
Actua lizacion Farmaco lóg ica

Fc ra  acnn r i n  + i ana  rn r ¡e  f i nc l i dod  b r i ndo r  i n f o rmoc ión

medionte or t ícu los y t robojos publ icodos en rev is tos
nociono es e in ternocionoles.Tiende o meioror ,  con su
anó l i .  i s  l os  no  r i l oq  de  n ' ese  '  n r i ón  ndnn tn lÁo i r n  ' ,  f omen lo l

el uso rocionol de los medicomenios.
Prof .  DrJorge LuisJuones /Dro Morío Cloudio Gonzólez.

F-  o . ' . r  nnor  L r^  dad s^  n . ,h l i .n  , i .  - rnhn io  . ]o  los  uuro  es" r " " " ' - " . -
'e fe r ido  o l  Jso  de  ró ,mocos oL 'on-e  lo  ges ioc io ' r .

Uso de med¡comentos durqnte el emborozo
lntroducción

El uso de medicomentos duronte el emborozo
ov ioo  nn r  no r t o  de '  n l ¡ n lÁ lnn ¡  l ^  ^h ' i ^ ^6  9 ¡  l € '

exlremor los conocimientos ocerco de los fórmocos
Ioct ib les de ser  ut i l izodos o prescr  ptos.

Debe seleccionor los en términos de re loc ión
l^,en-ofieio-riescro rz airstollos en su dosis o formo de
odminis i roc ión ocorde o los combios f is io lógicos que
oromnoñnn n lo  r^reston e.

Cqmbios fisiológicos en lo emborozodo
que ofecton lo lronsferenciq o lq qcción
formocológico

Absorc ión:  duronte e l  3er  t r lmestre d isminuye lo

evocuoción góstr ico y lo  mot i l idod in tes i ino or ig inondo
un re iordo en ic  obsorc ión de o lgunos fórmocos
cuondo los mismos son odminis l rodos por  v íc  oro l .
Disrribución! en el 2do. y 3er. trimestres, se ve
oumentodo e l  vo lumen de d is l r ibución ooroximc
domen le  en  un  5O%,  o r i g i nondo  uno  d i sm inuc ión  de  l o
conc-or^t'oc. ión olosrró-ir o de,^r l.,r l nos o ̂  I i  bióticos

Metobolismo: Lo función hepótico se ve ocentuodo
y modi f icodo de to l  formo que o lgunos ont ib iót icos,

como lcs tet roc ic l inos.  o l  metobol izorse oroducen
h a  nn  ta io '  i r  i ¡ ln  I

Eliminqción: e f lu jo renol y lo diuresis oumenton
I egondo o dupl icorse cl  f ¡nol  del  emborozo y reducir
lo vido nr^edio de los fórmocos que se el in ' inon por eslo
v lo .

Posoie de los drogos por plqcentq

Lc p locento ,  como se  sobe,  es  e l  ó rgono de
in tp renmhio  f i . i - lÁ . i . -  fe tomoterno .  S i  b ien  duron ie

m' , rho  t iemno qc  hnh lobo en  un  sent ido  es t r i c to  de' ' " , ' ' Y "

bor rero  p locentor io  que impedío  e l  poso ie  de
sustoncios periudicioles poro el  feio,  hoy dío se conoce
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a ' l  , p  s r t n  n lm t r . ñqos  l os  - o -1 i . . - on tns  ¡ r o  l r  n f  ¡ qy i g5g ¡

expon :éndo lo  o  sJs  e fec los  [ o rmoco log i cos  o
l o r n l a n Á n  i r ¡ <

Lo tronsferencio desde lo songre moterno o lo
retn se nrod, . .e  n exDensos de focfores inherentes o l
[ ^ , ^ ^ . ^ , ,  l ^  ^ l ^ - ^ .+^

Foclores que ¡ntervienen en el poso¡e
tronsplocenforio

Referentes ql fórmoco
o Peso Moleculor
¡ Grodo de disocioción
. Liposolubi l idod
o Grodienfe de concentroción
¡ Porcerto e de -^:on o prote'ros plosmóticos

Referentes o lo plocento
. Espesor
.  Superf ic ie
o  F lu io  songuíneo

Cinético de los droqos en el feto

Uno vez rorspleslo lo p ocento el ingreso de

los fórmocos o lo circuloción fetol se reolizo medionte lc

veno umbi l ico l .  Yo en lo  c i rcu loc ión,  debido c lo  mcyor

permeobi l idod de Io borrero hemotoencefó l ico,  o gunos
d ronos  ve . r  f o , -  l l ndo  s r  r  i ^n roqn  n  I nq  t o : i nnq , l e l  S \C .

