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Categoría  Descripción  Fármacos  

A No existe riesgo sobre el 

feto. Aprobado su uso en 

el embarazo.  

Ácido fólico, hidróxido de 

aluminio/ magnesio, 

sulfato ferroso, vitamina 

b1,b 12, b6, c   

B No existe evidencia de 

riesgo en fetos humanos. 

Existe posible evidencia 

de toxicidad en animales. 

Miconazol, nistatina, 

clotrimazol, primetamina, 

metronidazol, etambutol, 

penicilinas, 

cefalosporinas, 

monobactamicos, 

eritromicina, clindamicina 

, azitromicina, insulina, 

cetirizina, dimenhidrinato      

C El riesgo sobre el feto, en 

humanos, es 

desconocido. Existe 

evidencia definitiva de 

toxicidad fetal en 

animales.  

Gentamicina,amikacina, 

tobramicina, 

vancomicina, quinolonas, 

carbapenemos,  

claritromicina, 

trimetroprin-

sulfametoxazol, 

rifanpicina, 

isoniacida,mebendazol, 

cloroquina, prazicuantel, 

carbamazepina, 

etosumiximida, 

clonazepan, lamotrigina, 

gabapentin 

butoconazol,ambroxol, 

diclofenaco   

D Existe evidencia de daño 

sobre el feto, puede 

utilizarse en caso de que 

se justifique su beneficio y 

no exista otra alternativa.   

Tetraciclinas, kanmicina,  

estreptomicina, 

zidovudina, primidona, 

trimetadiona, ácido 

valprico, fenobarbital, 

difenhidantoina, 

diazepam, fenobarbital 

alprazolam, fenitoina, 

carbamazepina, 

inhibidores de la ECA 

X Está contraindicado su 

uso durante el embarazo.  

Metotrexate, andrógenos, 

cumarina,retinoides, 

vitamina A en altas dosis, 

warfarina, atorvastatina, 

clomífero, isotretinoina, 

dihidroergotamina    
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