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Editorial

Con gusto se les presenta un nuevo número de la revista fánnacos. En
esta ocasión, un número doble titulado como "Edición Especiar, dedica­
do a dos grandes grupos de población, a saber: mujeres embarazadas y
lactantes; desde una perspectiva obligada para el uso habitual de los
medicamentos: la seguridad.

Indudablemente los medicamentos son útiles y han contribuido al control
del binomio salud-enfermedad, y cuando se prescribe bajo los principios
del uso racional de medicamentos, se proyecta a maximizar el beneficio y
minimizar el riesgo. Sin embargo, durante el embarazo, ese periodo co­
rrespondiente al milagro de la vida: la reproducción humana para perpet­
uar la especie, se aplica un principio fundamental que promueve una
actitud conservadora en aras de evitar el consumo de medicamentos,
tanto como sea posible; eso sí, hecha la excepción de administrar el dcido
fólico por via oral, idealmente desde antes de la concepción.

Para mejor resolver en el momento de una prescripción a la mujer ges·
tante o en lactancia, se presenta una ordenación a/jabetien de los
medicamentos c1asijicados según el riesgo que conlleva su uso, fruto de
la revisión exhaustiva de la infonnación científica relacionada con los
medicamentos incluidos en la Lista Oficial. Además, se complementa con
información relevante sobre la prevención sistemática de la transmisión
perinatal de HIV con zidovudina, así como de los defectos neurales con
acido fólico.

Como en otras oportunidades, se espera que este número doble, con
información que sin duda es de utilidad en el contexto de la practica
clínica habitual, esté disponible con proniitud y se mantenga accesible
oportuna y permanentemente.

Cordialmente,

Dra. Desirée Sáenz Campos, Editora

San José, 5 de junio de 2002.
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INTRODUCCION

Ante la necesidad del uso de drogas durante el embarazo y la lactancia, se
debe considerar la clasificación de riesgo. Dicha clasificación se ha tomado de
la info(mación que utiliza la Food and Drug Administration (FDA), la cual se
basa en estudios realizados en animales o bien, en evidencias ante detec·
ciones de riesgo en fetos humanos ante el uso de fármacos o sus metabolltos,
y las posibilidades de daños teratogénicos, alteraciones en el desarrollo o efec­
tos' secundarios en el feto.

Las definiciones usadas para los factores de nesgo son:

CATEGORlA A:
Estudios adecuados y bien controlados no han logrado demostrar ries­
go para el feto en el primer trimestre de embarazo (y no existe eviden­
cia de riesgo en trimestres posteriores), por lo tanto la posibilidad de
daño al feto es remota.

CATEGORlA B:
Estudios de reproducción en animales no han demostrado ri8sgo en el
feto pero no hay estudios controlados en mujeres embarazadas. En
reproducción de animales sólo han mostrado disminución de la fertili­
dad, no fueron confirmados con estudios controlados en mujeres
durante el primer trimestre del embarazo (y no hay evidencia de riesgo
en trimestres posteriores).

CATEGORlA C:
Estudios de reproducción en animales han demostrado efectos adver­
sos en el feto, pero no se dispone de estudios adecuados y bien con­
trolados en humanos, los beneficios potenciales pueden justificar el
uso del fármaco en mujeres embarazadas a pesar de los riesgos
potenciales. Los medicamentos de esta categoria deberían ser admi­
nistrados solamente si el beneficio justifica el riesgo potencial en el
feto,
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CATEGORIA D:
Existe evidencia positiva de riesgo para el feto humano basada en
datos de reacciones adversas obtenidas de experiencias o estudios en
humanos realizados durante la investigación o la comercialización,
pero los beneficios potenciales pueden justificar el uso del fármaco en
mujeres embarazadas a pesar de los riesgos potenciales, si la droga
es necesaria en situaciones de riesgo de vida o para tratar una enfer­
medad grave, para la cual no pueden ser utilizadas drogas seguras o
posiblemente ineficaces.

CATEGORIA X:
Estudios realizados en animales o en humanos han demostrado anom­
alias fetales y/o evidencia positiva de riesgo para el feto humano basa­
do en datos de reacciones adversas obtenidas tanto en experiencias
de investigación como en )a comerdaJización, y Jos riesgos con el uso
del fármaco en mujeres embarazadas superan claramente los benefi­
cios potenciales. La droga está contraindicada en mujeres que están o
que van a embarazarse.

A continuación se presenta una ordenación alfabética de los medicamentos
para uso Institucional, los que están incluidos en la Lista Oficial de
Medicamentos de la Caja Costarricense de Seguro Social, catalogados bajo la
clasificación de riesgo según la FDA.

Abreviaturas:

Academia Americana de Pediatría: AAP.

Cantidad diaria recomendada: RDA.
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Medicamento cÓdígo categoría

ACEDAPSONA 150 mg / 1 mL. inyectable 02-3010 e
frasco-ampolla. Atraviesa /a placenra Se recomienda como
terapia de mantenimiento para mu.jeres embarazadas con Lqv(I
y para pacientes cml dennoliris hcrTJetifonJws

ACEItE DE RICINO SINÓNIMO ACEITE DE 33-6010 e
CASTOR Frasco 60 mL Se debe utilizar con
precaución durante el embarazo.

ACEITE MINERAL. FRASCO 120 ML 33-7360 e
Se ponsidera "rlO absorbible" Su LiSO crónico puede disminuir la
absorción de vitaminas liposolubles. No se dispone de daros sobre
su uso durante /0 lactancia No se debe I/tllizar tópicn/l]ente en rnnnlClS
durcmle la lactancia (X).

ACEITE MINERAL. FRASCO 500 ML 46-6006 A
No se absorbe por via oral

ACETAZOLAMIDA 250 mg Tabletas ranuradas 45-0020 e
Atraviesa la placenta. no se sabe en CllQJlla cantIdad No se sabe si
se distn'buye en leche materna (estudios demuestran que se dlstn"buye
en leche materna de pelTos).

ACETILCOLlNA CLORURO 20 mg CON 45-6050 e
MANITOL 56 mg Ó 60 mg. SOLUCION OFi"'ALMICA
INTRAOCUlAR Puede absorberse por la conjunliva o el carlallaen'mal y
causar efeclos sistémicos parasimpáticos

ACICLOVIR 400 mg. Tabietas O cápsulas 04-0046 e
AtrallÍesa la placenta. Se concentra en leche materna a más alta
concentración que la concentración sérico de la madre

ACICLOVIR BASE 250 mg (COMO SAL SODlCA) 04-3050 e
Frasco ampolla. Se concenlra en leche materna, excediendo la
concentración sérica de la madre. No es compalible con la !llcrallcia

AClDO ACETIL SALlCILlCO 500 mg. Tabletas 16-0040 e
recubIertas. • Es categoría D SI se usa (¡ dosIs plenas en el tercer
tn'mestre del embarazo, Se excreta en leclie matenltl en hojas
concentraciones. La AA? recomienda su uso con precaución en periodo D*
de laclancia, por los potenciales efectos adversos sobre el infante.

AClDO ACETIL SALlClLICO 100 mg. Tabletas 11 -OOJO e
Atralllesa la placenta. Se excrela en leche materna a bajas
concentracIOnes. La AA? recomlf.m.da su uso COn precauClón por la.s
madres en periodo de lactancia, por los potenciales efectos adversos
sobre el infante

ACIDO AMINOCAPROICO 25% 12-3040 e
(250mg/ mL). Feasco ampolla.
No se dispone de datos sobre laclancia.

ACIDO AMINOCAPROICO 500 mg. Tabletas 12-0060 e
No se dispone de datos sobre lactancia.
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AClUU ASCUNH/CU (VnAM/NA C) ",(JU '''V U
ACfDO ASCORB/CO 250 mg+ ASCORBATO
DE SODIO 281,25 mg. Tablel(lS: No ~(' /)(/71.

idenrificado problemas en humanos SI se 1/I(¡I~rell dosIs uSiJale,~
Alrauiesu I{) pluv:nro ·1":it:.~I(J 11(' qr(jn¡)(:,~ UlldlrJUJI',", dUrlj/j/('
el emburaw posiblemente dl:ul.en al fetu

7rfs~J?PoI::0SZ?t~!a~~?h~~~~~~!~1a~~d~2~c';;fl~r;;~osiS
usuales. Atraviesa la placenta • Ingesra de grandes cantidades
durante el embarazo posiblemenu' dañen al felo.

ACfDO CROMOcLiCICO 5 mg (5.000 mcg).
Frasco aerosol. La droga se considera segura para su uso en embarazo
aunque pequeñas cantidades se absorben sistémica mente del pulmón.
no se sabe SI la droga atral/1esa la placenta. No hay dalos sobre la luclanóa

ACfDO FOLlCO ] mg. Tabletas ranuradas.
El RDA en mujeres embarazadas es de 0.4 mg. 'Calegoría C si
se usa a dosis por encima del RDA. La AAP la cOnsidera compatible
con la loc/rlné1o.

ACfDO MICOFENOLlCO 250 mg. Cápsulas
No se sabe si se distribuye en leche materna.

ACIDO PAMIDROMICO (S]NONIMO
PAMfDRONATO DISODlcO) 90 mg , Fmsco ampolla.
No se han reo/izado estudios adecuo dos y conlrolados en humonos
{en animales aumenla el periodo de geslación y el parlo, también
aumenta la moT/u/idudj, No se sabe si se distribuye en leche materna.

