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Consumo cJe Férmacos...

> el consumo de farmacos 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
algun farmaco o suplemento a lo largo de la gestacion
AUTOMEDICACION
PATOLOGIAS CRONICAS (trastornos psiquidtricos, asma bronquial, diabetes, reumas)

ANALGESICOS-ANTIPIRETICOS, LOS ANTIBIOTICOS, LOS FARMACOS PARA LOS TRASTORNOS
GASTROINTESTINALES Y LOS SUPLEMENTOS VITAMINICOS Y MINERALES.




Cambios Fisiologicos: Fisiopatologia
)

01 02 03

dicho medicamento un medicamento Los cambios fisioldgicos que
puede actuar tanto sobre beneficioso par el feto ~ acontecena Ip largo del emb.ar;?z.o
la madre como sobre el puede producir efectos Pueden modificar la farmacocinética
feto adversos en la madre. de los medicamentos en las
distintas fases de la misma
la mayoria de principios activos O 5 .
atraviesan la barrera placentaria Dicha barrera placentaria es
principalmente a través de un especialmente permeable a
mecanismo de difusion, pero principios activos
pudiendo hacerlo a través de otros liposolubles, con escasa
mecanismos, como el transporte ionizaciony de bajo peso

activo o la pinocitosis. molecular



Tabla 1. Modificaciones fisiologicas en el embarazo y consecuencias farmacologicas

Proceso
farmacocinético

Absorcion

Distribucién

Metabolismo

Eliminacidn

Cambios fisiolégicos

- Enlentecimiento del vaciado gastrico
- Disminucién de la maotilidad
gastrointestinal

- Aumento dal flujo sanguinea

- Aumento del agua corporal total

- Disminucién de la albdmina
plasmatica

- Disminucion de la unidn a proteinas

- Aumento actividad enzimas
microsdmicas

- Disminucidn de la actividad sistema
axidasas

- Aumento del filtrado glomerular

Efecto farmacocinético

- Ligero retraso en la absorcion
- Aumento de las absorcidn
- Aumento de la absorcidn

- Aumento de |a forma activa del
medicamento
- Aumento del volumen de distribucian

- Modificacion de los requerimientos
necesarios

- Aumento aclaracidn renal




Riesgos potenciales

1 Clasificacion Bésicamente se pueden agrupar en (Jos ]os principa|es riesgos

Mayores ____ Menores potencia|es que supone |a administracién de férmacos a lo

largo de ]a gestacion;

.@

los elfectos teratogénicos, que tendn’an su traduccién

L prmmpal en |8 apancxon (Je ma|{forma0|ones \Ceta]es
£

‘ y las a|teracxones \Cunmonales de |os organos Feta]es

I- Se estima que la incidencia de malformaciones congénitas mayores

se sitda en torno a] 24% pero que so|amente una pequeﬁa

proporcién (Je éstas (menos (Jel 5% de (Jichas ma|1tormaciones)

parece estar relacionada con |a uti|izacién de \Cérmacos.

-
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Riesgos potenciales

©

perl’oo{o de imp|antacién
(semana inicial de |a
gestacién) y con e| perl’oclo
de organogénesis
(aproximadamente |as
primeras g semanas)

Pasado el primer trimestre
de gestacion, las
posibihdades de

ma|1formacién disminuyen de
Forma signhficativa

Fero esto no lo salva del todo
ya que en estas etapas de la
gestacion se produce el
crecimiento fetal y el desarrollo
funcional de sus organos, y la
interaccion de un medicamento
puecle ser dafiino.
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Periodos (Je suceptiloilidad
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Clasificacion del riesgo

Tabla 2. Seguridad de farmacos en el embarazo. Clasificacion de la Food and Drug Administration
(FDA)

Categoria | Seguridad Descripcién
Estudios controlados no han Estudios en embarazadas no han evidenciado riesgo para el
A demostrado riesgo. Riesgo feto durante el primer trimestre de gestacion ni existen
remoto de dafio fetal evidencias durante el resto del embarazo

Estudios en animales no han evidenciado riesgo, pero no
existen estudios adecuados en embarazadas, o existen
estudios en animales en los que se detectan efectos adversos
pero estos no han sido confirmados en embarazadas

No se han descrito riesgos en
B humanos. Se acepta su uso
durante el embarazo

No puede descartarse riesgo
fetal. Su utilizacién debe Estudios en animales han demostrado efectos adversos, pero

C no existen estudios en embarazadas, o no se dispone de
realizarse valorando ;
animal
beneficio/riesgo estudios ni en embarazadas ni en ales
Existen indicios de riesgo fetal. Estudios en embarazadas han demostrado el riesgo de efecto
D Usarse solo en casos de no adversos, pero existen ocasiones en las que los beneficios

existencia de alternativas pueden superar estos riesgos

Estudios en embarazadas y en animales han demostrado que
X Contraindicados en el embarazo |los riesgos potenciales superan claramente a los posibles
beneficios




Datos insuﬁcientes

La mayoria de la informacidn existente sobre
la sequridad del empleo de medicamentos
en el embarazo y la lactancia parte de
estudios epidemioldgicos o de estudios
realizados en animales de experimentacion,
pero son escasos los estudios sobre
farmacos disenados de forma especifica para
la evaluacidn de los mismos en estas etapas
concretas.



