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Categoria Seguridad Descrlpcmn Farmaco mas frecuente

A =studios ada
controlados no han demostrado riesgo para el feto durante alummno Mrbxndo de magnesio,
han demostrado el primer trimestre, y tampoco hay evidencia | sulfato ferroso, Vit. B1, B12, B6,
riesgos de riesgo en el resto del embarazo. Son C; (Vit. A es categoria A pero en

remotas las posibilidades de dano fetal. altas dosis es X).

B - | Nohayriesgos | Estudios en animales no han mostrado | Amoxicilina/Ac. clavulanico,
descritos para el | riesgo teratdbgeno; no hay estudios ampicilina/ sulbactam,
feto controlados en mujeres embarazadas o bien | cefalosporinas, cimetidina,
humano los estudios en animales han mostrado eritromicina, clindamicina,

efectos secundarios no confirmados en clotrimazol, metronidazol,

mujeres embarazadas. nitrofurantoina, insulina, ranitidina,

Generalmente, se acepta el uso de estos dimenhidrinato, cetirizina,

medicamentos. (ketoprofeno, es B 1ery 2do T; D
enel 3erT).

C No puede Estudios sobre animales han mostrado Amikacina, gentamicina,
descartarse efectos secundarios fetales ciprofloxacin a, claritromicina,
riesgo fetal (teratbgenos, embriocidas u otros), sin que cotrimoxazol, isoniazida,

existan estudios controlados en mujeres ambroxol, dexametasona,
gestantes; o no se dispone de estudios en dextrometorfano, (codeina C 1ery
animales ni en mujeres. Estos farmacosse  2do T, D 3er T, y en dosis
utilizaran solo en caso de que los beneficios = prolongadas); diclofenaco
superen a los potenciales riesgos fetales. ketorolaco; (celecoxib y
naproxeno C 1ery 2do T; D 3er
T). (AAS, es C lery2do T; D 3er
T 6 altas dosis);
(captopril C 1er T; D 2do y 3er T).

D Hay indicios de A veces los posibles beneficios del farmaco = Alprazolam, diazepam,
riesgo fetal pueden ser aceptables a pesar del riesgo carbamazepina, estreptomicina,

(por ejemplo, si el farmaco se requiere para | fenitoina, fenobarbital.
tratar una enfermedad que amenaza la vida,

0 una enfermedad grave para la que no

pueden usarse otros farmacos mas

Seguros).

X Contraindicados = Tanto los estudios en animales como en Atorvastatin a, clomifeno,

en el embarazo humanos han puesto de manifiesto anticonceptivos orales
evidentes riesgos para el feto que superan combinados y hormonoterapia de
claramente reemplazo,
cualquier beneficio. desogestrel, etinilestradiol,
dihidroergotamina, isotretinoina,
warfarina, vitamina A en altas
dosis
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