ACfDO SALlCILlCO DEL] 5% a
] 7% EN COLODfON FLEXIBLE.
Solución Tópica. Frasco No se han realizado esludios en humanos.
Sin embargo, el ácido salidlico puede absorberse sisrémicamenle
y'conlleva el nesgo de un ClelTe prematuro del duclus aT/en'oso
Estudios en animales han moslrado efectos teratogénicos.

ACITREJNA ] O mg Tabletas
Es lermogénico en humanOS y se contraindica su uso durante el
embarazo. Se recomienda la abstinencia sexual o el uso simultáneo
de por lo menos dos métodos de conlracepción durante al menOs dos
o Ires años después de que la aCltreína se ha discontinuado. El riesgo de
reratogenlCidad puede ser más prolongado si las mujeres que consumen
bebidas alcohólicas durante el tratamiento con acitreina

ACITREINA 25 m9 Tabletas
Es leratogénico en humanos y se contraindica su uso duranle el
embarazo. Se recomienda la abstinencia sexual o el uso simulláneo
de por lo menos dos métodos de contracepción durante al menos dos
o tres años después de que la aci/reina se ha disconlinuado El riesgo
de teratogenicidad puede ser más prolongado si las mujeres consumen
bebidas alcohólicas duranle ellratamiento con acilreina

·/'.:!·()u/u

42-6080

23-6567

] 3-0080

4] -0043

]4-4397

46-6]20

46-] 655

46-]656

A

C*

A

C*

B

A

C*

C

C

C

x

x
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AGUA ESTER1L PARA lNI'é:L'UON, "''''l'vll<l.

ALBENDAZOL 200 mg. 'Iablela, 'ccub,crta,
/111 1110,"',.,.. /0 S"I- ¡"'-U"I(/I"'I/I'" "11 ""i,u"I.·,. ./,. lu/ .. ".",,"111 I1 //1, d'-''''tÍfI
~t!r ulrll"u.dn dl/rullfe c:i .,.",IXU.IZP (oJ" ,~.' ~,d .. · .... , s.' ./t.... llli.lI!/.· ,'"
leche malenlQ.

ALBUMINA HUMANA 20 al 25 % Frasco ampolla.
No se h(lll reali;eodo eS/t,<-!ios en IllIl/IWIOS m 1'1l (lIWllUIt'S. No -",' -"oh.' .~;

se di:Slribuye ellledw 'ni/temo Sin I!mIJw'yo, /lO se 1,(1 d,'l,'clm!<l
problemas ell humanos.

ALCOHOL 70' FEU Para !n'cóones litros.
No se ha documemado problemas en hUmaflos.

ALCOHOL 95' FEU Litros.
No se ha documenlodo problemas en humanos

(JI.// IU

44-3098

50-6000

50-6005

A

e

e

A

A

ALENDRONA ro 10 mg O RISEDRONA TO 5 mg. J4-0690 e
Table/as. No se sab<!:ji:ji! disJribuye <!1I kcIJe J/wh'nJlI.

Si hay estudios en anima/es (ratas) e/l que si se disfnbuye
en leche.

ALFACALCIOOL O CALCITRIOL 0,25 mego 42-0100 e
Cápsulas. No se hall documentado problemas e/l humanos
COII IGl illgesta de cantidades IlOnna/cs diarias recomendada~

La /lipercalcem,u /IIaterlla puede ser (lsociac1a con (JWII(!1l1o dI' 1(1
sensibilidad a los efectos de la lIItamirla D Alias dosis l/e l'itamlll(l
D se asocian a malformaciones en el felO. Aparecen elr leche motenlO
sólo pequeñas c(l(l/ldades de metabo/uos de vilomina D,

ALFACALCIDOL O CALCITRIOL J meg Cápsulas 42-0110 e
o se hall documenlado problemas en ll11IllO>IOS call /0 i'lges/a c1o!
cantidades nOrmales recomendadas al dio. LA hipercalcemlO
malerna puede ser asociada con aumcmo de se/Isibilidad a lo;;;

efeclOs de la vitamilw O Alias dosis de vi/(lmi'l{l D se aSOC1(1II

a lila/formado/les en el fe/o_ SolamelHe pequefws call1rdndt'.s
de melab olilOS de vitamina D aparece'l en /0 leche matema.

ALOPURINOL 300 rng, Tabletas ranuradas. 15-0130 e
Se excreta en ¡edle matema , él Y su melabolilO
oxipurinol, Con¡pllllble COIl la lactanCIa.

ALUMINIO HIDROXIDO 200 mg !J MAGNESIO 32-0890 e
HIDROXIDO 150-200 mg con SIl'IETlCONA 25 mg .
Tabletas masticables, Puede provocar hipermagllesenUQ, !omblén hoy
reportes de aumento del reflejo del tenrió11 eol los lefos ylo n<''''/lllfo:'.

especia/mente si /0 madre uso el 1IIe<lll'(1I11<,II/O (1 al/as c10.~IS JI pur H<'lllp.,

prolongado. El aluminio y el magnesIO se distribuyen ell leche ma!em(l

a muy bajas COncentraciones, por lo que no producell efectos en el ¡leO>!('lo

fármacos 2001, vo114.n 9 2 - 2002. vol15Q 1. 13



Morera M. Tinaco Z.: Drogas en embarazo· Lactancia

ALUMINIO HIDROXIDO CON MAGNESIO F.E.U.
formula, frasco. Puede provocar hipermagnesemia. tambien hay reportes
de aumento del reflejo de! tendón en los fe(os y/o ne(¡nuWs, eS[I<ióulmen((<

SI la madre (,Isa el medicamento a altas dO.'ilS y por tiempos prolongados.
El aluminio y el magnesio se distribuyen en leche materna a muy bajas
concenlraciones, por lo que no producen efectos en el neonato.

ALUMINIO HIDROX/DO (SIN MAGNESIO]
200 a 300 mg. TABLéfAS MASTICABLES El aluminio se distribuye
en leche materna a muy bajas concentraciones, por lo que no produce
efectos en el neo nato.

ALUMINIO HIDROX/DO 5.5 A 6.7%p/p
SIN MAGNESIO. Suspensión. oral frasco. El aluminio se distribuye
en leche malema a mU!I baJO concentración.. por lo que no produce efecto
en el neorwto.

AMFOTERICINA B 50 mg, Inyectable,
frasco ampolla. No se dispon.e de dCltm; en IUC!uIll;,1Ú, Cf¡/ISldere

suspender el tratamiento durante la lactancia.

AMlKACINA BASE lOO mg
(COMO SULFATO DE AMIKACINA]. Frasco ampolla
o ampolla. Se excrela en leche mc.uema en baJOs coneen/raclOnes.
Se puede producir en el infante: modificación de la flora imestinal por
efecto directo sobre ésta

AMIKACINA BASE 500 mg (COMO SULFATO
DE AMIKACINA] Frasco ampolla o ampolla
Se excreta en leche malerno en bajas concentraciones: se puede presentar
en el infanle modljicación de la flora Intestinal por efecto directo sobre esla.

AMINOACIDOS AL 10 %. Inyectable, frasco.
No se han realizado estudios adecuados y conlrolados.

AMINOFILINA HIDRATADA 250 mg
(equivalente a 197 mg de TEOFILINA ANHIDRA].
}nyec¡able. ampolla: Se excrela en leche materna, Con la precaución de
que la teojilina puede causarirritabilidad en el infante que esta siendo
amamanlado,la AAP considera que /0 droga es compalible con fa lactancia.

AMIODARONA CLORHIDRATO 200 mg.
Tabletas No se recomienda la lactancia ni cuando se eSf6: en troCamiento
con esta droga ni cuando se ha eslado en craramiertlo crÓniCO meses alrás.

AMIODARONA CLORHIDRATO 50 mg/ mL
coneen/rado. Ampolla No se recomienda la lactancia ni cuando se
eslá en tratamiento con esta droga ni cuando se ha estado en
Iratamiento crónico meses oirás.

AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 10 mg.
Tabletas recubIertas. La amilriplilina y su mela bolito actiuo
nortriplilirw se excretan en leche materna. Se clasifica la

amilriptilirw como una droga cuyos efectos en el infanle
son desconocidas pero que pueden ser riesgosos.

32-7070

32-0140

32-6190

04-3170

02-31 lO

02-3120

43-3125

23-3130

07-0160

07-3135

29-0170

e

e

e

B

D

D

e

e

e

e

D
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AMLODIPINO 5 mg (COMO BES/LATO
DE AMLODIPINO). Tabletas o Cápsula No se dispone de datos
de excn'!ióTl el] Icc're lllu/t:nlfl.

AMOXIC1LINA BASE 500 mg (COMO AMOXICILINA
TRIHIDRA TO). Cápsulas o tabletas. se excreta en leche
ma/ema. se CON.Sidf<ro compotlble con lo lactancia.

AMOXIC1LINA BASE 250!!'..9/5 mL ((COMO
AMOXIC1LINA TR1HIDRAIUI. Frasco.
Se excreta en leche materna. Se conside'o eDmpnlible con 10 lodoncia.