Normas generales (Je administracién (Je {jérmacos en emlaarazo

Tabla 4. Recomendaciones generales para el uso de medicamentos durante el embarazo y la

lactancia ‘ ‘

- Reevaluar los farmacos consumidos con anterioridad en caso de confirmacion de embarazo o lactancia
- Considerar a toda mujer en edad fértil como embarazada potencial en el momento de prescribir un farmaco
- Prescribir unicamente los farmacos absolutamente necesarios

- Restringir de forma rigurosa la prescripcion de farmacos durante el primer trimestre de gestacion y las

primeras semanas de lactancia

- Utilizar farmacos sobre los que existe experiencia constatada sobre su sequridad. En caso de no ser posible,
utilizar la alternativa farmacoldgica de menos riesgo potencial

- Evitar la utilizacién de nuevos farmacos sobre los que exista menor experiencia sobre su seguridad

- Utilizar la menor dosis eficaz y durante la menor duracién posible ‘

- Evitar, siempre que sea posible, la polimedicacion

- Informar sobre los peligros de la automedicacién en estas etapas

- Vigilar la aparicion de posibles complicaciones cuando se paute un farmaco
- En el caso de la lactancia materna, utilizar preferentemente farmacos de vida media corta y realizar la toma

justo antes o después de dar el pecho. En caso de precisar farmacos de vida media larga, administrarlos
antes del suefio largo del nifio



GRUPOS FARMACOLOGICOS Y PATOLOGIAS MAS

FRECUENTES

Tabla 5. Farmacos analgésicos y antipiréticos

| Grupo | Principio activo | Embarazo |Lactar|cla i
| Analgésico-antipirético | Paracetamol | B |A |
|Acido acetilsalicilico |C /D (1) |C |

Ibuprofeno, diclofenaco, naproxeno,
Antiinflamatorios no piroxicam ‘B /oW ‘A |

steroid

esieroiceos Indometacnia (Bz-§: /D (1) ‘A l
\Acido mefenamico, 4cido meclofendmico | C/ D (1) A |
Pirazolonas |Metamizol |C -&? |é? l
|Tramadol |C |B l
Analgésicos narcéticos |Codeina |C /P |A |
Dihidrocodeina B/D(1) B* |
Cloruro mérfico c/pQ) B |
| Esteroides Prednisona, prednisolona B-C B |
| |Dexametasona. triamcinolona |C |B* l
| Antimigrafiosos | Ergotaminicos D-X | C |
‘ Rizatriptan, sumatriptan, zolmitriptan ‘C ?:;?_ = |

(1) Desaconsejados tercer trimestre (D).
(2) Se desaconseja su uso por riesgo de cierre precoz del ductus.
(3) Rizatriptan (B), sumatriptan (A) y zolmitriptan (B*).



Tabla 6. Antibidticos-antimicrobianos

Grupo Principio activo Embarazo Lactancia
Amoxicilina B A o e/, ®
R Amoxicilina-acido clavulanico, ampicilina, cloxacilina, B B n t l I Ot I C O S -

bencilpenicilina

Cefalosporinas Cefuroxima acetiIg,egjf{l;?li:aétcffunizida, cefaclor, B B-A t' . b N
. Eritromicina (1), azitromicina B A-B a n I I l I l C ro I a n O S
Macrolidos
Claritomicina C B
Ketolidos (2) Telitromicina i? &7
) L. Gentamicina, amikacina C B
Aminoglucosidos (2)
Tobramicina D B*
Tetraciclinas (2) D B
Fosfomicina B B
Quinolonas (3) Acido nalidixico, narﬁuxacino, ci_prafloxacinu, c c
ofloxacino, levofloxacino
Rifampicina, isoniazida C B*
. ) Etambutol B A
Tratamiento tuberculosis
Estreptomicina D
Pirazinamida C
Antivirales Aciclovir, famciclovir B C
Clotrimazol (topico, vaginal) B B*
Antifangicos y Miconazol, ketoconazol (orales y topicos) C
ti itari
antiparasiiarios Nistatina B-C A

Metronidazol B B



\/acunas

La vacuna antigripal y la vacuna combinada antitetdnicay
antidiftérica son las Unicas que estdn indicadas
expresamente en la mujer embarazada

La utilizacion del resto de las vacunas se realizara teniendo en
cuenta situaciones individualizadas, valorandose en cada caso de
forma conjunta los beneficios, y los riesgos que suponga su

administracion.

