parto

rolongado. A pesar de todos estos efectos adversos no

a sido posible demostrar que este farmaco sea

teratogeno en sentido estricto.




BA 'ZADA CON DOLOR (analgeg

inflamatorios)

0s y antiinflamatorios no esferoidales (AINE) que inhiben la
s prostaglandinas también pueden prolongar la gestacion y el
arto, e incrementar la hemorragia posparto.

ostro que no incide en aparicién de
ajo peso o pre término; pero si esta asociado a
ientes con abortos recurrentes no utilizar AINE.
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Es frecuente que tanto la embarazada como la madre que amamanta reciba
antibioticos; como medida profilactica por una ruptura prematura de membra
endometritis, infeccion urinaria o por complicaciones infecciosas de la cesarea.

Penicilina ia B)

Esladr atamiento de la sifilis en el embarazo pues es la Unica capaz de
prev obre el feto de la sifilis congénita. Para algunos autores

in s alérgica a la penicilina se la debe desensibilizar rapidamente

on penicilina y asi prevenir la injuria del feto.




Tetraciclina / LA
PV

 Tetraciclinas (Categoria D)
Atraviesan la barrera placentaria y se concentran y depositan e
etales, el mayor riesgo es entre la del™

trautero tiene coloracion amarillenta de dientes,
Ipoplasia del esmalte y retraso del crecimiento 6seo.

ientes

r resistencia a

Ya que existen otras alternativas terapéuticas mas seguras, las tetraciclin
evitarse durante la gestacion.

puede metabolizar el neonato ("sindrome del nifio gris"), sin

an reportado efectos toxicos en recién nacidos de madres tratadas
. De todas maneras teniendo en cuenta que atraviesa la placenta y
rece en la leche materna no se aconseja su uso inmediatamente
antes del parto ni durante la lactancia.
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* ANTIRRETROVIRALES EN L/>'E

0 se administran antirretrovirales durant&mbarazo, 1
los ninos expuestos a la infeccion materna por VIH seran
fectados con dicho virus. Las mujeres embarazadas deben ser
ratadas con antirretrovirales con el objetivo de reducir la carga vir
al minimos nivel posible.

* Durante el r trimestre la seguridad de estos agentes ha sido
cuestio gue este es el periodo de organogénesis, se

reco ar el inicio del tratamiento o suspenderlo cuando |la
muj ibiendo.

#
» Todas las embarazadas VIH positivo deben recibir terapia
antirretroviral con zidovudina.




EMBARAZADA CON ALERGI&

* Se cuenta con estudios en animales donde no muestran efec
adversos pero en humanos los datos son minimos. De todos m
se prefiere diferir su uso hasta después del primer trimestre de
posible.

drina se ha utilizado como descongestivo oral; sin
studios controlados, durante el primer trimestre se ha
un mayor riesgo de gastrosquisis. Este farmaco deberia
urante el embarazo, sobre todo en el primer trimestre.

* Laps
em
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EMBARAZADA TRATADA CON P:l\lTI

La exposicion durante el segundo o el teﬁrimestre se
relacionado con atrofia Optica, cataratas, retraso mental,
microcefalia y microftalmia.

* La heparina es el anticoagulante de eleccion en el embarazo.
Trabajos describen un prondstico fetal adverso del 13%, pero

siderar que la indicacion de anticoagulantes se realiza

te a enfermedades que de no realizarse la

on el riesgo tanto de complicaciones maternas como de

ria mucho mas alto.
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BARAZ -A TRATADA CON CORTICOIDES

na que no atraviesa facilmente Ia
centaria, es segura para usar durante el
, Incluso en altas dosis. No obstante
en animales han sugerldo que puede |
idencia de paladar hendido, "\

a mayor inci
miento pl ario prematuroy retardo
miento n fetos expuestos a los
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ARCOTICOS Y ANTISICOTICOS -

jjos de ma en tratamiento con narcoticos pueden desﬂ'oll adiccion
acion a los 6 a 8 dias del nacimiento.

0 se administra poco antes del final del embarazo, se han comunicado
ilidad, temblor e hiperreflexia en el recién nacido.

das de diazepam administradas a la madre antes del parto producen hipotonia,
ja puntuacion en el test de Apgar, alteracion de la respuesta metabolica al estrés
resion del SNC e ecién nacido.

LEMBROL 10
di

iazepam 10 mg

‘f~.

. \Antidepresivos: Su uso no incrementa el riesgo de teratogenia. Sin embarﬁ se debe ser cauto
con esta medicacion que si podria provocar aumento de la tasa de prematurez y mala adaptacion
) neonatal.,




. HORMONﬁﬁs{EXUALE-s

’l
rogenos y los progestégeno.téticos
Istrados durante las 12 primeras
has del embarazo pueden producir
culinizacion de los genitales externos en

enino.



http://www.acatlan.unam.mx/medicos/enepimag/anticonceptivos1.jpg

de virus vivos deben evitarse en las mujere
echan que estan embarazadas.

ontra la rubéola puede producir una infeccion
y fetal.

as contra el colera, hepatitis A y B, sarampion,
IS, gripe, poliomielitis, rabia, tétanos y difteria, A
y fiebre amarilla pueden administrarse durante la "
N si exist esgo importante de infeccion.

neumococo se pueden usar durante
nden menos por la alteraciénde lal
se puede apreciar en el embarazo.
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EMBARAZADA CON PATOLOGIA CAR

* La cardiopatia en el embarazo aunque de baj
stituye un problema grave, dado que corresponde
sa de morbimortalidad materna de caus bstétrica.

hipertension arterial es la mas comun de las complicacione
el embarazo y es una importante causa de morbimortalidad
perinatal. Se observa la aparicion de alguna forma de hipertensi
arterial en aproximadamente un 15 a 20% de las embarazadas. .

