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Generalidades en el
embarazo y la lactancia.

Los cambios fisiolégicos en
el embarazo y la lactancia
pueden afectar:

!

Los pardametros farmacocinéticos
de los medicamentos alterando
su:
|
v v
Eficacia. Y Toxicidad.

Los cambios fisiolégicos
hormonales que se
producen durante el
embarazo pueden alterar:

Absorcién.
Distribucién.

Metabolismo.

IR

Excrecion.

'

Estos cambios son:

'

Graduales, acentudndose en el
tercer trimestre del embarazo y
vuelve a los valores basales unas
semanas después del parto.

Cambios fisiolégicos y

I farmacocinéticos durante el embarazo:

Absorcién: —l

—— Se produce un enlentecimiento del:

—» Vaciamiento gastrico.

—> Motilidad gastrointestinal.

Se produce un aumento del:

—> Ph gastrico.

—> Y de la capacidad de tampén.

/

Se observa al principio del embarazo.

Se produce una prolongacién del
transito por:

—>» Accion de la progesterona.

Esto conlleva a:

\4
Una mayor tasa de
absorcién del farmaco.

Absorcién pulmonar: 1

Puede aumentarse por la
hiperventilacion y la elevacion del
flujo sanguineo.

Aumentando su absorcion.

¥

Distribucion:

Ly

Existe una  disminucibn en las
concentraciones maximas del farmaco y

un retardo en su eliminacién, esto ocurre
porque:

Existe un aumento del volumen plasmatico

que origina una:

En la concentracion del
farmaco que se administra.

Metabolismo: _1

El metabolismo se encuentra alterado por
consecuencia de la induccién enzimatica
producida por la:

Progesterona. ]

v

Provoca una mayor actividad
enzimatica de los farmacos, la vida
media y su accién disminuye porque:

v

[ Aumenta la velocidad de su metabolismo. ]

3

En el embarazo aumenta el flujo plasmatico
renal y la filtracion glomerular.

Excrecion:

—> Lo que conlleva a:

v

Lactancia:

*_I

La gran mayoria de los medicamentos
gue se le administran a la madre o sus
metabolitos llegan al nifio a través de:

G_I

En mayor o] menor
proporcién y pueden producir
alteraciones en el lactante.

I_V

Circunstancias en las que es deseable
evitar 0 suspender temporalmente la
lactancia materna:

2

La leche materna.

Cuando el farmaco puede producir
efectos indeseables sobre el lactante.

Cuando el farmaco es muy potente que
incluso con cantidades pequefias en la leche
puede tener efectos en el lactante
(citostaticos, altas dosis de corticoides etc.)

Si la madre tiene una alteracién de la funcién

_*__Una mayor excrecion. —I*

renal grave, ya que un farmaco que se elimina
por esta via podria utilizar la leche como via
alternativa de excrecion.

La depuracién de litio se eleva durante el
embarazo y es por ello que se requiere de un
aumento de la dosis en la gestacién y una
disminucién brusca después del parto.
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