Las vacunas de gérmenes muertos o inactivados y las integradas
por toxoides, polisacaridos o subunidades proteicas pueden ser
administradas durante la gestacion de forma relativamente segura,
S bien no Se aconseja su administracion los primeros 3 meses.



D Psicotarmacos

Al

Tabla 7. Psicofarmacos

| Grupo | Principio activo |Emharazu ‘Lacl:ancia
| Diazepam, lorazepam, lormetazepam | D | B
Benzodiazepinas |Alprazolam, cloracepato dipotésico, oxacepam | D .
| Flurazepam, triazolam | X ‘ C
| Zolpidem . B | B
Otros Hipnéticos/sedantes | Buspirona | B | =
| Zolpiclona | ¢ | ¢
| Imipramina, nortriptilina D B
Antidepresivos ciclicos | Amitriptilina, dosipramina . cb | B*
| Mianserina | i | i?
| Fluoxetina . BC | B
Antidepresivos ISRS | Paroxetina, sertralina, fluvoxamina | C | B
| Venolafaxina | C | B*
| Citalopram | C ‘ C
R H e i Tk | Clorpromazina, haloperidal | C | B
| Levomopromazina | C | i
Antipsicéoticos atipicos | RS | 8 ‘ c
| Risperidona, olazanpina | L& | B
e i Estabilizadores | Litio | o | ¢




Anticoagulantes

Durante el periodo gestacion los farmacos cumarinicos atraviesan la barrera
placentariay pueden ocasionar alteraciones con relativa frecuencia
(principalmente de tipo hemorrdgico), por lo que no se aconseja su utilizacion

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

V77




Férmacos en otras patologl’as cronicas

Diabetes mellitus

‘abla 11. Medicamentos en el tratamiento de la diabetes

| Grupo | Principio activo |Emharam |Lactam:ia
| Insulinas | Insulina | B | A
| Biguanidas | Metformina | B | B*-C
| Sulfunilureas \Glicazida, Glibenclamida, Glipizida, Gliquidona, etc. | C | B-B*
Inhibidores alfaglucosidasa | Acarbosa 8B
| Miglitol | 8 | ¢
| Glitazonas | Rosiglitazona, pioglitazona | C | é?
| Meglitinidas | Repaglinida, nateglinida | ¢ | B¢




Tabla 8. FArmacos patologia digestiva

Grupo | Principio activo Embarazo Lactancia

| Doxilamina AB | B

Antiematicos | Metoclopramida B | B

| Dimenhidrinato, Meclozina B | B

| Cisaprida c | =8

| Plantago ovata B B

Laxantes | Lactulosa B . B

| Metilcelulosa B e

| Lactitol C e

Hidréxido aluminio ¥ magnesia B &7
| Almagato, magaldrato, sucralfato B | AB

| Antihistaminicos H2 | Ranitidina, famatidina, cimetidina B B
| Omeprazol C . B
Inhibidores bomba de protones

|F'antnpra:nl, lansoprazol, rabeprazol B | B

| Otros | Misoprostol x | ¢




Tabla 9. FArmacos antihipertensivos

@

| Grupo | Principio activo [Embarazo Lactancia |

| Agonistas centrales | Metildopa, reserpina . BC | A |

 Vasodilatadores directos | Hidralazina | ¢ LA |

@ Bloqueantes ad I_..mrﬂm.;| Atenclol, propranalol, bisoprolal, carvedilol ‘c/D() | BB* |

| | Labetalol, acebutalol, metopralol | B/D(1) | B-B* |

| IECA | Captopril, enalapril, ate. ‘c/p() | AB |

| ARA-IT | Losartan, irbesartén, candesartan,... ‘c/iom | B |

| Antagonistas del calcio | Nifedipino, amlodipine, diltiazem, . ¢ | a8 |

@ | Diuréticos Hidroclorotiazida, clortalidona, amilorida, furcsemida B-C/D (2) | A-B |
(1) Categoria C en segundo y tercer trimestre.

{2) Mo utilizar en hipertensién inducida por el embarazo.




Tabla 10. Medicamentos para el tratamiento del asma bronquial

Grupo | Principio active [Embarazo Lactancia |

| Dexclorfeniramina, ceterizina | B c |

Antihistaminicos ‘ Hidroadzia, loratacina shestin, | 5 _— ‘

| Hidrexizina, fexofenadina | ¢ B-B* |

Broncodilatadores | Terbutalina B A
betaadrenérgicos | Salbutamel, salmetsrol [ ¢ B-G* |

| Corticoides inhalados | Budesonida, baclometasona, fluticasona | C B-B* |
Broncodilatadores anticolinérgicos ‘ Bromura de 'mg* e | B B-B* ‘

| Aininflamatorios no esteroideos | Cromoglicato disddico, nedocromil | B |
| Teofilinas | Tesfilina | ¢ B |
| Leucotrienos | Montelukast, Zafirlukast | B |