AMP1C1LINA BASE 500 mg (COMO AMP1CILINA
SODICA). Frasco ampolla. Se excrefa en leche materna en bajas
concenlrociones. Problemas polenciales: modificación de la flora bacteriana.
efectos directos sobre el infante (respuesta alérgica. sensibdización) e
ínierferenda en la imerpreroci6n de pruebas de laboralon·o.

ANTICONCEPTIVO ORAL: LEVONORCESTREL
0.15Q ma CON ETJNILESTRADIOL 30 mcg Tableras
recublerUís. TaTUO las progeSrinas como los estrógen.os se excrelan por
leche materna. Uso de es!e medicamento duronte la lacta/lela se ha osociado
con disminución de la duradón de la lactando. disrllinudólI del (WlllerHo de
peso en el niño, diminución en la produccióll de leche y disminución en ICl
composiCIón nitrógeno y proterna de ro feche. La AAP conSidero lQ combmoClón
de conlracepliuos orales a ser compatibles con la lactanCIa.

ANTICONCEPTIVO ORAL: NORGESTREL 0.5 mg
con ETINILESTRADIOL 50 mcg. Tabletas ,"cubiertas.
Tanto las progestinas como [os e.slrógenos se excretan por [eche ma(ema.
Uso de este medicamento durante la ladancia se ha asociado con
disminución de la duración de la lactancia, disminución del aumento
de pesoen el niño, diminución en (a producción de leche y disminución
en la composición niCrógeno Ji proteína de la leche. La AAP considera la
combinación de contraceptiuos orales a ser compatibles con la lactancia.

ANTlMUSCARINICO/ANTIESPASMODICO
CON FENOBARBITAL. Elixir, frasco. El paso de atropina
Q la feche materna es controversial. los n€Onatos son particularmente
.sensibles a los efed.os anticofinérgicos, no se han reportado efectos
adversos en infantes cuyas madres han lomado atropina y la AAP
considero que esfos agellles pueden ser compatibles con la lactancia.

ASPARAGINASA 10000 U.I.. Frasco ampolla
En embarazo e durante el segundo y tercer trimestre de embarazo.
No hnlJ daros disponibles en lactancia.

ATENOLOL 50 mg. Tabletas ranuradas.
Se excreta en leche materna, al ser una base débil, se puede acumular
en la leche a concenfraciones signijioarivamenre mayores que las
correspondientes a los niCleles plasmdricos. Existen altemarillQ$ mas
seguras para sus indicaciones.

ATROPINA SULFATO 0.5 mg/mL. Ampolla.
Elpaso de atropina a la leche materna es controversia/. La AA? la
considera compatible con la ladancia.

fármacos 2001. vol 14.0' 2 - 2002. vol 15' 1.
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41-4167

08-0210
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B

B

x

x
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e
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ATROPINA SULFATO 1% (10 mg/mL). 45-6270 e
Colirio, frasco gotero. El paso de atropina a la leche materna
es controversial. La MP la considera compatible con la lactancia.

AUROTIOMALATO SÓDICO 10 mg/mL 14-4380 e
Frasco ampolla o ampolla. El oro se excreta en la leche
materna La AA? la considera compatible con la lac!ancia.

AZATIOPRINA 50 mg. Tabletas. 41-0220 D
No hay datos disponibles relaCIonados con la lactanCIa.

AZUL DE METILENO 1 % (10 mg/mL). 53-3210 e
Ampolla o frasco ampolla. TIene riesgo D si se administra
intraanniÓC€n-téricamente. No se tiene inJormación del uso
durante la lactancia.

BARIO SULFATO DE ALTA DENSIDAD 52-6290 X
CON CORRECTIVOS. Polvo para uso oral, envase. No se
recomienda realizar radiografias de abdomen con contraste durante el
embarazo por los riesgos de la exposición del Jeto.

BARIO SULFATO DE BAJA DENSIDAD. Envase. 52-6288 X
No se recomienda realizar radiografias de abdomen con contraste
durante el embarazo, por los riesgos de la exposición del Jeto.

BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 mcg/ dosis. 23-6310 e
Uso oral Frasco. El uso de este medicamento a dosis convenCIOnales
en embarazadas asmáticas no se ha asociado con un aumento en la
incidencia de anormalidades congénitas en el recién nacido Se puede
utilízar durante el embarazo en asma mal controlada ya que la disminución
de función pulmonar y la hipoxia representan un riesgo mayor en el Jeto
No se conoce si se excreta en leche materna,SIn embargo no se han
documentado problemas en humanos.

BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 mcg/dosis. 50-6315 e
Uso nasal, frasco. El uso de este medicamento a dosis convencionales
en embarazadas asmáticas no se ha asoaado con un aumento en la incidencia
de anormalidades congénitas en el reCIén nacido Se puede utilízar durante el
embarazo (cuando es c1írtlcamente necesario), en asma mal controlada ya que la
disminuCIón de !unCIón pulmonar e h/poxia representa un riesgo mayor de h/poxia
en el Jeto. No se conoce si se excreta en leche materna, sin embargo no se han
documentado problemas en humanos.

BENZOATO BENCILO 25% v/v (25mL/mL) 01-6340 e
FEU MODIFICADA frasco 120 a 180 mL ó LINDANO
AL 1% (1 OOmg/ mL). Loción, frasco. No se han documentado problemas
en el humana. Sm embargo, el laboratorio fabricante no recomienda su uso
durante el embarazo., a menos que se considere su uso esencial. Para lactancia,
no se han documentado problemas en el humano, sin embargo el fabricante
recomienda suspender la lactancia.y reinstaurarla al discontinuar la medicación-

BETAMETASONA BASE 0.1% (lmg/g) 46-2460 e
(COMO VALERATO DE BETAMETASONA).
Crema, tubo. Corticosteroide tópico, especialmente los más potentes, no debería
u.sarse en grandes áreas, ni en grandes cantidades, ni en períodos prolongados de
tIempo. No se sabe s/ los corticosteroides tópicos se distribu!;Ien en leche materna,
no se han documentado problemas en humanos, no debe apllcarse a la mama antes
de amamantar.
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BETAMETASONA BASE 0.1 % (1 mg/9 (COMO VALERA ro
DE BETAMETASONA) . Ungüento, tubo. Corticosferoide fÓPI'CO,

especialmente los más potentes, no deberla usarse en gran.des áreas. ni en
grandes cantidades, ni en periodos prolongados de tiempo_ No se sabe si los
corticosteroides tópicos se distribuyen en leche materna, no se han documentado
problemas en humanos, no debe aplicarse a la mama antes de amamantar

BETAMETASONA ODEXAMETASONA. o.S mg.
Tabletas. Atraviesan la placenta, No hay estudios adecuados, sirl embargo
hay _alguna evidencia de que dosis farmacológicas de corticosteorides pueden
aumentar el riesgo de insuficiencia placentaria, disminución de peso a/ nacer,
no se ha conjinnado teratogenicidad. No se recomiendan dosis altas de
cortiCOsteroides en madres lactantes porque se distribuye en leche materna,
pueden causar efectos indeseables, tales como supresión del crecimiento e
mhibición de la producción endógena de esteroides en el infante.

BETANECOL CLORURO 10 mQ. Tabletas.
No se dispone de datos de excreción en leChe materna. Sin embargo, no se
recomienda la lactancia por reportes de que produce en el ill(cmte dl(HT/W
y dolor abdominal. .

B1PERlDENO CLORHlDRATO 2 mg. Tabletas.
No se han realizado estudios en embarazo. No se sabe si se distribuye en leche
matema, puede inhibir la lactancia.

BIPERIDENO LACTATO o.S% (Smg/mL). Ampolla
No se han realá.odo estudios en embarazo. No se sabe si se dlstribllye E"l lecll;>
moterrlQ, puede inhibir la lactancia

BISACODILO 10 mg. Supositorio.
Usualmente se usa como dosis umca antes del parto, se admimstra
para limpiar el c:olon, al menos dos horas antes del inicio de/segundo
estadío de labor.

BLEOM1CINA BASE lS UNlDADES (COMO SULFAro
DE BLEOMICINA). Ampolla. No hay datos disponibles
de su uso durante la lactancia, sin embargo, no se recomienda
la laclancia cuando la madre está en tratamiento con antineoplásicos.

BREA CONCENTRADA Champu. Frasco.
No se han realizado estudios en humanos. No se sabe si se distn'buye
en leche materna.

BROMOCRIPTINA BASE 2.5 mg (COMO MESILAro
DE BROMOCRIPT1NA). Tabletas. La deoga ,"prime la
lactancia. la AAP la considera contraindicada duránte la lactancia.

BUP1VACAINA CLORHlDRATO O.S% (Smg/mL).
Frasco ampolla. Atraviesa la placenta por difusión. Estudios en
animales han mostrado disminución en sobrelJida del recierl nacido.
No se recomienda su uso en parto normal. Se distribuye en pequeñas
cantidades en la leche materna.

BUSULFANO 2 mg. Tabletas.
Está contraindicada la lactancia durante el tratamiento con este medicamento.
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CALAMINA 16%. FORMULA. Lociónfrasco.
No se absorbe a traves de la piel. No se han documentado problemas
en embarazo. No se ha documenta:do problemas en la lactancia.

