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Farmacologia Clinica en el Embarazo y Lactancia

En el siguiente ensayo se tratara de temas de interés medico en los cuales nos enfocaremos
dentro de la farmacologia y la importancia en el embarazo y la lactancia asi como el
consumo de medicamentos mayormente usados dentro del embarazo y al momento del
puerperio. Dentro de ellos encontramos la clasificacion de los medicamentos y los Riesgo-
Beneficios, casi todos los farmacos acceden al territorio placenta-feto, por lo tanto estos
pueden ejercer efectos no deseados o adversos a través de su acciéon directa fetal. Las
consecuencias peor temidas son las teratogenias en el feto, definiendo esto como la
alteracion morfoldgica, bioquimica o funcional producida en el embarazo y es detectada en el

nacimiento o posteriormente en un futuro no muy lejano.

Segun estudios estadisticos aproximadamente del 2-3% de los recién nacidos presentan
anomalias congénitas y de estas el 2-5% se deben a farmacos los mismos que deben actuar
en el momento determinado en un embridn susceptible, a dosis suficientes y en un momento
determinado de su desarrollo. Por ello los cambios farmacocineticos durante el embarazo
deben considerarse en el compartir de la madre con el feto a través de la madre- placenta,
amniotico- feto. La mayor parte de las investigaciones han sido desarrolladas en animales
embarazadas como ovejas, ratones etc. La fisiologia materno fetal ejercen sin duda una
influencia muy compleja sobre la biodisponibilidad de un medicamento y por lo tanto, sobre la
respuesta al tratamiento. Esto ademas se ve afectado por las vias de administracion de
medicamentos y las dosis que se administrar para causar un efecto negativo al feto y esto
también depende de la manera en la que se elimina un farmaco y el tiempo y proceso que
este puede resultar ya que es de mayor velocidad la distribucion de un farmaco de via

intravenosa a una administracién intramuscular.

Desde el desastre de la talidomida, la medicina ha sido practicada como si cada farmaco
fuera un teratbgeno humano potencial cuando, de hecho, se han identificado menos de 30

de esos farmacos, y cientos de agentes han demostrado ser seguros para los fetos.



Los factores criticos que afectan el transporte placentario de farmacos y los efectos de los

medicamentos en el feto incluyen los siguientes:

e Propiedades fisicoquimicas del farmaco

o La velocidad a la que el farmaco cruza la placenta y la cantidad de farmaco que
llega al feto.

e Laduracion de la exposicién al farmaco

e Las caracteristicas de distribucion en diferentes tejidos fetales

e La etapa de desarrollo placentario y fetal en el momento de la exposicion al
farmaco

e Los efectos de los farmacos usados en combinacion.

Dentro de la farmacologia en el embarazo y en la lactancia influyen el peso molecular del
medicamento, la velocidad de transporte y la cantidad de farmaco que atraviesa la placenta.
Los farmacos con pesos moleculares de 250- 500 pueden atravesar facilmente la placenta,
mientras que farmacos con mayor peso molecular atraviesan la placenta mas lento o
simplemente no logran atravesarla como la heparina. A diferencia de la warfarina, que es
teratogenica y debe evitarse durante el primer trimestre, e incluso mas alla, la heparina
puede administrarse con seguridad a las embarazadas que necesitan coagulacion. Dentro de
las acciones toxicas de farmacos predecibles en el feto tenemos en uso crénico de opioides
por la madre a menudo produce dependencia en el feto y el recién nacido. Esta dependencia
puede manifestarse después del parto como un sindrome de abstinencia neonatal. Una
toxicidad del farmaco fetal menos conocida es causada por el uso de inhibidores de la
enzima convertidora de la angiotensina durante el final del embarazo, ya que puedes estos
medicamentos producir dafio renal importante e irreversible en el feto y por lo tanto estan
contraindicados en mujeres embarazadas, para considerarse teratdgeno, una sustancia

candidata o proceso deberia:

e Dar como resultado un conjunto caracteristico de malformaciones, que indique
selectividad para ciertos érganos blanco
e Ejercer sus efectos en una etapa particular del desarrollo fetal por ejemplo la

organogénesis de los 6rganos blancos.

Ademas de los farmacos teratdgenos, la teratogenicidad puede estar inducida por un gran
grupo de patégenos infecciosos, incluidos los virus como la rubeola, el citomegalovirus, el

herpes y mas recientemente, el virus del sika.



Farmacologia en Lactantes y Nifios

Los procesos fisiolégicos que influyen en las variables farmacocinéticas en el lactante
cambian de manera significativa en el primer afio de vida, particularmente durante los
primeros meses. A pesar de la mayoria de los farmacos se excretan en la leche materna en
cantidades demasiado pequefias puede afectar de manera negativa la salud neonatal, miles
de mujeres que toman farmacos no amamantan por temor a dafar al bebe y por una
percepcion errénea del riesgo. Desafortunadamente inclusive los médicos a menudo
contribuyen a este sesgo, y si se tiene en comparacién es mas perjudicial u desarrollo del
neonato con formula creando una mayor morbilidad infantii en todos los grupos

socioecondmicos.

La absorcion de farmacos en lactantes y nifios siguen los mismos principios generales en los
adultos. Los factores que influyen en la absorcion del farmaco incluyen el flujo sanguineo en
el sitio de administracion, segun lo determinado por el estado fisiolégico del lactante o nifio y
para los farmacos administrados por via oral, la funcion gastrointestinal, que cambia
rapidamente durante los primeros dias después del nacimiento. La edad después del
nacimiento también influye en la regulacion de la absorcion del farmaco. Ademéas que los
niveles de agua y el desarrollo enzimético adn no se ha llevado a cabo como en una persona
adulta por lo que el metabolismo de los farmacos y la excreciéon de los farmacos cambiara
dependiendo de la edad y el buen desarrollo del lactante, aunque también dentro de los
medicamento seguros podemaos encontrar medicamentos que no son recomendables utilizar
durante el estado de lactancia como los barbitiricos, hidrato de cloral y la isoniacida,

albumina yodada y el yodo radioactivo.
Conclusién

Para concluir con este ensayo podemos concluir que al momento del embarazo y la lactancia
hay un alto nivel de teratbgenos que pueden ver afectado la salud del producto creando
deformaciones congénitas hasta la muerte y por ello es necesario también conocer y asistir
conforme lo indique el medico a consulta para los cuidados previos de la madre como del
neonato ya que teniendo un cuidado adecuado se puede llevar la etapa de puerperio y de
embarazo de forma correcta y saludable asi como en el desarrollo del neonato al momento

de la lactancia.
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