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Los metabolitos se conjugan con
acido glucurénico principalmente
y la mayor parte se elimina por rifion

o
Inhibicion de la secrecion de FSH y GRH.
-Estimulacion de la liberacion de LH (dosis fisioldgicas)
-Inhibicion de la liberacion de prolactina (en lactancia).

-Rol de la inhibina
< J

A
( A
son metabolizados muy intensamente
en el primer paso por el higado, :
Los metabolitos conjugados, son poco liposolubles por lo que su administracion por via oral ¢ Metabolistno (
y son excretados por via renal. € ineficaz habitualmente

J

Una parte se excreta también por bilis.

Circula Ligada a la aIbuminaJ
( S pistribucién

Ocurre principalmente en higado,
por oxidacion y conjugacion con
acido glucurdnico y sulfato.

Excrecion ,
se absorben por via parenteral

y por via oral.
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Los estrdgenos circulan en plasma ligados
a globulinas fijadoras de hormonas sexuales

Metabolismo

y albiminas o Absorcion
Distribucion
(; ; 2\
Los estrogenos se absorben en forma irregular,
cuando son administrados por via oral,
ya que sufren una importante inactivacion por —
i intestinal. Absorcion
\Ias bacterias del tracto gastrointestinal ) (Pro gestageno SJ
estrogenos
[ 2

es una complicacion frecuente del embarazo y aparece aproximadamente
en la mitad de las gestaciones. Su prevalencia aumenta entre las mujeres
de bajo nivel socioecondmico, ya que esta ligada a factores nutricionales

y a la falta de asistencia prenatal.
\. J

4—Patologica

se produce una hemodilucion debida al incremento del Fisiologica

volumen plasmatico en relacion a la masa eritrocitaria.

Hemodilucion

se caracteriza por una disminucion de la concentracion
en el embarazo

de hemoglobina en la sangre. Puede ser fisioldgica o patoldgica

p
El consumo de 02 se eleva un 20%
para satisfacer el aumento de las
necesidades metabdlicas del feto,

la placenta y varios drganos maternos.
\ y,

la funcion pulmonar cambia porque la progesterona aumenta y en parte,
porque el dtero agrandado interfiere con la expansion pulmonar.

Excrecion

Caracteres sexuales

Sobre Organos Sexuales Primarios Y Secundarios
Mucosa vaginal, Cuello uterino, Endometrio, ( \
Miometrio, Trompas, Glandulas mamarias,

secundarios

y Rol de los andrdgenos del ovario.
\.

\

Retencion de agua y sodio

Metabolismo proteico y calcico (accion anabdlica).
Metabolismo lipidico

J Coagulabilidad sanguinea.
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Acciones Farmacoldgicas
De Los Estrdgenos

ACCIONES SOBRE

HIPOFISIS E HIPOTALAMO

l Estrogenos Organos
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en embarazo y LactanciaJ
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Patologias

\& J

p
El embarazo es una etapa importante en la vida de la mujer, en la que se producen una serie de

cambios fisioldgicos, algunos de ellos importantes, y en la que cualquier acontecimiento patoldgico

intercurrente, como por ejemplo una infeccion o la exposicion a un producto toxico o medicamentoso,
puede repercutir de forma negativa, tanto en la gestante como en el feto.

&

ACCIONES
METABOLICAS
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El utero no proporciona una barrera al feto se ha demostrado que no es asf
y que cualquier farmaco administrado a la madre podria atravesar la placenta
y afectar al futuro bebé. Es importante destacar que no todos los farmacos
presentan el mismo riesgo para el feto y que también debe considerarse el

momento del embarazo en que se administra el medicamento.
\. J

Definicion

se requiere de un correcto conocimiento tanto de las propiedades del farmaco,
como de sus indicaciones, asi como también de las caracteristicas de las
personas a las que se les prescribe y, las etapas de gestacion y de lactancia.

Precauciones Necesarias)
Durante el embarazo

( , : : : )
encontro que, el 86% de las gestantes tomaba algun medicamento durante dicho periodo
y que el promedio de farmacos consumidos era de 2,9 por gestante.

Fisiologia del Embarazo

Respiratorio

Los cambios en la funcion renal van de la mano con los de la cardiaca.

D Aparato urinario
La tasa de filtracion glomerular aumenta del 30 al 50% p

EI embarazo provoca cambios fioldgicos en todas los drganos ,
aparatos y sistemas maternos; la mayoria regresa a la normal
después del parto

Globulos blancos aumenta ligeramente de 9.000 a 12.000/yL.
Durante el trabajo de parto y en los primeros dias del posparto,
se produce una leucocitosis

—Hematologmo

El volumen total de sangre aumenta proporcionalmente con el gasto cardiaco,

Diversos farmacos que afectan en el embarazo

(Clonixinato de lisina j

pero el incremento en el volumen plasmatico es mayor s

El gasto cardiaco aumenta 30 al 50%

entre las 16 y las 28 semanas
(en general, alrededor de las 24 semanas).
kPermanece elevado hasta la semana 30.

comenzando para la semana 6 y llega a un pico

El aumento del gasto cardiaco

Efecto de los farmacos en el Feto

Buprenorfina

durante el embarazo se debe principalmente
a las demandas de la circulacion uteroplacentaria

puede llegar a causar Hipersensibilidad al farmaco,
lactancia, Ulcera péptica, nifios menores de 12 afios,

hipertension arterial e insuficiencia renal o hepatica.

Ademas, para aumentar la dimension del problema, un porcentaje de dicho consumo
kse realiza a través de automedicacion sin control profesional.

Hay medicamentos que se pueden administrar con toda sequridad
para que no atraviesen la placenta y otros que no tienen ningun efecto en el bebé.

(G A
Durante el periodo de organogénesis (12 semanas),

los farmacos teratogénicos producen abortos o malformaciones congénitas.

Administrados después, pueden alterar la funcion de drganos o sistemas
enzimaticos especificos, afectando asi al neonato y no al feto.

\.

[ )
causacasos de focomelia, amelia y dismelia.

La talidomida se usaba como sedante suave en las mujeres embarazadas
y parecia provocar anomalias caracteristicas en las extremidades
de sus recién nacidos.

.

Talidomida

(Acido acetilsalicilico

[ A
Puede causar tinnitus, pérdida de la audicion, nausea, vomito,

dolor epigastrico, pirosis, hemorragia gastrointestinal,
hepatitis toxica, equimosis, exantema, asma bronquial,
reacciones de hipersensibilidad.

kSindrome de Reyé en nifios menores de 6 afios.

Sedacion, mareo, vértigo, cefalea, miosis, ndusea,
vomitos, sudoracion y depresion respiratoria,
dependencia fisica y psiquica, aumento de presion en vias biliares
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