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TERATOGENOS

TODO AGENTE AMBIENTAL

igualmente son:

{

PRINCIPAL CAUSA DE ABORTO Y MALFORMACIONES
CONGENITAS

J

CONCEPTOS BASE |«

T
Para ser un aborto

ESPONTANEOS - SE DA DE 6 A 8 SDG

Dividiremos en:

—

Como lo es: Otros ejemplos:

MALFORMACION

ANOMALIA MAYOR

Se refiere a: Se refiere a:
DEFECTO ESTRUCTURAL EN LOCALIZACION COMPROMETE FUNCION Y VIDA
DETERMINADA
T Ejemplo de este puede ser:
Tambien la:
DISRUPCI Es cuando:
Qué es: PARTE DEL CUERPO SE DESARROLLA

BIEN PERO DISMINUYE DE TAMANO
S

[ANORMAUDAD ESPECIFICA DEL DESARROLLO]

Que se diferencia de: Otros ejemplos de:

ORGANOS VITALES

. |
DECORMAGION [PUEDE SER HIPOPLASIA Y HIPERPLASIA EN}

Se reflere a:

[ALTERAC!ON EN ESTRUCTURA, EN UNA PARTE

T
También:
FORMADO NORMALMENTE PREVIA

ANOMALIA MENOR

Se refl‘ere a:

i

Un ejemplo de este es:
Qué‘ es:
[CUANDO CABEZA SE DEFORMA EN PARTO]
Ejemplo de malformacién:

SINDROME

Que se refiere a:
h

[QUE NO COMPROMETE FUNCION Y \/IDA]
Ejemplo de ello puede ser:

SINDACTILIA

[PATRON CONOCIDO DE UNA MALFORMACION]

T
Ejemplo tenemos al:

SINDROME DISMORFICO

Ejemplo de disrupcion:

DISGENESIA

Se refiere a:

DESARROLLO ANORMAL

Al igual que:

METAPLASIA

Se refiere a

DESARROLLO DE TEJIDO ANORMAL

EJEMPLOS DE TERATOGENICIDAD |———

Algunos como:

MUTAGENOS QUIMICOS

son:

CAPACES DE INDUCIR MUTACIONES EN
ADN

También

MUTAGENOS FISICOS

Son:

RADIACIONES QUE EMITEN RAYOS X,
RAYOS COSMICOS Y
PARTICULAS ALFA Y BETA

SIFILIS, TOXOPLASMOSIS, VARICELA,

Y LA LISTERIOSIS, VIRUS DE RUBEOLA

Entre otros:

CITOMEGALOVIRUS

Que dese.ncadena:
[M]CROCEFALIA, CEGUERA, RETRASO MENTAL, J

MUERTE DEL FETO

CLASIFICACION SEGUN FDA

1
Se ha demostrado un riesgo para el
feto durante el primer trimestre

Aungue:

Se distinguen 2 supuestos:

El primero

No existe evidencia de riesgo en trimestres
posteriores, por lo que la probabilidad de

teratogénesis parece remota.
Estudios en animales no han

mostrado riesgo teratogénico
aunque no se dispone de
estudios controlados en
embarazadas.

T
Son:
Ascérbico, calcifediol, calcio, calcitriol,

ianocobalamina, colecalciferol,
fdlico, folinato, hierro

Segundo:

También: "
I Estudios en animales han mostrado un

efecto teratégeno no confirmado
por estudios en embarazadas durante
el primer trimestre de gestacién y no

Levotiroxina
Piridoxina A En dosis diaria recomendada

:0(65\0/ existe evidencia de riesgo en
irosina trimestres posteriores
Tocoferol i

Se asigna a aquellos farmacos para los
que se considera que solamente han
de administrarse si el beneficio
esperado justifica el riesgo potencial
para el feto.

Existen estudios en animales
e revelan efectos
teratégenos sobre el feto y
no existen estudios en mujeres.

Son:

No existen estudios ni en
animales ni en mujeres.

T
Incluye

Consideramos:

CALCIO, ANTIPARASITARIOS, ANTIFUNGICOS
MORFINA, ANTIHIPERTENSIVOS, ANTIBIOTICOS

ANTIVIRALES, QUINILONAS

BETALACTAMICOS

Causan:

Los antifungicos
1

Extension minima del ventriculo [
cerebral, anomalias en la pelvis renal

pueden bloquear la actividad de los esteroides
humanos como la testosterona y el cortisol.

y retraso en la osificacién en los fetos.

También:

MACROLIDOS

Causan:

Se han observado fracasos terapéuticos,
aunque no se han descrito efectos
teratogénicos

T
También:

ANTIHISTAMINICO

Causan:

Solo algunas veces pueden
causar efectos teratogenicos

También:

VITAMINAS

También:

T
Antihipertensivos

EFECTOS CARDIACOS

Otros como:

Vacuna Conjugado

Aquellos farmacos para los
ue hay una clara evidencia d
riesgo teratogénico, aungue los beneficios
pueden hacerlos aceptables a pesar
del riesgo que comporta
su uso durante el embarazo

ejemplo:

METROTEXATO

Causa:

Restriccién del crecimiento intrauterino,
i

Aparicién de anormalidades
fetales y/o existen evidencias de riesgo
teratogénico basado en la experiencia humana.
El riesgo que supone la utilizacion de estos
farmacos en embarazadas supera claramente
el posible beneficio

Ejemplo:

MISOPROSTOL.