CALCIOEDETATO SODICO 10% (100mg/mL) ó
CALCIOEDETATO SODJCO 20% (200mq/mLI. Ampolla.
Atravieso la placenta, no se han realizado estudios aoecuados
y controlados en humanos. En anima/es han mostrado .
malfonnaciorles congénitas. (puede ser debido a defietencia de zinc,
con el uso de( EDTA). No se fw documentado problemas en lactancia.

CALCIO IOmCO 300 mq (equivalente a 750 mg de
carbonato de Calcio) ó CALCIO IOmCO 600 mg
{equivalente a 1,5 g de carbonato de Calcio}. Tabletas
recubiertas. No se ha documentado problemas ert humanos 'Xln
cantidades recomendadas diariaS. Durante el embaro.zo hay un aumento
en los requerimientos de calcio para la calcificación de los huesos del
feto y para aumentar la masa esquelética de la madre en preparación
par" la lactarteia (aumenta /0 absorción intestinal de caldo, aumenla
la producción de IlÍtamina O, aumento de secreo.'Ón de calcilonina), Sin
embargo se recomienda suplemerllo de calcio cuando no se consumen los
requerimientos diarios. El calcio «trauiesa (a placenta, akaru;ando concentraciones
más alias en la sangre del feto qtle en la sangre de la madre. Se distribuye
en leche materna, pero en concentraciones que no son suficientes para producir
efectos adversos en el neonato.

CALCIO GLUCONATO 10% (lOOmg/mL). Ampolla.
No se sabe SJ) efecto ai adminislrwlo durante Ja ¡abar y el parlo. No se sabe
si se distribuye en leche materna.

CARBAMAZEPINA 200 mg. Tabletas.
AtrcHliesa la placenta. No se han realizado estudios en humanos.
Hay reportes de bebés expuestos prenata(mente a la carbamazep¡'na
y presentaron disminución de la circunferencia de la cabeza, bajo
peso al nacer, defectos craneo[aciales, hipoplasia de tIñas, desarrollo
retanado, y espin.a bífida. Cuando es necesario seguir con ro terapia
con carbamazepina durante el embarazo, se debe moni/orear
estrechamente los niveles sericos, porque los e/eeros ad¡¡ersos en el/eto
se han asociodo con concentraciones altC.¡s en sangre Se excreta en
leche matemil. La AAP la considera compatible con lo lactancia.

CARBAMAZEPINA 2% (20mg/ mL). Suspensión, frasco.
Atralliesa la placenla. No se fwn realizado estudios en hU1YlarlO$,
Hay reportes de bebes expuestos prenatalmente a la carbamazepina
y presentaron pequeña circunferencia de cabeza, bajo peso al nacer,
defectos craneofacia/es, hipoplasia de uñas, desarrollo relOrtado, y
espina bífida. Cuando es necesario seguir con la terapia. Con
carbamazepina duran/e el embar~o, se debe monitorear estrechamente
los Ilivele$ séncos, porque los efectos a.dversos ert el feto se han. asoaado

con concentrelerones altas en san(jre. Se excreta en leche matema.
1.<J. AAP lo coTl-Sidera compatible c(.n la la<:tancia

CARBON VEGETAL ACTIVADO EN POLVO.
No se absorbe er¡ el treteto gastrointestinal. No se han
d<xx<men'ado problemas en el embarazo ni en (aclanda.
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CEFALEX1NA BASE 500mg (COMO MONOHIDRATO)
Ó CEFALEX1NA BASE 500 mg (COMO CLORHIDRATO
COMO MONOHIDRATO). Capsulas o tabletas.
La AAP, aunque no se refiere específicamente a la cefalexina, clasifica a otras
ceJalosporinas como compatible con la lactancia.

02-0290 B

CEFALEXINA BASE 250mg/5mL (COMO CEFALEXINA 02-6440
MONOHIDRATO). Polvo suspensión oral, frasco. La MP, aunque no

se refiere especificamente a la cefalexina, clasifica a otras ceJalosporinas como
compatible con la lactancia

B

CEFALOTINA BASE 19 (COMO CEFALOTINA SODICA)
Frasco ampolla. La MP, aunque no se refiere especifica mente a la
cefalotina, clasifica a otras ceJalospolinas como compatible con la lactancia.

CEFOTAXIMA BASE 19(COMO CEFOTAXIMA SODICA}
Frasco ampoUa. Compatible con la lactancia.

CEFTAZIDIMA BASE Ig (COMO CEFTAZIDIMA
PENTAHIDRA TO) más 118 mg de Carbonato de Sodio.
Frasco ampolla. Compatible con la lactancia

CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B-12) 1000 mcg/mL
frasco ampolla. No se han realizado estudios en humanos,
no se ha documentado problemas con su administración en
dosis diaria recomendada. *Categoria C con su uso parenteral.
Se distribuye en leche materna, no se ha documentado problemas
en la lactancia si se admimstra a dosis recomendadas dianas.

CICLOFOSFAMIDA 50 mg. Tabletas.
Se excreta en leche materna. La MP considera contraindicada la lactancia por
el reporte de casos de neutropenia y por los potenciales efectos adversos, como
inmunosupresión, sobre el crecimiento y carcinogénesis.

CICLOFOSFAMIDA ANHIDRA 500 mg (COMO
CICLOFOSFAMIDA MONOHIDRATO). Frasco ampolla.
Se excreta en leche materna. La AA? considera contraindicada la lactancia
por el reporte de casos de neutropenia y por los potenciales eJectos adversos.
como inmunosupresión, sobre el crecimiento y carcinogénesis.

CICLOPENTOLATO CLORHIDRATO 1 % (10 mg/ mL).
Uso oftálmico, frasco gotero. Es una droga anticolinérgica
(amina terciaria) absorbible luego de su uso en ojos. no se sabe
si se distribuye en leche materna., aunque si pasa a nivel sistémico.

CICLOSPORINA A 100 mg/mL. Solución oral, frasco.
Atraviesa la placenta. Se excreta en leche materna. Está contraindicada
la lactancia por el potencial eJecto inmunosupresor y neutropenia, no se conoce
su eJecto sobre el crecimiento pero si una posible asociación con carcinogeneC'idad.

CICLOSPORINA A 100 mq. Cáosulas. Atraviesa la
placenta. Se excreta en leche maIema ."&;tá contraindicada la lactancia
por el potencial eJecto inmunosupresor y neutropenia, no se conoce su eJecto
sobre el creC'imiento pero s{ una posible asociación con carcinogenecidad.
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CICLOSERlNA 250 mg. Cápsulas o tabletas. 03-0303 e
Se excre/aen leche materna, aproximadamente 0.6% de la dosis dian·o que recibe
tu rttUdre. La AAP lo considera compatible con la lactancia.

CIMETIDINA BASE 300mg (COMO CIMETIDINA 32-3290 B
CLORHIDRATO). Ampolla. No se le atribuyen defectos congénitos
en hUmanos. En algull.os animales yen humall.os (sin embarazo) se ha observado
jeminización,algunos outores recomiendan que no se use duran/e el embarazo.
Se excreta en leche materna y puede acumularse en concentraciones mayores a las
de! plasma materno. Originalmente la AAP la clasificó Como con.traindicada en la
lactancia. Ante la falta de reportes adversos, la reclasificó como compatible con la
ladancía.

32-6457CIMETIDINA BASE 200 mg/5mL (COMO
CLORHIDRAro DE CIMETIDINA). Solución oral, frasco.
No se le atn·buyen defectos congénitos en humanos. En algunos animales y en
rn.manos (sin embarazo) se ha obsen'Odo /emillización, algunos auiores recomiendan
que no se use durante el embarazo. Se excreta en leche materna y puede acumularse
a concentmdon.es mayores a las del plasma moterno. Originalmente la AA? la claSifiCÓ
como contraindicada en la lactanóa. Ante la fn¡ta de report€s adversos, la reclasificó
como compatible con la lactancia.

B

CIPROFLOXACINO BASE 500 mg (COMO 02-0308 e
CIPROFLOXACINO CLORHIDRATO MONOHIDRATO).
Tabletas ranuradas recubiertas. Debería evilarse en el embarazo, exis!en
altematiuas más seguras. No se recomienda la lactancia matemapor polencial
artropatia [basada en datos de estudios en animales) y otras efectos tóxicos
Serios en el inionte.

CISPLATINO 10 mg. Frasco ampolla. 41-3300 D
Puede se,- tóxico para el tructo urogenita{ fetal. Se recomienda que se evÜe
ef uso de antineoplúsicos, especialmente combinacione~ de quimioterapia,
siempre que sea posible, especialmente durante el pn·mer tn·mestre de{ embarazO.
La lactancia está contraindicada por los posibles riesgos sobre el lactante.

CITARABINA 100 mg. Frasco ampolla. 41-3310 D
Aparentemente atraviesa la placenta, puede causar toxicidad felal cuando
Se admimstra durante el embarazo_ Se debe considerar la relación riesgo
beneficio, el riesgo es merwr cuando se administra durante el segundo y
tercer trimestre. No se dIspone de dolos relacionados con la lactanCia,
pero por el riesgo deben·a suspenderse

CLARITROMICINA 500 mg. Tabletas recubiertas. 02-0310 e
No se han realizado estudios adecuados y controlados en humanos.
La claritromicina y su melabolilo activo se distribuyen en leche materna,
el riesgo podría ser mínimo basados en [o experiencia con ,aIras macrálídos,
sin embargo, se debe tener precaución hasla que se demuestre que es
compatible con la {actanCIa.

