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INTRODUCCION

El uso de medicamentos durante el embarazo es una
circunstancia frecuente, lo cual 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, cuyas particularidades diferenciales
requieren de unas consideraciones especiales, ya que si se
comete algun error de administracion, puede tener graves
consecuencias tanto para la madre como para el feto o el
lactante.




CAMBIOS FARMACOCINETICOS DURANTE EL
EMBARAZO

* Factores dependientes de la madre Absorcion por via oral
e Absorcidn por via respiratoria

e Distribucién

* Metabolismo

* Excrecion

* Factores no dependientes de la madre



¢ COMO SE CLASIFICAN LOS FARMACOS PARA SU USO
DURANTE LA GESTACION?

Farmacos sin evidencias de riesgo.

Farmacos teratogénicos cuyo uso esta
contraindicado durante la gestacion.

Farmacos teratogénicos cuyo uso puede
estar justificado durante la gestacion.

Farmacos con otros efectos adversos.

Farmacos de reciente comercializacion.
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Farmaco Contraindicado

durante:

Efectos adversos descritos

(toxicidad fetal y neonatal)

Alternativas terapéuticas

AIME (rercer trimestre) A partirde la

28130 semana

Aminoglucdsidos, tetraciclinas, Siempre

doranfenico

Andrdgenos Entre [a 107y la

14 semana de

gestacion
Antagonistas de la Siempre
angiotensina i (Josartdn,

valsartin)

Betametazonafdexametasona  Siempre

(exceptuande un cido en (exceptuando un

embarazadas con amenazade cidoen

parto prematura) embarazadas
con amenaza de

parto

Cierre prematuro del ductus
arteriosus & hipertensidn
pulmonar

OligoamniosEfecto
toceliticelnecremento de la
frecuencia de hemorragia
ntraventricular en prematuros y
RN de bajo peso por:
disminucidn de la agregacion
plaquetaria, supresion parcial de
la produccion de tromboxano B,
ete.

Enterocolitis necrotizants
Aminoglecdsidos (algunos):
ototoxicidad/neurotoxicidad
Tetraciclinas: alteracion de la
coloracion de los dientes y de la
osificacion

Cloranfenicol: «sindrome griss
Masculinizacion de fetos
femeninas (hiperplasia de ditoris
y otros DC)

Afectacion de la funcion renal

anuria feta

*
Qligohidramnios

"

Malformaciones secundarias al
mismo come hipoplasia
pulmonar

Incrementa en la tasa de CIR

Como analgésico: paracetamol

Como antiinflamatorios: los
corticosternides (excepto

dexametasona y betametasona)

Segin antibiograma

(exceptuando fluorquinolonas)

Chtros antihipertensivos

excluyendo IECA

Otros corticosteroides
diferentes de la

betametasonafdexamentason.

Huorquinolonas

|ECA {captopril, enalapril)

Metimazol

Povidona yodada

RM: recién nacido.

Reduccidn significativa del

perimetro craneal {proporcional

al n.? de ciclos administrados)

Disminucidn del peso de
pulman

Retraso del neurodesarrollo
Supresion fundon adrenal

Mayor incidencia de evolucion

adversa (mortalidad perinatal y/o

dizplasia broncopulmonar) en
pacientes con 3 o + dosis
Sospecha de toxicidad sobre el

cartilago fetal

Anuria fetalfnecnata

Retraso del crecimiento
ntrautering Prematuridad
Persistencia del ductus
arteriosus Muerte fetal

Hipotiroidismo y bocio fetal

Alteracion tramsitoria de |a

funcidn tiroidea materna y

fetal/neonatal.

En la amenaza de parto
prematuro: un solo ciclo

complato de betametazona

Segiin antibiograma
[exceptuando aminoglucdsidos,
tetraciclinas y cloranfenicol)
Chros antihipertensivaos
excluyendo ARA |1

Propiltiouracilo (aungue
también existe [a posibilidad de
hipotiraidismo fetal, el riesgo
parece ser menaor)

Chros antisépticos topicos:

dorhexidina




CONCLUSIONES

FARMACOLOGIA EN
EMBAZO Y LACTANCIA.




