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FARMACOLOGIA
FETAL Y EMBARAZO

Durante la etapa de vida
intrauterina el feto puede
estar expuesto a una serie
de sustancias que ingiere
la madre para su salud.
Los efectos de dicha
exposicion pueden
presentarse en el
momento mismo de su
ingreso al feto, con
reacciones que podrian
poner en riesgo sSu
integridad, o bien pueden
manifestarse mas
adelante, sobre todo en el
momento del parto o
incluso semanas después
de haber nacido. EI
ingreso de farmacos o
nutrientes al seno fetal
depende de ciertas
propiedades para poder
atravesar la placenta y

producir algun efecto
nocivo nara el fetn

Farmacologia durante
el periodo gestacional

Factores que regulan
el intercambio de
sustancias madre-feto

Factores que regulan

el transporte
placentario de
farmacos

Solubilidad en lipidos

Efectos patolégicos de
los farmacos sobre el
feto y el recién nacido

Durante la vida intrauterina, el feto puede estar expuesto a una serie de
farmacos y sustancias toxicas cuyos efectos pueden ser inmediatos y
provocar la muerte fetal o producir un dafio que puede manifestarse en el
nacimiento o incluso semanas, meses 0 afios después. La placenta forma
una interfase maternofetal desde que se implanta el blastocito en el Gtero
hasta que se produce el parto Varios estudios indican que el nimero de
capas que separan la circulacion materna de la fetal condiciona la
velocidad de transporte de sustancias a traves de la placenta.

Mecanismos de transporte placentario para poder atravesar la placenta,
las sustancias siguen ciertos mecanismos basicos de transporte a través
de las membranas bioldgicas, sobre todo procesos de difusién simple. La
mayoria de farmacos cruzan la placenta a través de este mecanismo. La
velocidad de difusién depende de un gradiente de concentracion entre la
circulacién materna y la fetal.

Los farmacos con alta solubilidad en lipidos cruzan rapidamente la
placenta; su paso solamente esta limitado por el flujo sanguineo
materno dentro de las lagunas de la placenta.

Emaciacion fetal, Teratogénesis, Carcinogénesis, Alteracién del
aparato reproductor, Crecimiento prenatal anormal, Crecimiento
posnatal anormal, Inadecuados al proceso de parto, Desordenes
hematolégicos, Cambios metabdlicos, Retardo mental, Secuelas
neuroldgicas



Los cambios fisiologicos propios de la
gestacion y la lactancia pueden afectar
los parametros farmacocinéticas de los
medicamentos, alterando su eficacia y
su toxicidad, tanto para la madre como
para el feto. Estos cambios pueden
obligar a un ajuste en la dosificacion de
los medicamentos.

Los cambios fisiologicos y hormonales
gue se producen durante el embarazo
pueden alterar la absorcién, la
transferencia, la excrecion y el
metabolismo de cualquier farmaco.
Cambios que son graduales,
acentuandose en el tercer trimestre del
embarazo y volviendo a los valores
basales unas semanas después del
parto. La disminucién gradual de las
proteinas plasmaticas y del aumento
del agua orgéanica total a medida que
avanza el embarazo, trae como
consecuencia un aumento del volumen
de distribucion de los farmacos vy

cambios en la tasa de uniéon a
nroteinas