CLAR1TROMICINA 250 mg/rnL Suspensión oral. 02-6458 e
No se han realizado estudio::, adecuudos y controlados en humanos.
La ciaritromicina y su metabolito activo se distribuyen en (eche rno.terno.,
e{ n-esgo podria ser mínimo basados en [a expen"encia con aIras macrólidos,
sin embargo, se debe tener precaución has/a que se demuestre que es compatible
con la lactancia,
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CLINDAMICINA BASE 600 mg (COMO FOSFATO) o 02-3320 B
CLINDAMICINA BASE 900 mg (COMO FOSFATO).
Frasco ampolla o ampolla. Atraviesa la placenta, alcanzando niveles
en el feto considerados terapéuticos para patógenos susceptlbl('~. Se
excreta en leche materna. La AAP la cQlisúhn: cumpotible ,_~!I! Ju itn'l,o¡riu.

CLOBAZAM 10 mg. Tabletas. 31-0485 e
AlrQuiesa la placenta y se distn'buye en {eche maternal en un 50·100%
de la concentración sanguinea de la madre.

CLOMIFENO CITRATO 50 mg. Tabletas. 38-0330 X
No se han realizado estudios adecuados en embarazo, sin embargo
hay reportes de malformaciones congenitQs y muerte Jetal. No hay
datos disponibles de si se excretCl en leche materna, sin embargo
el clomifeno supn'me la lactancia.

CLONAZEPAM 2 mg. Tabletas. Estudios en animales 28-0340 D
muestran que si es adminIstrado durante la OrgQllOgenesls a dosis
de 0.2 mg a 10 mgl Kg por dia vía oral, causa un aumento en la
incidencia de paladar hendido, párpado abierto, defectos en extremidades.
Se excreta en leche materna. Se deben determinar niveles sanguineos
a los infantes expuestos en titero o durante la lactancia para prevenir /0
depresión del SNC o la apnea.

CLONAZEPAM 2.5 mg/mL. F,osco gotem. 28-6460 D
EstudIOS en animales muestran que SI es administrado durante la
organoge-nesis a dosis de 0.2 mf1 a 10 mgl Kg por día via oral,
causa un aumento en la mcidenCla de paladar hendIdo, párpado
abierto, defectos en extremidades, Se excreta en leche materna
Se debe determinar niveles sanguineos a los infantes expuestos
en titero o durante la lactanCIa para prevemr depresión del SNC
o apnea.

CLORAL HIDRATO 500 mg/S mL. Uso ami, Fasco. 31-6980 e
Su uso crómco durante el embarazo puede provocar s{ndrome
de abstinencia en el neonato. El hidrato de cloral y su metabolito
actllJO se excretan en leche materna y puede causar sedaCIón
en el infante. Sin embargo la AA? lo considera compatible
con la lactancia.

CLORAMBUCILO 2 mg. Tabletas. 41-0350 D
Se recomienda que el uso de antineoplásicos se evite
durQnte el primer tn'mestre de embarazo, especialmente
en combinación con otras qUlmló1€raplá, por ros posibles. efectos
mulagenicos, teratogenicos y carcinogénicos. Referente a la. lactancia,
aunque se dispone de poca información, no se recomiendCl la lactancia
duranie er tratamiento con quimioterapl'a por los riesgos de efectos
adversos en el inJante

CLORANFENICOL 500 mg. Cápsulas. 02-0360
Algunos autores la consideran X en el embarazo porque atraviesa la
placenta y elJeto puede alcanzar un 30-80"/0 de las concentraCIones
séricas de la madre. No se han documentado defectos congénitos,
pero no se recomienda su uso en embarazo a témüno o durante la labor de
parto por efectos tóxicos potenciales (síndrome gris o depresión de médula ósea).
El doranJenicol se excreta en leche materna y yo que no se conocen sus efectos
en el lactante, y que estos eJectos pueden ser graves, (problema idiosincrático
de supresión de médula ósea), es prefen'ble evitar su uso durante la lacrancia.
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CLORANFENICOL BASE 125 mg/ 5 mL (COMO 02-6490 e
CLORANFENICOL PALMITATO). Suspensión oral,
frasco. Algunos autores la consideran X en el embarazo porque atraviesa
la placenta y el /eto puede alcanzar un 30-80",4, de las concentraciones séricas
de la madre. No se han documentado defectos congénitos, pero no se recomienda
su uso en embarazo a termino o durante la labor de parto por e/ectos tóxicos
potenciales en el niño (síndrome gris o depresión de médula ósea). El cloran/enicol
se excrela en leche materna y se considera que ya que no se conocen sus e/ectos
en el lactante y que eslos electos pueden ser graves(problema idiosincrdtico de
supresión de medula ósea}. es pre/erible evilar su uso duranle la laclancia.

CLORHEXIDINA GLUCONATO 20% VIV (4% pi u). 46-6510 B
Envases. Cuando se usa como desinfectante vaginal. el paso a la
circulación sistémica es minlma. Es caregoria e cuando se usa en
implames periodontales. Compafible con la lactancia

CLOROFENIRAMINA MALEATO 4 mg. Tablelas. 25-0370 B
No se han realiZado estlldios en humanos. Esfudios en animales
no han moslrado e/ectos adversos sobre el/eto. Los antihistaminico,s
de primera generación pueden inhibir la lactancia por sus e/ectos
anticolinérgicos. Se distn'buye en pequeñas cantidades en la leche
materna, sin embargo, su uso no se recomienda por posibles e/ectos
adversos en los in/antes, entre ellos: excitabilidad o initabilidad.

CLOROFENIRAMINA MALEATO 1% (1OmglmL). 25-3340 B
Ampolla. No se han realizado estudios en humanos. Estudl'oS en amma[es
no han mostrado e/ectos aduersos sobre el/eto. WS anrihistam[nicos de
pn'mera generación pueden inhibir la lactanCia por sus e/ectos
anticolinérgicos. Se distribuye en pequeñas cantidades en leche
materna, no se recomienda su uso por riesgos de e/ectos
adversos en los in/antes como excitabilidad o irritabilidad.

CLOROFENIRAMINA MALEATO 2 mg I 5 mL. 25-6500 B
Jarabe, frasco. No se han realizado estudios en humanos.
Estudios en animales no han mostrado e/eC1os aduersos sobre el/eto.
Los antihistaminicos de primera generación pueden irUtibir la lactancia
por sus efectos anticolinér-gicos. Se distribuye en pequeñas cantidades
en leche rTtaferna, no se recomienda su uso por riesgos de efectos
adversos en los infantes como excitabilidad o irritabilidad.

CLOROQUINA BASE 150 mg (EQUIVALENTE 01-0380 e
A 250 mg de FOSFATO DE CLOROQUINA).
Tabletas. Atraviesa la placenta. No se recomienda su uso duranle
el embara:zo excepto en la supresión o en el tratamiento de malaria o
amebiasis hepática (la malaria representa mayor peligro para la madre
y el/ero (aborto o muerte) que la administración profiláctica de doroquina).
Administrada semanalmente a dosis profiláctica, nO ha mostrado producir
efedos aduersos sobre el feto. Administrada a dosís lerapeutícas ha mostrado
que produce darlo en el SNC, incluyendo ototoxicidad , hemorragias y pigmentación
anonnal en la retina. Es compatible con la lactancia (valorar el riesgo beneficio).
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CLORPROMAZINA CLORHIDRATO (EQUIVALENTE
A 100 mg CLORPROMAZINA BASE). Tabletas raTluradas.
No se recomienda su uso en el embarazo. Atraviesa la placenta. No se han
realizado estudios adecuados y controlados en humanos, sin embargo hay
reportes de icten'cia. hipo-rej1exia o hiper-reflexia y efectos extra piramidales
en los neonatos cuyas I7wdres rccibieronjólo(lazill¡¡s dUHlII/e t!I lo'1II1)(¡¡'(¡z()

Se excreta en leche matenra en muy peque/las concentraciones, sin elllbar90,
la AAP lme/asifica como un agente cuyos efectos sobre el infante no se conocen
pero que no se aconseja por el adormecimiento y la letargia observadas en
in/antes, Además. induce galactarrea en adulros.

CLORPROMAZINA BASE 25 mg/mL (COMO
CLORPROMAZINA CLORHIDRATO). Ampolla. No ,c
recomienda su uso en el embarazo. Atraviesan la placenta. No se han
realizado estudios adecuados y controlados en humanos. sin embargo
hay reportes de ictericia, hipo-rejlexia o hiper-rej1exia y efectos e:ctrapira
midales en los neonatos cuyas madres recibieron/enotiazinas durante
el embarazo. Se excreta en leche materna en muy pequerias concentraciones.
sin embargo, la AAP e/asifica a la c1orpromazina como un agente cuyos efectos
sobre el inJante no se COllocen, pero que no se aconseja por el a(!onllecimienlO
y la letargia observadas en infantes; además, porque Induce galaclOrrea en
adultos.

CLOZAPINA 100 mg. Tabletas ranuradas.
Estudios en animales indican que puede distribuirse enleche materna.
Puede causar sedación, im'tabilidad e inestabilidad cardiovascular
en el infante.

