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Farmacologia en diferentes etapas del crecimiento.

El embarazo es una de las etapas mas importantes en la vida de las mujeres
en la que tienen lugar una serie de cambios fisioldgicos, y en la que cualquier
circunstancia patoldgica puede influir de forma negativa tanto en la gestante
como en el feto Los farmacos pueden afectar al embridn o al feto y provocar
malformaciones congénitas u otros efectos adversos. Al igualo es importante
tener en cuenta que cuando se comercializa un farmaco no se sabe con
certeza si puede tener efectos adversos sobre el desarrollo embrionario o
fetal. Los resultados de los efectos sobre el embrién/feto en animales de
experimentacion no son del todo extrapolables y no pueden hacerse ensayos
clinicos en embarazadas cuyo objetivo sea estudiar los efectos teratégenos u
otros efectos adversos. Por ello, en los prospectos se incluye siempre una
advertencia de uso en embarazadas que puede provocar cierta alarma,
aunque no se basa en evidencias de riesgo, sino en la falta de datos en
humanos.

La gestacion es una etapa en la que la madre va a estar expuesta a multitud
de cambios fisioldgicos y farmacocinéticas los cuales pueden provocar que
cualquier proceso, que en otra situacion no tendria ninguna implicacion,
durante esta etapa puede repercutir de manera importante tanto en la
gestante como en el feto. Por lo tanto, el embarazo puede representar un
problema terapéutico Unico en el que hay dos seres vivos involucrados, la
madre y el feto. Una determinada actitud terapéutica beneficiosa para la
madre puede suponer un problema o riesgo para el feto.

El consumo de farmacos durante el embarazo es frecuente, ya sea por
prescripcion médica o por automedicacidn. Los analgésicos, antieméticos,
vitaminas, antibidticos, son los farmacos que preferentemente mas se
consumen.



Dentro de los principales consumidores de farmacos se encuentran las
mujeres durante la gestacion, en trabajo de parto y durante la lactancia.
Observaron que, en promedio, las mujeres embarazadas consumen once
diferentes medicamentos durante los nueve meses del periodo prenatal y
entran en contacto con siete distintos tipos de fdrmacos durante el trabajo
de parto.

Sensibilidad embriofetal a los farmacos a través de embarazo:

El momento mas critico para cualquier drgano es cuando esta creciendo y
formando sus estructuras particulares. Los diferentes érganos tienen
diferentes periodos criticos, no obstante, de que el periodo del embarazo
comprendido entre los dias 15 y 60 es critico en la mayoria de los érganos. El
corazon se forma principalmente durante las semanas 3 y 4, mientras que los
genitales externos son mas sensibles durante las semanas 8 y 9. El cerebroy
el esqueleto son sensibles siempre, desde el inicio de la tercera semana hasta
el final del embarazo y durante la vida posnatal. Periodo pre-embrionario y
de implantacién

Se considera que esta etapa es poco sensible a los farmacos, al no existir
union circulatoria madre-feto. Es valida la “Ley del todo o nada”. Si hay daio,
este es incompatible con la vida.

Periodo embrionario

Primer trimestre

Organogénesis: Existe mas posibilidades que se produzcan malformaciones
‘estructurales’ siendo, incluso, abortivos. Periodo fetal Segundo y el 3°
trimestre Algunos farmacos pueden afectar al crecimiento y desarrollo
funcional del feto, originar anomalias morfoldgicas de menor gravedad o
inducir complicaciones en el parto.



Lactancia: Después del nacimiento, un nifio podria estd expuesto a través
del amamantamiento a fadrmacos que son tomados por la madre. En un
estudio de 14000 mujeres embarazadas o0 mujeres que amamantaban, 79%
utilizaron medicamentos mientras amamantaban, con un promedio de
farmacos de aproximadamente 3.9 farmacos. Las indicaciones mas
frecuentes son la hemorragia postparto (28,1%), el dolor (19, %), la profilaxis
anti infecciosa (11%) El estudio también mostré que hay una disminucién en
la duracion e inicio del amamantamiento cuando las mujeres requieren
medicamentos después del parto. El temor general en las madres es que el
farmaco llegue a la leche materna y afecte adversamente al nifio. En un
estudio en que mujeres que amamantaban en quienes fueron prescrito
antibidticos, 22% paro la lactancia o no inicio la terapia. Es necesaria asesoria
adecuada a las madres con respecto al riesgo de la terapia y la lactancia.

Farmacos transferidos a la leche materna.

Aunque si bien muchas de los farmacos que son tomados por la madre son
transferidas a la leche materna, la cantidad y concentracién que son
transferidos son minimos y relativamente seguros para el lactante.

En general se dice que al menos el 1% de la dosis del farmaco tomado por la
madre va a pasar a la leche y mas tarde al lactante. En general, el epitelio
alveolar es mas permeable a los farmacos en la fase calostral, la difusion
simple es el mecanismo preferente y los farmacos basicos difunden mas que
los acidos.
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