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Hoy en dia podemos encontrar una gran variedad de fGrmacos para
distintas enfermedades, pero hay ciertas restricciones para cierto tipo
de personas, hoy nos centremos en las mujeres embarazadas.

Muchos son los cambios fisioldgicos en la mujer embarazada que van
a afectar a la biodisponibilidad de los fdrmacos administrados. Cabe
destacar:

e Nduseas y vomitos, que pueden incluso imposibilitar la via oral.

e Enlentecimiento del vaciado gdstrico, que producird que la
absorcion del fdrmaco tras administracion oral sea mds tardia.

* Asimismo, el tfransito intestinal mds lento se puede traducir en una
mayor absorcidon del fdrmaco por incrementar su permanencia en la
zona optima de absorcion.

* Incremento de la superficie pulmonar vy su flujo sanguineo facilitaran
los efectos sistémicos de medicamentos via inhalatoria.

En la placenta confluyen los sistemas circulatorios de la gestante y el
feto. Por lo tanto, la placenta va a ser el érgano que regula el paso
de sustancias, tanto nutrientes como toxicas, entre ambos. Su funcion
es vital para la correcta evolucion del embarazo y desarrollo del feto.

Transporte por difusidn facilitada: transferencia placentaria mediada,
no dependiente de energia. Permite la transferencia de compuestos
enddgenos como la glucosa.

Transporte activo: Transferencia mediante transportador, en contra
de una gradiente de concentracion que requiere de energia.

Pinocitosis: Endocitosis en la que el material se engloba es una
muestra pequena de liquido extracelular.

CLASIFICACIONES DEL RIESGO DE FARMACOS EN EL EMBARAZO:




Categoria Definicién Ejemplos

A Estudios adecuados en embarazadas no han demostrado riesgo para el feto durante el | Doxilamina
primer rimestre de embarazo, tampoco hay evidencias de riesgo en el resto del | Acido fdlico
embarazo

Levotiroxina

B Estudios de reproduccién en animales no han demostrado riesgo para el feto. Mo | Amoxicillina
existen estudios controlados en embarazadas. Se acepta su uso durante el embarazo Loratadina
Ondansetron

c Estudios de reproduccidn en animales han demostrado efectos adversos en el feto. No | Fluconazol
existen estudios controlados en embarazadas_ Su utilizacién debe realizarse valorando | Metoprolol
la relacién beneficiofriesgo. Sertralina

D Evidencia positiva de riesgo fetal, aungque habra gue valorar el si los beneficios superan | Lisinopril
a los resgos Litio

= Estudios en animales y humanos han demosirado ancmalias fetales wyio existe | Metotrexato
evidencia positiva de dafio fetal en humanos. Contraindicado durante el embarazo Simvastatina
Warfarina

ALGUNAS PATOLOGIAS Y GRUPOS TERAPEUTICOS HABITUALMENTE
USADOS EN EMBARAZO

e Mareos e hiperémesis gravidica: Son los problemas mds
frecuentes, suelen desaparecer en el segundo trimestre.

e Estrenimiento: Habitual en el tercer trimestre de embarazo, por
el enlentecimiento de la motilidad intestinal.

e Colesterol: Deberd manejarse con medidas dietéticas durante
el embarazo.

e Fiebre/ dolor: El fratamiento de eleccion va a ser el
paracetamol, ampliamente utilizado en embarazadas.

lbuprofeno y diclofenaco no debe utilizarse en el tercer trimestre,
asi como indometacina, por riesgo de cierre del ductus arterioso.

La realidad es que son pocos los farmacos que han demostrado
producir teratogenia, y por lo tanto estdn contraindicados en el
embarazo.

LACTANCIA

Actualmente la OMS recomienda lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses y complementaria hasta los dos anos. Se
describen ventajas claras frente a la lactancia artificial tanto para
el bebé como para la madre:




e Proteccion frente a infecciones, ya que la leche materna
posee antficuerpos, ademads de ser el alimento idoneo que
contiene todos los nutrientes requeridos para el crecimiento.

e Contiene bacterias que poblardn de microbiota el intestino
del bebe, ademdas de resultar la forma de alimentacion mds
ecoldgica y econdmica de la que se dispone.

e También va a ser beneficiosa para la salud de la madre,
recuperacion mas rdapida del estado preparfo normal
(involucioén uterina, pérdida de peso), y proteccion contra la
oteoporosis, la obesidad y los cdnceres de mama
premenopAusiCos.

La farmacocinética del farmaco va a condicionar su tasa de
excrecion en leche materna: - Los medicamentos cuya Unica
forma de administracion es la via parenteral suelen tener una
biodisponibilidad oral nula. Aunque éstos alcanzasen la leche
materna, el intestino del lactante no los absorberia. Por ejemplo,
inmunoglobulinas, hormonas, vacunas, heparinas o)
aminoglucosidos

e Peso molecular

e Union a proteinas plasmdaticas

e Volumenes de distribucion (Vd) bajos (< 3 litros) indican que
el fdrmaco estd en el plasma sanguineo, y por lo tanto al
alcance del lactocito.

e Liposolubilidad

e Semivida de eliminacion




Resultar toxicos para el lactante: Hay que tener presente que el
posible efecto toxico va a depender de la edad del lactante, a
menor edad, menor grado de madurez de sus vias de detoxificacion.

Anticoagulantes Fenindiona. Antangonista de la vitamina K,
elevado paso a la leche materna. Riesgo
de hemorragias. (No comercializado en
Espafia)

Cardiovasculares Amiodarona: por el yodo, puede producir
disfuncion tiroidea. Elevado paso a la leche
materna. Se desaconsejan incluso los
yoduros tépicos.

Derivados del ergot (inhiben Ergotamina, bromocriptina, cabergolina y

prolactina) lisurida. Son inhibidores de la lactancia.

Drogas de abuso social Anfetamina, cocaina, heroina, LSD,
marihuana.

Reductores colesterol Estatinas. Pueden alterar el perfil lipidico

de la leche materna.

Tabla 2. Algunos fdrmacos contraindicados en lo lactancia
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