Causa:

Sindrome de Moebius (paralisis facial
congénita que conduce a hipomimia, didficultades
de succion y deglucion y movimientos oculares,
con 0 sin malformaciones en las extremidades);

anomalias c
del sistema nervioso central y relacionadas
con las extremidades. También se
ha descrito ocasionalmente retraso mental.
Aumento de abortos espontaneos (42,5
% de los casos)

Otro:

ESTREPTOMICINA

ONDANSETRON

CAUSA

En el primer trimestre: existe un ligero
aumento de riesgo de defectos de cierre

Vacuna Estreptococo Grupo
Vacuna Gripe
Vacuna Hepatitis
Vacuna Hepatitis
Vacuna Meningococo
Vacuna Pneumococo Polivalente
Vacuna Poliovirus Inactivada
Vacuna Poliovirus Viva atenuada
Vacuna Rabia (Humana)
Vacuna 6

(3 casos e
bucales por 10.000 mujeres tratadas).

T
También

VALPROATO
Causa

I

sindrome de bridas amnidticas (deformidades/
de las , especiallimente
pie zambo, acheiria, oligodactilia,
paladar hendido, entre otros) y anomalias
del sistema nervioso central (anomalias
cerebrales y craneales como anencefalia,
hidrocefalia, hipoplasia cerebelosa, defectos
ral).
Riesgo de aborto espontaneo

{ otros: Atorvastatina, Estradiol }

Estrégeno conjugado, Finasterida, Flurazepam

IECA v: ARATI
Segundo y tercer trimestre: descenso de la
funcién renal, oligohidramnios, retraso en la
osificacion del craneo.
En recién nacidos insuficiencia renal,
hipotensién e hiperpotasemia.
Riesgo potencial de malformaciones cardiacas
si se usan durante el primer trimestre

T
También

AINE (incluidos lo:

( los
Coxib) sistémicos

Causa

Vacuna Tifus
Vacuna Varicela

Tambien

Derivados cumarinicos
( ol, warfarina)8

[MAGNES!O, SULFATO, HIDROXIDO DE ALUM!N[O]

I
Tami‘:ién:

Causa:

[DICLOFENACO, ANTIVIRALES, INSULINA, GLUCAGON, CARBAPENEMS]

T
Solo en

ALGUNOS CASOS

También:

PARACETAMOL.

Caysa:

Riesgo de sufrir aborto, parto prematuro,
muerte del neonato o desarrollo de
malformaciones congénitas.

otros:

Imipenem / Cilastatina B
ipramina
Indapamida B
Infliximab B
Insulinas B
Ipratropio B
Lactulosa B
Lansoprazol B
Lidocaina (Xilocaina) B
Loperamida B
Loratadina B
Magaldrato B
Maprotilina B
Metformina B
Metilcelulosa B
Metildopa B
Metoclopramida B
Metronidazol B
Miglitol B
Montelukast B
Naloxona B
Naproxeno B D en 3 trimestre.
Nedocromilo Sédico B
Nelfinavir B
Nitrofurantoina B
Octredtido B
Orlistat B
Pantoprazol

Se ha descrito hipoplasia nasal grave,
condrodisplasia punctata, atrofia

Gptica, microcefalia y retraso mental
y del crecimiento.

También:

Omeprazol
Paroxetina

Pasiflora
Pentoxifilina

Perindopril
Pioglitazona

Probenecid
Propafenona
Propranolol

Quinapril C D en 20-3er trimestres
Ramipril C D en 20-3er trimestres
Repaglinida
Rifampicina_
Risedrénico, Ac

Risperidona

Rizatriptan

Salbutamol

Salmeterol

Sertralina
Sumatriptén

Telmisartan C D en 20-3er trimestres
Teofilina
Timolol
Toxoide Tetanico / Difteria

Trandolapril C D en 29-3er trimestres
Trimetoprim
Tropicamida

Malformaciones congénitas en aproximadamente
el 10% de los casos: defectos del tubo neural,
dismorfia facial, paladar hendido y labio leporino,
craneosinostosis, defectos cardiacos, renales
urogenitales, defectos en las extremidades (incluyendo
aplasia bilateral del radio) y anomalias
milltiples con afectacion de varios érganos y sistemas.

Tercer trimestre: cierre prematuro
del ductus arterioso, hipertensién pulmonar
permanente y disfuncion renal.
Primer y segundo trimestre: aumento
del riesgo de aborto espontaneo.
Casos de malformaciones cardiacas
y gastrosquisis

T
Causa también:

Trastornos en el desarrollo neurocognitivo hasta
en el 40% de los casos: trastorno en el desarrollo
temprano, como retraso al caminar y hablar, problemas
de memoria, dificultad en el habla y el
lenguaje y menor cociente intelectual.

T
Y puede existir:

Puede existir un incremento del riesgo
de presentar autismo infantil, de otros
trastornos del espectro autista y

de trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad.

También

Acenocumarol
Acetilsalicilico, Ac.
Alprazolam
Alprazolam

Clorazepato
Clordiazepéxido
Diazepam
Doxiciclina
Espironolactona
Estreptomicina
Fenitoina
Fenobarbital
Flunitrazepam
Halazepam
Litio
Lorazepam
Metotrexato
Midazolam
Minociclina
Nicotina
Nortriptilina
Penicilamina
Povidona Iodada
Tobramicina
Valproico, Acido

Otros.

Atorvastatina
Estradiol
Estrogeno conjugado
Finasterida
Flurazepam
Fluvastatina
Isotretinoina

Lovastatina
Misoprostol
Nandrolona
Raloxifeno
Simvastatina
Vacuna Paperas
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