COCA1NA CLORHIDRATO. Polvo.
Es factor de riesgo X si su uso no es medicinal. Atraviesa la placenta
por difusión simple, la mujer embarazada es especialmente sensible
a los efectos de la cocalna por la disminución de la actividad plasmática
de colinesterasa que resulta en una disminución del metabolismo de la cocaína.
Los fetos humanos también tienen disminución de la actividad de colinesterasa.
Su metabolito benzoylecgonina se detecta hasta 36 horas después de la última
dosis. Se distribuye en leche materna Si la madre consumió cocaína
intranasalmente se presentan efectos sobre el ni/lo como: taquicardia.
taquipnea, hipertensión, im'tabilidad y temblor. La cocaína y su mela bolito
aparecen en leche hasta 36 hs luego de la última dosis de la madre, yen la
orilla del nirio por hasta 60 hs.

CODEJNA FOSFATO 10 mg/5 mL. Jarabe, frasco.
Factor de riesgo D si se usa por penados prolongados a altas dosis al
ténnino del embarazo. La codeína pasa a la leche materna en muy pequerias
cantidades, que son probablemente lnsignijicantes. La AAP consldera.la codeina
compatible con la lactancia.

CODEINA FOSFATO (HEMIHIDRATADA) 30 mg CON
PARACETAMOL 500 mg. Tabletas ranuradas. Para la
codeina: ·Categoria C para codeina, Factor de riesgo D si se I,sa por
pen'odos prolongados o a altas dosis alténnino del embarazo. La
codeína pasa a la leche materna en muy pequerias cantidades, que son
probablemente insignificantes. La AAP considera la codelna compatible con
la lactancia.
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COLESTIRAMINA (RESINA ANHIDRA) 49. Sobres.
Es una resina que no se absorbe. No hay reportes que Jescriban problemas
derivados de su uso durante el embarazo. Se une con vitaminas liposolubles,
por lo que su uso por tiempo prolongado puede causar cJeficienda de vitamirws
liposolubles en la madre y en el infante lactante.

CREMA DE ROSAS FORMULA. Crema, tubo.
No se han reportado problemas con su uso duranle el embarazo ni
du.rarUe la IaClaru:ia.

CROTAM1TON 10% (100 mg/mL). Loción, frasco.
No se han realizado estudios en humanos. Se deberia J,ttifizar durante
el embarazo únicamente si es estrictamente necesario. No se sabe si
puede dañar al feto cuando se utiliza durante el embarazo. No se
sabe si se distribuye en leche materna.

DACARBAZ1NA 200 mg. Frasco ampolla. se "lrom;enda
que no se usen antineoplásicos duran/e el 1- trimestre del embarazo,
especialmente combirwdos con olros agentes, se deben considerar el
potencial efecto mutagénioo, teratogénico y carcinogénico. Las reacciones
adversas en e/feto son similares a las que sufren los adultos. Existe muy
pOCa informadón sobre la distribución de estos agentes en leche materna,
pero no se recomienda la lactancia durante el tratamiento con estos fórmacos.

DACTINOM1C1NA 0.5 mg. Frasco ampolla. Nose
recomienda el uso de antineoplásicos especialmente duranle el primer
lrimeslre del embarazo, por posibles efectos de mutagenicidad,
teratogenicidad y carcinogenicidad No se recomienda la lactancia
durante el tratamiento con antineo-plásicos por posibles efectos sobre
el feto. TIene un peso molecular relativamente alto que podría impedir
su paso a la leche materna, pero, aún asl, no se recomienda la lactancia
por los riesgos potenaales de reacciones adversas serias sobre el infante.

DANAZOL 200 mg. Cápsulas. Eslá contraindicado
durante el embarazo. La exposición en el úrero del feto femenino
puede produ.cir efectos andrOgénicos: genitales ambiguos, hipert.rofia
del clitoris, fusión de labios en genitales externos, defectos urogenitales,
atresia vaginal. No se recomienda la lactancia por los posibles efectos
androgénicos en el infante, como desarrollo sexual precDZ en niños, y
virilizadón en niñas.
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DAUNORRUBICINA 20 mg. Frasco ampolla. 41-3350 D
se recomienda que no se usen antineoplásicos durante el primer trimestre
del embarazo, especialmente combinados con otros agentes, se deben considerar
los potenciales efectos mutagénicos, teratogénicos y carcin09énicos. Las reacciones
adversas en el feto son similares a las que sufren los adultos. Existe muy poca
información sobre la dislribucilm de los agentes antineopldsicos en leche materna,
sin embargo no se recomienda la lactando durante ellratamiento con estos
medicamentos.

DEFEROXAMINA MES1LATO 500 mg. 48-3400 e
Frasco ampolla. No se recomienda su uso durante etapas tempranas
del embarazo. En casos de intoxicoci6n grave y aguda pcr hierro se debe
de usar porque el hierro es tOxico también para el feto. Se han observado
anormalidades con su admirtistración en estudios con animales. No hay
datos disponibles sobre distribución en leche materna.
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DESCONGESTlONANTE RESPIRATORIO 25·6580 D
(BROMOFENlRA·MJNA MALEA'ID 2 mg,
FENILEFRINA CLORHJDRATO 5 mg) /5mL..
Solución oral frasco. No se debe utilizar, se ha asociado COIl un ligero
aume/llo en la inc:ic!e'lciu de wlomal!a.s IIlCllore.s como pie· />01, her/ll(l IllyuiTlui
y deformiuudes en ojos y oidos. Pueden pre::;elllur::;c ::;iYllo::; dI! ¡ni[(l/)ilidud.
lIanfO excesívo en (os i'Vanles cuyas madres tomaron bromojelll'ralllina.

DESMOPRESINA ACETATO 0.01% 38·6575 B
(J OOmcg/ 1mL) (DJAMINO DJARGININA
VASOPRESINA ó DDAVP). Uso nasal, frasco.
A pesar de que lo dosifican como 8. como infrecuente se ha reportado
inducción de actiVIdad utedno en el terrer tdmesrre luego de la
odT?lirtistraciórt intramusadar e lnlranosal.

DEXAMETASONA FOSFATO 0.05% 45·2590 e
(O.5mg/g) (COMO FOSFATO SODICO
DE DEXAMETASONA) ó FLUOROMETOLONA 0.1 %
(1 mg/gJ. Ungüento oftálmico. tubo. No :>~I hUll dtX.'W/h:llr'ld,' ,}/Ubl,'m,l"
en humanos. sin embargo /la se han hecho esludios cotUr%dos {(,,/l hWl.arlO:';).
Estudios en ratas embarazadas mostraron que este medicamerlfo cuando se
apliCCJ alojo 5 veces ul dia en los dias 10-' 3 de gestaciórl. CClUS(I (lllmerlfo
significativo de paladar hendIdo. No hay datos disponibles sobre Sil

uso durante la lactancia.

DEXAMETASONA FOSFATO 0.1% (1 rng/rnL) 45·7010 e
(COMO FOSFATO SODICO DE DEXAMETASONA)
Ó FLUOROMETOLONA 0.1 % (1 mg/ mL). Uso ~flálmico,

frasco gotero. Atraviesa la placenla. No se han docum.entado probiemas

en humallos. sin embarga rlO se hall hecho estudios corllro/ados en s~res

humanos. Estudios ell ralas embarazadas mos/r(lrOIl q~e esfe
medicamelllo cuando se aplica alojo 5 veces o/ día en/os dias 10-13
de geslación. causa aumento signiJiCQtiua de paladar hendido. No se
dispone de información sobre si dislribuye en leche malerna.

DEXAMETASONA FOSFATO 0.1% (1m9/mL) 45·6610 e
(COMO FOSFATO SODICO DE DEXAMETASONA)
CON NEOMICINA BASE 0.35% (3.5 m9/g)
(COMO SULFATO DE NEOMICINA) ó BETAMETASONA
BASE 0.1 % (J mg/mL) fCOMO.FOSFA TO SODICO DE
BETAMETASONA) CON NEOMICINA BASE 0.35%
13.Srng/al.
Frasco go'(ero. Atraviesa lo placemo. No se dIspone de illformaóó"
sobre si se disrn'ouye en leche materna.

DEXAMETASONA FOSFATO 4 Ó 5 mg/mL 34·3420 e
(COMO FOSFATO SODICO DE DEXAMETASONA)
O BETAMETASONA BASE 4 Ó 5 mg/mL ¡COMO
FOSFATO SODICO DE DEXAMETASONA .
Ampolla No se dispone de datos sobre lactancia.
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DEXTROSA 1% CLORURO DE SODIO 0,5%
CLORURO DE POTASIO 0,1% Y ACETATO
DE SODIO 0,65% . Inyectable bolsa 2 litros.

DEXTRAN 40 10%. Inyectable. Deberla usatse en mujeres
embarazadas únicamente cuando sea estrictamente necesario. No se sabe
si se excreta en leche materna. Por sus posibles efectos adversos se podría
tomar la decisi6n de suspender la lactancia o el medicamento, valorando
la importancia del medicamento para la madre.

DEXTRAN 70 6%. Inyectable. Deberla usarse en mujeres
embarazadas úru'camente cuando sea estrictamente necesario. No se
sabe si se excreta en leche materna. Por sus posibles efectos adversos
se podría tomar la decisi6n de suspender la lactancia o el medicamento
uawrando la importancia del medIcamentO para la madre.