La presencia decardiopatia se asocia a mayor incidencia de parto
prematuro, rdo del crecimiento intrauterino, sufrimiento fetal y un?a
mortalid atal cercana al 18%, 10 veces superior a la general.

A las do adas es el farmaco de eleccion en las arritmias
ventriculares. A'dosis altas puede ocasionar una depresion transitoria
del sistema nervioso central del recién nacido.




Cia de muerte fetal, sobre todo luego de las 36 semanas de
, en embarazadas diabéticas es aproximadamente el doble con
a las no diabéticas. La incidencia de malformaciones congénitas es
n mujeres con diabetes pre gestacional y esta en relacion con el mal
de la glicemia antes y durante el embarazo. Cuando no se cumplen

bjetivos tera icos con dieta, se indica la terapia con insulina. Esta
desciend encia de macrostomia fetal y la morbilidad perinatal.

es orales durante el embarazo ha sido proscripto por
idad e hipoglicemia neonatal.
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Efectos secundarios en.el
feto y el neonato

.




Farmaco

Motivo

I. Deben evitarse

A minoglucosidos

Tetraciclinas

Sulfamidas

Anticoagulantes
orales

Acido acetilsalici-
lico

Yodo radiactivo
Yoduros
Antitirondeos
Nitrofurantoina

Sulfonilureas
Quinina
Cloroquina
Reserpina

Ototoxicidad

Coloracion e hipoplasia dentarias
Riesgo de kernicrerus
Hemorragias fetales v neonatales

Alteraciones de la coagulacion, re-
traso en el cierre del ductius e inhi-
bicion del parto

Hipotiroidismo grave

Bocio

Bocio e hipotiroidismo

Anemia hemolitica si hay déficit de
olucosa-6-fosfato-deshidrogenasa

Hipoglucemia prolongada

Trombocitopenia

Retinopatia v ototoxicidad

Bradicardia, congestion nasal y som-

nolencia




Anticoneeptivos post coitales

S investigaciones que se han

echo sobre el uso de estas elevadas
dosis de estrogenos mostraron que
las nauseas ocurrieron en el 70% de
las pacientes y los vomitos en el
33%. También se ha expresado
preocupacion acerca del dafho
inistro de 6vulos
fertil de la mujer
mo de dosis tan

a hormona femenina




cidencia de embarazos ectopicos, hasta de 1%, en los

barazos que si ocurrieron

Fetus  Fallopian tube

 Tambien ratura médica indica que las probabilidades
de incidencia de formacion de coagulos sanguineos aumenta
debido a las dosis elevadas suministradas a las mujeres




Anestésicos gene-
rales
Anestésicos loca-
les
Opioides
Fenobarbital
Benzodiazepinas
Fenitoina
P-blogueantes
P-adrenergicos
Sulfato magneésico
Tiazidas

Diazoxido

Litio
Fenotiazinas

Corticoides

2. Deben utilizarse con precaucion

Sufrimiento fetal cuando hayv hipo-
tension materna

Bradicardia fetal. hipotension ma-
terna v sufrimiento fetal

Depresion del SINC vy sindrome de
abstinencia

Depresiondel SNC . sindrome de abs-
tinencia v sindrome hemorragico

Hipotonia. hipotermia. depresion del
SNC v sindrome de abstinencia

Sindrome hemorriagico

Bradicardia, hipoglucemaia

Taquicardia v arritmias, e hipoten-
s10n materna

Debilidad neuromuscular v sommno-
lencia

Aldteraciones electroliticas v trombo-
citopenia

Disminucion del tono uterino e hi-
perglucemia

Hipotonia e hiporreflexiam. ;bocio?

Sedacion, hipotermia v alteraciones
extrapiramidales

JInsuficiencia suprarrenal?




.W)s que se ﬁeben u

precaucion

-~
sicos generales: Sufrimiento fetal cua'y
ension materna. .

estésicos locales: Bradicardia fetal, hipotension materna y
frimiento fetal.

Hipotonia, hipotermia, depresion del SNC .
encia

enzodiazepi
sindro
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Farmacos que llegan al feto a traves d*dre,
también pueden tener efectos terapé por
ejemplo se puede utilizar betametazona intramuscular
a la madre cuando haya riesgo de parto prematuro en

fetos de 24 a 34 semanas ya que reduce la morbilidad
y la mortalidad

a recomendado la administracion de

la madre tratada con antiepilépticos

omo la fenitoina, para reducir el riesgo de
morragico del recién nacido, y la

ion de acido félico para prevenir los
defectos del desarrollo del tubo neural







Definicion: Segun la OMS
efectos teratogenos son “efec
adversos morfologicos, bloﬁd ICOS O
de la conducta; causados dur
vida fetal y detectados en el momento
del parto o mas tardiamente®
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* |nfertilidad .

 Muerte por aborto espontaneo

* Alteraciones del crecimiento fetal

 Alteraciones genéticas, carcinogenesis,
efec obre conductas y capacidad
r tiva
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rmacos,leratogenos

Nino con amelia unilateral. B. Nifio con meromehia. La mano estd unida al
S0 de forma irree I o .







