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La mayoria de los farmacos administrados a mujeres lactantes son detectables en la leche materna.
Afortunadamente la concentracion de farmacos lograda en la leche materna es por lo general baja Por tanto, la
cantidad total que el bebeé recibiria en un dia es sustancialmente menor a lo que se consideraria una “dosis
terapéutica”. Si la madre que esta amamantando debe tomar medicamentos y estos son relativamente seguros,
debe tomarlos de manera optima 30-60 minutos después de amamantar y 3-4 horas antes de la proxima
alimentacion. En algunos casos, esto puede dar

tiempo a que los farmacos se eliminen parcialmente de la sangre de la madre, y las concentraciones en la leche
materna sean relativamente bajas. La mayoria de los antibidticos tomados por madres que estan lactando se
pueden detectar en la leche materna. Las concentraciones de tetraciclina en la leche materna son casi de 70% de
las concentraciones sericas maternas y presentan un riesgo de tincion dental permanente en el lactante.

Algunos medicamentos antiepilépticos como la primidona, el levetiracetam, la gabapentina, la lamotrigina y el
topiramato penetran en la leche materna en concentraciones relativamente altas. Por ejemplo, en un estudio, las
concentraciones plasmaticas de la lamotrigina en bebés amamantados fueron 18.3% de las concentraciones
plasmaticas de la madre. Otros medicamentos anticonvulsivos que estan altamente unidos a proteinas, como el
valproato, el fenobarbital, la fenitoina y la carbamazepina, no penetran sustancialmente en la leche materna. Las
series de casos no reportaron efectos adversos en el recien nacido con la exposicion al farmaco anticonvulsivo a
traves de la leche materna, aunque hay algunos informes de sedacion con los barbituricos y las benzodiacepinas.



En la placenta confluyen los sistemas circulatorios de la gestante y el feto. Por lo tanto, la
placenta va a ser el 6rgano que regula el paso de sustancias, tanto nutrientes como toxicos,
entre ambos. Su funcidn es vital para la correcta evolucion del embarazo y desarrollo del feto.
Transporte pasivo por difusion simple Transporte por difusion facilitada Transporte activo
Pinocitosis

Clasificacion de seguridad de los farmacos en el embarazo por la FDA.

A,B,C,D,X:

A :Estudios controlados no han demostrado riesgo. Riesgo remoto de dafo fetal.

Estudios en embarazadas no han evidenciado riesgo para el feto durante el primer trimestre de
gestacion ni existen evidencias durante el resto del embarazo.

B: No hay descritos riesgos en humanos. Se acepta su uso durante el 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.

C: No puede descartarse riesgo fetal. Su utilizacion debe realizarse valorando beneficio riesgo.
Estudios en animales han demostrado efectos adversos. pero no existen estudios en
embarazadas 0 no se dispone de estudios ni en embarazos ni en animales .

D: Existen indicios de riesgos fetal . Usarse solo en caso de no existencia de alternativas .
Estudios en embarazadas han demostrado el riesgo de efectos adversos , pero existen
ocasiones en las que los beneficios pueden superar estos riesgos .

X:Contraindicaciones en el embarazo .

Estudios en embarazos y en animales han demostrado que los riesgos potenciales superan
claramente a los posible beneficios .
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