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 el consumo de fármacos durante el embarazo es elevado, aunque es cierto que va 
disminuyendo lenta pero progresivamente; 

 dichos estudios evidencian que al menos 9 de cada 10 mujeres embarazadas consumen 
algún fármaco o suplemento a lo largo de la gestación

AUTOMEDICACION

PATOLOGIAS CRONICAS (trastornos psiquiátricos, asma bronquial, diabetes, reumas)

ANALGÉSICOS-ANTIPIRÉTICOS, LOS ANTIBIÓTICOS, LOS FÁRMACOS PARA LOS TRASTORNOS 
GASTROINTESTINALES     Y LOS SUPLEMENTOS VITAMÍNICOS Y MINERALES.                                    

Consumo de fármacos…



Cambios fisiologicos: fisiopatologia 

01
dicho medicamento 

puede actuar tanto sobre 
la madre como sobre el 

feto

03
Los cambios fisiológicos que 

acontecen a lo largo del embarazo 
pueden modificar la farmacocinética 

de los medicamentos en las 
distintas fases de la misma

02
un medicamento 

beneficioso par el feto 
puede producir efectos 
adversos en la madre. 

04
la mayoría de principios activos 
atraviesan la barrera placentaria 
principalmente a través de un 
mecanismo de difusión, pero 

pudiendo hacerlo a través de otros 
mecanismos, como el transporte 

activo o la pinocitosis.

05
Dicha barrera placentaria es 
especialmente permeable a 

principios activos 
liposolubles, con escasa 

ionización y de bajo peso 
molecular 





Riesgos potenciales

Básicamente se pueden agrupar en dos los principales riesgos 
potenciales que supone la administración de fármacos a lo 
largo de la gestación;
los efectos teratogénicos, que tendrían su traducción 

principal en la aparición de malformaciones fetales,
y las alteraciones funcionales de los órganos fetales.

Se estima que la incidencia de malformaciones congénitas mayores 
se sitúa en torno al 2-4%, pero que solamente una pequeña 

proporción de éstas (menos del 5% de dichas malformaciones) 
parece estar relacionada con la utilización de fármacos.



Riesgos potenciales 

período de implantación 
(semana inicial de la 

gestación) y con el período 
de organogénesis 

(aproximadamente las 
primeras 8 semanas)

Pasado el primer trimestre 
de gestación, las 
posibilidades de 

malformación disminuyen de 
forma significativa

Pero esto no lo salva del todo 
ya que en estas etapas de la 

gestación se produce el 
crecimiento fetal y el desarrollo 
funcional de sus órganos, y la 

interacción de un medicamento 
puede ser dañino.



Periodos de suceptibilidad 



Clasificación del riesgo 



Datos insuficientes 

La mayoría de la información existente sobre 
la seguridad del empleo de medicamentos 
en el embarazo y la lactancia parte de 
estudios epidemiológicos o de estudios 
realizados en animales de experimentación, 
pero son escasos los estudios sobre 
fármacos diseñados de forma específica para 
la evaluación de los mismos en estas etapas 
concretas.



Normas generales de administración de fármacos en embarazo



GRUPOS FARMACOLÓGICOS Y PATOLOGÍAS MÁS 

FRECUENTES 



Antibióticos-
antimicrobianos 



Vacunas
La vacuna antigripal y la vacuna combinada antitetánica y 

antidiftérica son las únicas que están indicadas 
expresamente en la mujer embarazada



Psicofármacos



Anticoagulantes
● Durante el período gestación los fármacos cumarínicos atraviesan la barrera 

placentaria y pueden ocasionar alteraciones con relativa frecuencia 
(principalmente de tipo hemorrágico), por lo que no se aconseja su utilización

● La heparina es el anticoagulante de elección durante este período, ya que no 
atraviesa la barrera placentaria., y las heparinas de bajo peso molecular también 
pueden ser empleadas con relativa seguridad



Fármacos en otras patologías crónicas
Diabetes mellitus 








