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Villa Las Rosas, Chiapas a 15 de octubre del 2022.     

 

Nombre del doctor: Dr. Daniel López Castro 

  

  

  
  

      

Nombre de la actividad: Categorías de 

medicamentos según riesgo fetal 

    
  

        

      

Materia: Crecimiento y desarrollo 

  
  

  

  
  
          

  
      



ANTIBIOTICOS ANTIFIMICOS ANTIPARASITARIOS 

Penicilina B Etambutol B Mebendazol C 

Cefalosporina B Rifampicina C Metronidazol B 

Monobactamicos B Isoniazida D Quinina X 

Carbapenemos C  Cloroquina C 

Tetraciclinas D  Primetamina B 

Prazincuantel C 

MINOGLUCOSIDOS Anticonvulsivante  

Gentamicina C Defenilhidantoina D 

Amikacina C Fenobarbital D 

Kanamicina D Ácido valproico D 

Estreptomicina D  Carbamazepina C 

Trobamicina C Etosuximida C 

MACROLIDOS Primidona D 

Eritromicina B  Trimetadiona D 

Claritromicina C Clonazepam C 

Azitromicina B  Lamotrigina C 

Vancomicina C gabapentil C 

Clindamicina B OVULOS GENITALES 

Quinolonas C Clotrimazol B 

Metronidazol B Miconazol B 

Trimetroprim-sulfametaxanol C  Butoconasol C 

Sulfonamidas B  Nistatina D 

Nitrofurantoina B   

Zidovudina D  

Categorías de medicamentos según riesgo fetal 

Categorías  Descripción Medicamentos 
A No existe riesgo sobre el feto 

y es aprobado en el uso en el 
embarazo 

Ácido fólico, hidróxido de aluminio, sulfato ferroso, vitamina B1, 
B12, B6 Y BC. 

B No existe evidencia de 
riesgos en fetos humanos y 
existe posible evidencia de 
toxicidad en animales. 

Penicilina, Cefalosporina, Monobactamicos, Eritromicina, 
Azitromicina, Clindamicina, Metronidazol, Nitrofurantoina, 
Sulfonamidas, Etambutol, Metronidazol, Primetamina. 

C El riesgo sobre el feto, en 
humanos, es conocido y 
existe evidencia definitiva de 
toxicidad fetal en animales. 

Carbapenemos, Gentamicina, Amikacina, Trobamicina, 
Claritromicina, Vancomicina, Quinolonas, Trimetoprim-
sulfametoxanol, Rifampicina, Mebendazol, Cloroquina, 
Prazicuantel, Carbamazepina, Etosuximida, Clonazepam, 
Lamotrigina, Gabapentin. 

D Existe evidencia de daño 
sobre el feto. Puede utilizarse 
en caso que se justifica su 
beneficio.  

Tetraciclinas, Kanamicina, Estreptomicina, Zidovudina, 
Isoniazida, Difenilhidantoina, Fenobarbital, Acido valproico, 
Primidona, Trimetadiona. 

X Está contraindicado su uso 
durante el embarazo.  

Quinina. 
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