Si b¡en todos los sustonclos circulontes hocen
su posoie por el  l " 'gooo ferol ,  lo bo o copoc,dod
metcból ico ,  de éste impide que los fórmocos se
biotro nsformen completo mente.
lo el iminoción o excrec ón se efectúo po'  i ronsferencio
o plocento, o expensos de lc circuloción de retorno
nnn . t n r . l r  nn r  I n  n r t o r i n  umb i l i co ' .

Terotogénesis

Lo Terotogénesis, según lo CMS, se ocupo del
o . t '  l i ^  . - l o  ^ ^  ! ó l  ^ c  ^ ^ ó n r é <  { í . . ^ .  a t t i,Y_  -1_ ' " r t cos  y
hi,. lóe,ir,-,s'esno"se,h -^s de olteloc ones mor[.,]Á,-,ira.
h  n n  í m l ¡ ¡ <  ^  l o  . ^ . ^ ' r r t n  n r ¡ r ' ]  ' ¡ i l ¡ c  e n  e ,  r n l n r i o r

a l ¡ ¡ n  ¡ J a  1 n  n o c r ¡ ¡ i Á n  n n ¡ i m i o n t ¡  ¡  ¡ ¡ q ¡ 6 ¡ i ¡ ¡ m ^ ^ - ^  n
c t u P U  u g  t u  g g J U L i v ' t /  t r u L t L  t g r  i l u  u  

P v J q r  
r v r  i l r c r  c  u

m¡smo.
Existen estudios que ofirmon que entre un 3 o

5% de los onomcl íos congéni tos se re loc ionon con e l  uso

de mediccmentos.
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Los medicomentos terotogénicos pueden cousor
+'r,erte fetol, qbortos o dor origen o niños con defectos.

. Duronte el primer trimestre y mós puntuolmente
€r-e et decimosépiimo dío de lo gesioción hosto los 2
"€ses, es el período de moyor susceptibilidod fetol o
cs fórmocos que pueden originor molformociones.
-ssodo el primer irimestre, lo vulnerobilidod fetol
:rrtinúo, si bien con menor posibilidod de doño.

Por supuesio, se hoce preciso enfotizor sobre
c precoución que debe observorse con el uso oe
rredicomentos duronte el emborozo, restrinqiendo su
rÍ zoción o los cosos estrictomente necesoriás.

fórmoco por los muieres gestontes o
pesor de los riesgos potencioles.

Cotegorío X: Estudios reolizodos en onimoles o en
humonos hon demostrodo onomolíos
Íetoles y/o evidencio positivo de riesgo
poro el feio humono bosodo en dotos de
reocciones odversos obtenidos ranro en
experiencios de investigoción como en lo
comerciolizqción, y los riesgos implico_
dos en el uso del fórmoco por muieres
gesiontes superon cloromente los
beneficios potencio les.

Cegorío C:Estudios de reproducción en onimoles
hon demostrodo efectos odversos en el
feto y no se hon reolizodo estudios
odecuodos y bien controlodos en
humonos, pero los beneficios potencioles
pueden iustificor el uso del fórmoco oor
porte de los muieres gestonles o pesor de

_ los riesgos potencioles.
(C-*gorío D: Existe e-videncio positivo de riesgo poro

el feto humono bosodo en dotos de
reocciones odversos obtenidos de
experiencios o estudios en humonos
reolizodos duronie lo investigoción o lo
comerciolizoción, pero los beneficios
potencioles pueden iustificor el uso del

Fórmocos de utilizoción hobituol en
odontologío referidos q su uso duronte
el emborozo.

Penicilinqs
o Son los oniimicrobionos de primero elección
o Lo toxicidod de los Penicilinos es extremodomenfe

boio poro lo modre y el feto
¡ No se hon reportodo efectos terotogénicos
o El efecto odverso o tener en cuento Ls lo qleroio.

Lq FDA (Food ond Drugs
ldminisrrofion) ho esfoblecido cinco
(Elcgor¡qs de riesgo, osignodos q cqdo
irmqco esrudiqdo le,g,C,ó y X ).

- Estqs coüegor¡os de riesgo poro el
lrborozo identificon el peligro páenciol
¡no el fero.

