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Farmacologia en
EMBARAZO Y LACTANCIA

Dgrfn;gl
la etapa gestacional en la mujer se producen
una serie de cambios fisiologicos adaptativos como
el aumento del volumen plasmatico,

disminucion de union a proteinas, aumento del filtrado
glomerular

l
Ademasy
Interfierenv y modifican la farmacocinetica

de los medicamentos empleados, pueden influir
en su eficacia como en su seguridad

Estos cambiosy

[ modifican la farmacocinetica desde la absorcion hasta]

la eliminacion de tales medicamentos

farmacocinéticos durante]A
el embarazo

direrentes cambiosy

del gasto cardiaco

Se debe a dos
factores (dependientes y no
dependientes)

En la distribucidny nel metabolismo:

»|

durante el embarazo se debe
principalmente a las
demandas de circulacién
uteroplacentaria

(Camb»os en la Iactanc1a}—-> El aumento,

Despues del nacimientog

Factores dependiente (de
la absorcion por via oral)

Disminucidn §

En la embarazada
se ve influenciada por

dos factores

Aumento del vol. plasmaticog

D)

De la motilidad gastrointestinal favorece
que exista un contacto durante

mas tiempo entre el medicamento y mucosa

gastrointestinal

En la embarazada
la funcion
renal va a condicionar
el ritmo y la cantidad del
farmaco excretado

v
El aumentoy

se Produzca un aumento
de los fenomenos de
induccion enzimatica de
forma endogena, incrementando
la tasa de progesterona de la
gestante

Al haber mayor cantidad

de plas, habra menor concentracion
del farmaco por unidad

de volumen tras la administracion

v
Mayor abosrciénl

sobre las formas farmaceuticas
de lenta disolucion o liberacion
del principio activo.

v
En la mujer gestantel

[mayor absorcion de Calcio y Fe]

por tal mecanismo

v

Disminucidny

fija del medicamento

M
« El volumen
Un niflo podria estar expuesto
a através
del amamntaméento a Tarma;os Total de sangre aumenta
que son tomados por la madre proporcionalmente con el gasto crdiaco

v
En generall

del volumen minuto va a
conducir a un notable

v
La progesteronal

Velocidad de Eerfusio’nl

Determinada por el gasto cardiaco el
cual aumenta aporx. el 30% desde
la mitad del segundo
semestre del embarazo hasta
el termino

incremento
como inductor enzimatico aumenta del flujo sanguineo renal.
la tasa de metabolismo sobre todo Elevando

de induccién hepatica, conduciendo
a una disminucién de su vida
farmacologica y por ende su accion

por consiguiente el ritmo
de flitracion glomerular

Se dice que al menos el 1% de la
dosis del farmaco tomado
por la madre va a pasar
a la leche y mas tarde al lactante

La_hemodilucién en el embarazoy

se caracteriza por una disminucidn de
la concentracién

de hemoglobina en la sangre,
pudiendo ser fisiologica o patologica

v
Dosis Y duracion de la teragial

El aumento de glucocorticoidesy FACTORES

NO DEPENDIENTES

Proteinuria fisiological

conduce a una hiponatremia
o disminucion de la tasa de proteinas

de la produccién de CIH lo que
incrementa el pH, los medicamentos
acidos se encontraran
ionizados y tendran dificultad paraatravesar
L la barrea intestinal

en plasma.
va hacer que se incremente
la fraccion libre de los medicamentos,
con elevado % de union
a proteinas plasmaticas

La abosrcién por via respiratorial

* =/

Hay que esperar un aumento
de la absorcion del farmaco, en
parte por el aumento al flujo sanguineo
pulmonar y por hiperventilacion provocando
taquipnea fisiologica.

Va a producir un incremento del
metabolismo, los glucocorticoides van a
robar recursos de

DE LA MADRE

Las dosis bajas, poco frecuentes
y de corta duracion
son las terapidas mas seguras
para la lactancia

v
Produce una hemodilucidny

Debida al incremento de
volumen plasmatico en

relacién a la masa eritrocitaria

metabolizacion a otros
medicamentos, incrementando en
la concentracion del organismo

La placenta, el pH de la sangre del
corddn (es ligeramente mas acido)
que el de la sangre materna.

Para los farmacos

v
En el aparato urinariol

Contramdlcados en la

Qtros factoresy

La liposolubilidad (a mayor liposolubilidad, mayor difusion a traves de
membranas y mayor distribucién hacia
los tejidos con alto contenido lipidico

Grado de ionizaciény

[Los medicamentos ionizados estan atrapados y]

no difunden a traves de membranas

v
Peso molecular;

[ cuanto mayor sea el peso molecular J

tanto mejor difundira y se filtrara el farmaco

Union a proteinas plasmaticasy

La fraccion del farmaco unida a las proteinas
plasmaticas no es susceptible a difundir,
actuar ni eliminarse del organismo

Los cambios en la funcion renal
vande la mano con los
de la funcidn cardiaca

lactancia deben suspenderse la
lactancia temporalmente, hasta
el tratamiento

Los farmacos parenteralmenteg 'i@?l
* de filtracion glomerular aumenta del 30 al 50%,
debido a su pobre alcanza el
biodisponibilidad maximo entre las semanas 16 y 24 de las
oral podrian ser gestacién y permanece
absorbidos pobremente por en ese nivel hasta el momento del parto
el lactante
a atraves de la leche materna

v
* Respiratorio;
E o i ;

La funcién pulmonar cambia porque la
progesterona aumenta y en parte,
porque el utero agrandado interfiere con la
expansion pulmonar

La concentracion serica del farmaco
depende de la distribucién, metabolismo y
excrecion del
farmaco por la madre
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