Usos de fármacos durante el 

embarazo y la lactancia

-Son situaciones farmacocinéticas especiales.

-En estos estados fisiológicos los fármacos actúan de diferente manera.

*Fármacos administrados a la madre pasan:


-A través de la placenta.


-A través de la leche.

-Premisa ( no usar tetraciclinas.

-Hay que valorar la relación riesgo/beneficio.

*Usos:

-Antes ( solo para tratar a la madre.

-Hoy ( tanto para tratar a la madre como para tratar al feto.

*Pasaje placentario:

-Los fármacos pasan a la placenta, claro que su paso es restringido.

-Es mediante difusión simple.

*Modos de paso:

-Por diferencia de gradientes de concentración del fármaco.

-Sustancias químicas administradas.

*Modulación del pasaje placentario:


-Solubilidad de lípidos ( aumento coeficiente de partición lípido/agua - aumenta el pasaje.


-Grado de ionización ( mientras más ionizado – menor el pasaje.


-Peso molecular ( menos de 600 dalton - pasa fácilmente.


-Prot. Plasmáticas ( menor unión – menor pasaje.  


-Flujo sanguíneo placentario ( mayor flujo – mayor pasaje.


-Edad placenta ( mayor maduración – se va adelgazando lo que determina un aumento del pasaje.

     ( hacia el final del embarazo es menos importante porque el feto ya se ha a formado.

*Criterios de utilización de fármacos:

-Regulación de los estudios clínicos ( se inicio la tragedia de la talidomida. 

-Se produjo focomelia (sin extremidades) ( luego de estudios epidemiológicos se vio que se producía en aquellas madres que habían tomado talidomida generando una epidemia.

-A pesar de que se sabe que ser riesgoso se sigue usando para el tratamiento del cáncer.

-Pero se crea una conciencia por parte del profesional y de los pacientes.

-1 – 5% de las alteraciones fetales son secundarias  a administración de fármacos.

-Estas alteraciones aumentan con la exposición a contaminantes ambientales y sustancias químicas.

*Clasificación del factor de riesgo:

(criterio de la FDA)

· Categoría A:

-Fármacos con estudio controlado en mujeres, se vio que no hay riego fetal en el primer trimestre.

-No existen antecedentes de riesgo para el 3 semestre.

-Posibilidad de daño fetal es remota.

-Deben ser utilizados cuando son necesarios. Ej: ácido fólico, Vit. B6 y D.

· Categoría B:

-Estudios en reproducción animal no  demuestran riego fetal  y no existen estudios controlados en mujeres embarazadas. O sino:

-Estudios en reproducción demuestra algún riesgo fetal que no se ha confirmado en ningún período.

· Categoría C:

-Estudios en reproducción animal demuestran efecto adverso en el feto (teratogénia u otros) y no existen estudios controlados en mujeres embarazadas. O sino:

-NO hay estudios en reproducción animal, ni en mujeres embarazadas.

*Ejemplo:

-Solo se utilizan si el beneficio es mayor que el riesgo y sea la única opción:


-Insulina.


-Quinolonas.


-Captopril.

· Categoría D:

-Existen evidencia de riesgo fetal, pero los beneficios de sus uso lo hacen aceptable a pesar de ello.

*Usos:

-Enf. graves con peligro de muerte.

-Enf. graves donde no existe un fármaco más seguro.

*Ejemplos 

-Fenitoína.

-Fenobarbital.

-Zidovudina.

· Categoría X:

-Estudios en reproducción animal y en embarazadas demuestran anormalidades en el feto. O sino:

-Existen evidencias de riesgo fetal que sobrepasa posibles beneficios de su empleo.

*Ejemplos de contraindicaciones en embarazadas:

-Warfarina.

-Tetraciclina.

Para la mayoría de los fármacos, todavía falta información acerca de su RAM en embarazadas.

· Alcohol:

 -Grandes consumidores ( Síndrome de Alcoholismo Fetal.

-Consumo social ( posible alteraciones en el S.N.C.

· Tabaco:

 -Disminuye la irrigación fetal ( disminuya la volemia.

-Disminuye la capacidad pulmunonar.

-Disminuye el peso al nacer

-Retraso del desarrollo psicomotor (motricidad fina).

-Aumenta la incidencia de abortos espontáneos o partos prematuros.

-Alteraciones congénitas y de la conducta.

· Efectos de los fármacos administrados durante el embarazo:

-Efectos teratogénicos:

-Efectos adversos morfológicos, bioquímicos, o conductuales. Causados durante la vida fetal y que son detectables en el momento de nacer (morfologías congénitas) o que no son evidentes al nacer y se observan tardíamente (embriopatía cubierta).

-Se asocia al uso de fármacos en el primer trimestre.

*Efectos derivados de su acción farmacológica:


-Primera y segunda semana (gametogénesis) ( probablemente muerte embrionaria.


-Tercera hasta la séptima semana ( mayor susceptibilidad a las malformaciones. Ejemplo: los oídos son susceptibles hasta la séptima semana.


-Durante el período fetal (8ª semana) ( alteraciones en algunos órganos o tejidos y parto prematuro.


-Momento del parto ( RAM propias del fármaco (Ej: aspirina – sangramiento, Opiodes -  depresiones respiratoria,  Diazepam – hipotonía).

NO todos los fármacos tienen el mismo efecto en los distintos tejidos del feto, ya que no todos los tejidos tienen la misma sensibilida, por lo que el médico según la patología puede adivinar que fármaco es.

· Acción terapéutica del fármaco en:

-Área emergente en perinatología ( el feto como tejido susceptible.

*Ejemplo:

-Corticoides ( riesgo de parto prematuro si se dan a las 24 o 34 semanas.

-Antiarritmicos ( para el tratamiento de arritmias del feto.

· Fármacos y Lactancia:

 La mayoría se excreta por la leche.

-Pasan en mayor o menor grado.

-Pasaje por difusión simple.

-Velocidad de pasaje depende de la gradiente de concentración del fármaco.

*Administración:

-Los fármacos utilizados en el niño pueden ser utilizados en la lactancia.

*Efecto dosis-dependiente:

-Concentración del fármaco en la madre ( mayor [] – mayor pasaje.







        ( se puede disminuir amamantando previo a la administración del fármaco.

-Grado de pasaje a la leche ( características similares al pasaje placentario

-Acceso al lactante ( depende del volumen de leche administrada.

-Edad del lactante ( a menor edad – menor acción del hígado – más tiempo dura activo el fármaco.

-Características del fármaco (  índice terapéutico bajo – mayor toxicidad.

-Efectos idiosincráticos o desconocidos.

Los fármacos que no se absorben (ej: Nistatina, fármacos locales que no se reabsorban) ( se pueden dar en embarazadas. 

-El Propanolol ( pasa muy poco.

-El Paracetamol ( se puede usar.