DEXTROMETORFANO BROMHIDRATO 15 mg.
Tabletas. Algunas preparaciones contienen alcohol que debe evitarse
durante el embarazo y la lactancia.

DEXTROMETORFANO BROMHIDRATO 15 mg/5 mL
jarabe frasco. Algunas preparaciones contienen alcohol que
debe evitarse durante el embarazo y la lactancia.

DEXTROSA 5%. Inyectable. se desconoce si la glucosa pueda
causar daño fetal. Se debe de utilizar cuando es estrictamente necesario.
La dextrosa atraviesa la placenta pero la insulina no, por lo que el feto
debe responder con su propia insulina a la dextrosa, debe administrarse
dextrosa a la madre con precaución. También con precaución cuando
se administra durante la lactancia.

DEXTROSA 5%. Inyectable. Se desconoce si la glucosa
pueda causar daño fetal. se debe de udlizar aJando es eslnetamente
necesario. La dextrosa atraviesa la placenta pero la insulina no, por lo
que el feto debe responde con su propia insulina a la dextrosa, por lo
que debe administrarse dextrosa a la madre con precaución. También
oonprecaución cuando se administra durarue la lactancia.

DEXTROSA 5%. Inyectable. Se desconoce si la glucosa pueda
causar daño fetal. Se debe de utilizar cuando es estrictamente necesario.
ú:l dextrosa atraviesa la placenta pero la insulina no, por lo que elfeto
debe responde con su propia insulma a la dextrosa, por lo que debe
administrarse dextrosa a la madre con precaución. También con
precaución cuando se administra durante la lactancia.

DEXTROSA 5%. Inyectable. Se desconoce si la glucosa
pueda causar daño feral. Se debe de utilizar atando es eSlridamente
necesario. La dextrosa atrauiesa la placenta pero la insulina no, por lo que
el felo debe responde con su propia insulina a la dextrosa, por lo que debe
administrarse dextrosa a la madre con precaución.. También con
precaución atando se administra duranle la lactancia.

DEXTROSA 10 %. Inyectable. Se de=noce ,; la
glucosa pueda causar daño fetal. Se debe de utilizar cuando es
estrictamente necesan·o. La dextrosa atraviesa la placenta pero la
insulina no, por lo que el feto debe responde con su propia msulina
a la dextrosa, por lo que debe adminislrarse dextrosa a la madre
con preooución.. También con preooución cuando se adminiSfra
durante la ladancia,
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DEXTROSA 10 %. Inyectable. S~dt!scotwct'.,>ihlY(IIc")$d
pueda causar daño jetal. Se debe de utilizar cuando es esttictamenle
necesario. La dextrosa atraviesa la placenta pero la insulina no, por lo
que el feto debe responde con su propia insulina a la deX1rosa, por lo
que debe administrarse dextrosa a la madre con prec(wción. Tnmbién
con precaución cuando se administra durante la laclancia

DEkTROSA 50%. Inyectable. Se desconoce si la glucosa
pueda causar daño fetal. Se debe de utilizar cuando es estti¡;:tamente
necesario. La dextrosa atraviesa la placen/a pero la insulina no, por
lo que elJeto debe responde con su propia insulina a la dextrosa, por lo
que debe administrarse dextrosa a la madre con precaución También
con precaución cuando se adml'l1istra durante la ociando.

DEXTROSA 50%. Inyectable. se desconoce si la glucosa
pueda causar daño fetal. Se debe de utilizar cuando es estrictamente
necesario. La dextrosa atraviesa /0 placenta pero la insulina no, por
lo que el feto debe responde con su propia insulina a la dextrosa, por lo
que debe administrarse dextrosQ a la madre con precaución También
('011 precaución CUClIlUO se administra durotlle la lactotlC!¡l

DEXTROSA Y SODIO CLORURO 5% Y 0.9%.
Inyectable. No se sabe si podria causar dorio fewl.se debe utilizar
únicamente en caso necesatio. No se sabe si se distribuye en leche
materna. debe administrarse con precaución durante la lactancia.

DEXTROSA Y SODIO CLORURO 5% Y 0.9%
Inyectable. No se sabe si podria causar daño Jetal, se debe utilizar
únicamente en caso necesario. No se sabe si se disttibuye en leche
materna, debe administrarse con precaución durante la lactancia

DEXTROSA, SODIO CLORURO Y POTASIO
CLORURO 5%, 0.3% Y 0.149%. Inyectable.
No se sabe si podría causar daño fetal, se debe utilizar unicamente
en caso necesatio. No se sabe si se distribuye en leche materna,
debe administrarse con precaución durante la lactancia.

DEXTROSA, SODIO CLORURO, POTASIO
CLORURO Y SODIO ACETAro 2%,0.35%,
0.15% Y 0.4%. Inyectable. No se sabe si podria causar daño

Jetal, se debe utilizar unicamente en caso necesario. No se sabe
si se distribuye en leche materna, debe administmrse con precaución
durante la lactancia.

DEXTROSA,SODIO CLORURO,POTASIO
CLORURO 5%, 0.3%, 0.149 %. Inyectable.
No se sabe si podría causar dafiD Jetal, se debe utilizar únicamente
en caso necesario. No se sabe si se disttibuye en leche materna, debe
administrarse con precaución durante la lactancia..

DIATRIZOAro DE MEGLUMINA AL 66%
( 660mg/ mL) y DIATRIZOAro DE SODIO 10%
(100mg/mL). Solución oral, frasco. No se dispone de
datos en lactancia.
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DIAZEPAM 5 mg. Tabletas ranuradas. Eldiazepam 31-0480 D
y su meta bolito, desmetildmzepam, atraVIesan /lb!emente la pla,?enta y
se acumulan en la circulaóónfetal, alcanzando n!¡Jeles en el reClén nacido
de cerca de J a 3 ¡Jeees más altos que 10$ nll)eles sénco$ de la Su uso
durunte el primer trime.stre se asoctQ con hern.w. ulgutl1.al, dejeclo.",
cardí4cos y estennosis p¡lórica. Su uso durante el segundo tnmestre se
asocie¡ con hemangiomas, defectos cardíacos y drculatorios. En mujeres
fumadoras hay un nesgo 3.7 mayor de niños con malformaciones. En
general se han obseruado múltlples malformaciones en niñOS de
madres que toman diazepam como: defectos craneojacwles, anormalidades
en oídos, en paladar, en labios, mandibu{a, microcejafia. Además defectos
renales, cnptorquidw, retardo pSlcomotor, displasla cortical severa, Cercano
al parto, se ha observado, síndrome de abstinencia, retardo en el crecimiento
intrauterino,imtabilidad, hipertonicidad, diarrea/vómito No se recomienda la
lae/ancia ya que tanto el dlQzepam como su metabolllO n-demet¡ldiazepam
pasan a la leche materna. Hay reportes de letargia, pérdIda de peso, sedación
(al menos durante 8 horas). E diazepam se puede acumular en los lactantes.

DIAZEPAM 10 mg. AMPOLLAS 2 ML. 31-3630 D
El diazepam y su metabolilo, desmerildiazepam, atratll"esan libremente la
placenla y se acumulan en la C1rcuIU(.1ón fetal, alcarlY.ando nivele!> ('/1 el reóén
naCIdo de cerca de 1 a 3 veces más altos que los niveles séncos de la Su uso
durante el primer Inmestre se asocia con hemia inguinal, defeclos cardíacos y
estemwsls pIlórica, Su 1.150 durante el segundo trimestre se asoaa con
heman.glomas,dejectos cardíacos y drCU(alortos, En mUjereS jUmadoras hay
un nesgo 3.7 mayor de nulos con malformaciones. En general se han
observarlo múil¡ples malformaciones en n.¡ños de madres que toman
díazepam como: defectos craneofaciales, anormalidades en oídos. en
paladar, en labios, mandíbula, microcefalla. Además defectos renales,
criptorquidia, retardo psicomotor, d¡splasia cortical seuera, Cercano al parto,
se ha observado, síndrome de abst¡nenda, relardo en el creamlento
intrauten'no, irritabilidad, hipertonicidad, diarrea/vómito, No se recomiendu
la lactanóa ya que tunto el diazepam como su metabolilo n-deme(ildia~epam

pasan a la leche materna. Hay reportes de letargtO, pérdIda de peso, sedaCIón
(al menos duran/e 8 horas). E diazepam se puede acumular en los lactantes.

DJAZEPAM SOLUCrON 2 MG 15ML. El dia;,:epom y Su meta bolito, 3 1~666S D
desmetildiazepam, atrauíesan libremente la placenta y se (Icumulan en la
circulación feto.l, alcanzarldo niueles en el redén nacido de cerca de 1 (1 3 ueces
más U/los que los nive!e.'; séricos de lu uso durante el primer trimestre se
asocia con hernia inguinal, defectos carr1íucos y estennosis pilódca. Su uso
durame el segundo tnmestre se asocia con hemangiomas, defectos curdíacos
y círculatodos. En mujeres fumadoras hay un riesgo 3.7 mayor de niños con
malformaciones. En general se han observado multiples malformaciones en niños
de madres qlle toman diazepam como: defectos craneo/aciales, anormalidadt's
en oídos, en paíadar, en lQbios, mandíbula, microcefalia. Además defectos renales,
criptorquidia, retardo psicomotor, displasia cortical severa, Cercano al parto,
se ha observado, slndrome de abstinencia, retardo en el creómiento intrauterino,
irritabilidad, hipertonicidad, diarreal vómito. No se recomienda I.a lactancia ya
que tanto el diazepam como su meta bolito n-demetildiazepam pasan a la leche
materna. Hay reportes de letargia, pérdida de peso, sedación (al menos durante
8 horas). El dlazepam se puede acumular en los lactantes.