Ccegorío A: Estudios odecuodos y b¡en controlodos
no hon logrodo demostror riesgo poro el
feto en el primer himesire de eÁboro.o y
no exisfe evidencio de riesgo en
trimestres posteriores.

C-cegorío B: Estudios de reproducción en onimoles no
hon demoshodo riesgo poro el fero y no
se hon reolizodo estudios odecuodos v
bien controlodos en muieres emboro.o_
w u J .

Si bien lo deseoble es que lo pocienle se
encuenhe en solud bucol ontes del emborozo, y que er
conirol.preventivo continúe duronie el tronscurso del
mismo, lo reol¡dod nos señolo que o lo consulto suelen
presenlorse pocientes con d¡stinto grodo de evolución
en su emborozo y que son portodoros de potologíos
que exigen el uso de fórmocos.

Ante esto situoción y de no medior uno
urgencio, es recomendoble, previo o lo prescripción,
comunicorse con el médico troionte de lo pociente,
con el f¡n de estoblecer coincidencios ocerco de los
fórmocos o utilizorse en lo teropio formocológico.

En cuonto o lo selección del medicomento
mós odecuodo se elegiró oquel que seo eficoz y
seguro inclinóndose o odoptor oquellos qre ofr".coÁ
omplio experiencio clínico en ef tiempo y que no
hoyon evidenciodo efectos odversos.

Se evitorón los nuevos productos
comerciolizodos .cuondo lo seguridod de su uso
duronte el emborozo no hoyo sido oún esioblecido.
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Cefqlosporinqs de primerq qeneroción
o Si bien se consideron seguros, por el hecho de ser

ineficqces contro onoerobios {grom), no se indicon

como de primero elección poro el trotomiento de
infecciones odontológicos mixtos.

Eritrcmicino
o Con excepción del Estoloto de Erikomicino, es

considerodo como uno de los drogos mós seguros.
Metronidozol
¡ Coniroindicodo en el primer trimestre de emborozo
Nistotinq
o No ofrece riesgos
Kefoconozol
. No se recomiendo su utilizoción sistémico por su

potenciol doño hepótico
o Estudios en onimoles demostroron embrio-

toxicidod.
Aciclovir
¡ No se recomiendo su uso sistémico
o No hoy esiudios que comprueben seguridod poro

el feto humono.
Clindomicinq
o Lo seguridod en gestontes no estó determinodo
o No se hon reolizodo estudios odecuodos y bien

confolodos en humonos que permiton oseguror su
USO.

Azif¡omicinc
o No ho sido liberodo poro el uso en gestontes
. No se ho demostrodo su totol inocuidod en el

emDorozo

similores o los descriptos poro con el Acido Acetil
Solicíl¡co o portir del iercer trimestre.lnhiben lo síntesis
de prostoglondinos, pudiendo cousor lo gestoción
prolongodo y distocio.

Debe evitorse su utilizoción.
De ser estrictomente necesorio se prefiere o lo
Prednisolono por otrovesor con moyor

Ano[¡ésicos

. Deben ser iomodos en dosis boios y por poco
liemoo.

Acido Aceril Solicílico
o Se evitoró su uso duronte el emoorozo

fundomentolmente en el último trimestre onte lo
posibi l idod de cierre precoz del ductus, lo
prolongoción de porto y oumento del songrodo.

Pqroceici¡nol
o No ho demostrqdo poseer ofectos terotogénicos o

dosis usuoles.
o Es de primero elección como onolgésico duronle

el emborozo.

I AhES I
En líneos generoles no son recomendobles

deb¡éndose evitor su uso. Couson efectos odversos

dificultod lo plocenio.

Lo Lidocoíno odministrodo por los víos y dosis
usuoles se considero como seguro, debiéndose utilizor
lo menor contidod posible que produzco el bloqueo,
osegurQndose por medio de ospirociones de no volcor
el contenido onestésico en un voso.

Lo Prilocoino puede cousor, en oltos dosis,
metohemoglobinemiq con cionosis ol  f inol  del
emborozo.

Los coodvuvontes como lo odrenolino o dosis
usuoles y por los víos odecuodos no ofecton lo
circulqción plocentorio.

No se conocen efectos odversos con el uso de
Fluoruros sisiémicos como suolemento duronte el
emborozo. Existe conlroversio sobre lo eficocio en
orevenir los cories en el niño con lo odminisiroción
orenolol de fluoruros.
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