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Farmacologia durante el embarazo y la lactancia

El alto uso de medicamentos en el embarazo. EI 5 % de las gestantes sufren de
alguna enfermedad cronica preconcepcional (asma, hipertension arterial cronica,
diabetes, enfermedades tiroideas, gastrointestinales, etc.), por lo cual deben
continuar con algun tratamiento farmacoldgico. Registros de la OMS indican que
aproximadamente el 85 % de las gestantes toman uno o mas farmacos durante el

embarazo y un regular porcentaje lo hace sin prescripcion meédica.

Entonces se sabe que la necesidad de farmacoterapia en la etapa del embarazo es
algo frecuente, bien sea para paliar sintomas propios del embarazo como lo son los

vomitos o para tratar patologias clinicas de la gestante.

Si bien el embarazo se considera un estado fisiolégico y dinAmico ya que muchas
funciones van a verse modificadas a lo largo del desarrollo, durante la farmacologia

en el embarazo deben considerarse dos aspectos principales:

e Los cambios fisiolégicos propios del periodo del embarazo, que se reflejaran
en diferencias farmacocinéticas y farmacodinamicas afectando asi la
respuesta a la terapia farmacéutica.

e La capacidad del farmaco para acceder y permanecer en el compartimiento
tras placentaria, traduciéndose asi en una mayor exposicién del farmaco al

feto.

Muchos de los cambios fisiolégicos en la mujer embarazada van afectar a la

biodisponibilidad de los farmacos que se administren como los son:

e Nauseas y vomitos



Hemodilucion

Aumento de la funcién renal

Todos estos farmacos van a confluir en la placenta y en los sistemas circulatorios

de la gestante y feto. Por lo tanto la placenta es el 6rgano que va a regular el paso

de sustancias tanto nutrientes como toxicas, entonces su funcion es vital para la

correcta evolucion del embarazo y desarrollo del feto.
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Durante la lactancia también es importante el uso controlado de los farmacos,

algunos de los factores que influyen en esto son:

e Cantidad de medicamento que pueda pasar a la leche

e Sies absorbido por él bebé al momento de amantar

e Cantidad de leche que él bebé consume, asi como su edad y dieta si es que

consume ya otros alimentos soélidos



Los medicamentos que siempre van a requerir una supervision médica durante la
lactancia serén los ansioliticos, antidepresivos y antipsicéticos incluso cuando sea

poco probable que causen problemas significativos en el bebé.

Para todos los tratamientos se recomienda lo siguiente:

Ajustar la dosis

Limitar el tiempo de uso del medicamento

Pautar la toma del medicamento en relacion con la lactancia
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