DIAZOXIDO 50 mg. Cápsulas. Es un potente relajante
del musculo liso uten'no, el grado de relajaóón es dosis-dependiente..
No hay datos de su uso durante la lactanda.

DICLOFENACO SODICO 75 mg. Ampolla.
·Cat~goria D en ell-:rcer trimestre de embarazo: cr.erre d~ ductus
al1enoso, prolongaCIón del embarazo, supreSIón defuncr.ón renal fetal
En la lactando, es de {os' medicamentos de este tipo con menos n·esgo.
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DIDANOSINA 100mg. Tabletas. Hay pocü,sJt!}JOrt</s O·/-OSlO
que descnban el uso de dldanosina en mujeres embanuadas, los estudio.:>
en animales y la experiencia en humanos parece indicar que represenlQ
bajo nesgo para el desarrollo del feto. La lactancia no se recomienda porque
el UlruS de HlmuTlodeficiellcia humana se trallsmik pur la l",ch" nwterrlll.

DIETI~ESTILBESTROL 1 mg. Tabletas. 36-0510
En lactancia: es posible que disminuya el volumen de leche
y el contenido de nitrógeno y proteína.

DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO 50 mg. Tabletas. 25-0525
Se excreta en leche materna, los niueles no se han reportaao. Los fabricantes
consideran que la lactancia está contraindIcada por el aumento en la senSIbilidad
a los antihislaminicos del recién nacido y de los lrifan!es prematuros.

DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO 12.5 mg/ 5 mL 25-6680
jarabe, frasco. Se excreta en leche materna, los niveles no se han reportado.
Los fabricantes consideran que la lactanCIa está contramd¡cada por el aUrt¡enlO
en la sensibilidad a los antihlstamlmcos del recién nacido y de /05 mfantes
prellwtl'TOS,.

DIGOXINA 0.25 mQ. Tabletas ranuradas. 07-0550
El uso de glicósidos d¡gl'ttí7icos durante el embarazo !lO se recomienda
a menos que sea estrictamente necesario. Se excreta en leche m(¡/emn.
La AA? la considera compatible con la lac/anCla.

DIGOXiNA 0.25 mg/mL.ampolla. Ef uso de ghcósidos 07-3685
di91tálicos durante el embarazo 110 se reComIenda a merlOS que sea
estn"clamente necesano. Se excreta el1 leche malenlQ, La AAP /(¡ ccmsidera
compatible con la lactancia.

DIGOXINA 0.005 % (O. 05mg/ mL). Elixir, frasco gotero. 07-6710
El uso de glicósrdos dig¡tállcos duran/e el embarazo no se recorn¡enda a
menos que seQ estrictamente necesario. Se excrerCl en leche rnrllCrrlQ.
La AA? la considera compatlblecon la lac[al1ciú.

DIGOXINA 0.075% (0.75mg/mLI. Solución oral, 07-6720
frasco gotero. El uso de g!lcósldos dlgi!á ICQS durante el embnmzD /10
se recor7!Jendn (l meno.~ 'lIJe sea l~srnct(.lmen/f'necp"nrio. Se eH'r,'/O 1'11 ¡,>r}¡,'
materna. La MP la considera compatible con 1(1 Inclarle/n.

DlMENHlDRINATO 50 ntg. Tabletas. NoseltallT"€u{izado 25-0560
estudios en humanos, sin embargo, estudios en .atlÍmales ·IlO han mostrado
efectos adversos en el feto. La primera generaCIón de an!ihls!amimcos
puede inhibir la lactancia por sus efectos anticolilléfgicos. Pequerjas
cantidades se dis!ribuJlen en. leche materna, puede CQl¡sar en el niño
excilabihdad o irritab¡lldad.
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DIMENHIDRINATO 25 mg. Supositorio. No se han realizado 25-2520 B
estudios en humanos. sin embargo, estudios en an.lma.(es lto han mos!ro.do
efectos adversos en el feto. La primera generación de antlhistamínicos puede
inhibir la lactancia por sus efectos anticolinergicos. Pequeñas cantidades se
distribuyen en leche materna, puede causar en el niño exclfabilidad o Im·tabilidad.

DIMENHIDRINATO 100 mg. Supositorio. No ,e han 'eatizado 25-2530 B
estudios en humanos, sin embargo, estudios en animales no /tan mostrado
efectos adversos en el feto. La primera gP.'neración de antihistamínicos puede
inhibir la lactancia por sus efectos anticolinérgicos. Pequeñas cantidades se
distribuyen en leche materna, puede cau!¡ar en el niño excitabilidad o in'ltabilidad.
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DIMENHIDRINATO 5% (50mglmL). Frasco ampolla.
No se han realizado estudios en humanos, Sin embar90' estudIOs
en animales no han mostrado efectos adversos en elJeto. La primera
generaCIón de antlhistamínicos puede inhlhl.r la. lactuncia por sus efectos
unticollnérg1eos. Pequeñas ~ntl~Qdes~e d1st':lbuyen en leche materrw,
puede causar en el niño eXCItabilidad o lmtabllidud

DOBUTAMINA (COMO CLORHIDRATO! 250 mg
112.5mg/mL Ó 25mg/mL). Frasco ampo la o ampolla.
No se han realizado estudiOS adecuados en humanos, estudios en
animales no euidenciaron problemas para el feto. No se sabe si
se distribuye en leche materna.

DOPAMINA CLORHIDRATO 200 mg (40mg/mL)
Ampolla o frasco ampolla. No se han realizado estudios
en humanos. Estudios en animales no han euidenciado efectos
teratogénicos, sin embargo, la administración de dopamina a ratas
embarazadas disminuyó la sobrevida del recién nacido y aumentó el
potencial desanol/o de cataratas No hay datos disponibles de su uso
durante la lactan(.1Q

DROPERIDOL 2.5 mg/ mL. Ampolla. Se ha ",ada
en hiperemesls No se dispone de reportes del uso del dropendo/
en la lactancia, sin embargo, por su bajo peso molecu/ar se podria
esperar que pase a la leche materna.

ELEMENTOS TRAZA: FORMULA ADULTOS;
COBRE 0.4 a 1mg/ mL, ZINC 1 a 5 mg/ mL,
CROMO 4 a 10 ug/ mL, SELENIO 20 a 60 ug/ mL,
SINÓNIMO: OLIGO ELEMENTOS. Frasco.ampolla

No se sabe Sl pueden causar daño en el feto. Se debe administrar
durante el embarazo si realmente son necesarios. ,Se ha reportado
presencia de selenIO en placenta y en cordón umbilical.

EFA VIRENZ 200 mg. Cápsulas. No se sabe si se
distribuye en leche materna, sin embargo, no se recomienda
la lactancia a madres con virus InmunodefiClenCla humana.

EMULSlON DE LIP1DOS 20%. Frasco.
Muchos ácidos grasos atraviesan la placenta y /legan al feto. Hay
reportes de labor prematura, que se podria explicar porque los
lípidos contienen ácido araquidónico que es precursor de
prostag/andina E2 y F2a' Sin embargo otros autores dicen que las
concentraciones deben aumentar mucho para producir estos efectos.
Se debe, en caso de que sea necesario su aplicación, seguir el
tratamiento con precaución. No hay reportes del uso de ¡¡pidas
intravenosos durante la lactancia.

ENALAPRIL MALEATO 20 mg. Tabletas. La cantidad
de enalapril y enalaprilat (el metabolilo) que podria potencialmente
ser ingerido por el lactante parece ser negligible y probablemente es
clínicamente insignificante La AAP lo considera compatible con la lactancia.

ENALAPRIL MALEATO 5 mg. Tabletas. La cantidad
de e.nalapril y enalaprilat (el metabolito) que podria potencialmente ser
ingerido por el/ac/ante parece ser negligible y probablemente es clínicamente
insignificante La AAP considera compatible el ena/april con la lactancia.
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ENFLURANO. Solución in}wlacióTl, frnsco.
ws anestésicos inhalado!) atraviesan la placentQ. No se sabe
si se distribuye en leche materna, sin embargo, no se han
documentado problemas en humanos

EPINEFRINA BASE 1 mg/mL (COMO EPINEFRINA
CLORHIDRA TO). Ampolla. Atraviesa la placenta. No hay
datos dispombles sobre lactancia

EPIRRUBICINA CLORHIDRATO 50 mg. Frasco
ampolla. Es mutagenico y carcinogénico. Se debe evilar el
embarazo cuando se es/á en tratamiento con este medicamento. No
se sabe si se excreta en leche materna, sin embargo, otras al1traciclinas
si se excretan en la leche. La ladancia está contraindicada.

ERGOTAMINA TARTRATO 2 mg ó ERGOTAMINA
TARTRATO 1 mg más CAFEINA 100 mg. Tabletas.
Se excreta en leche materna. Está contraincj¡cada durante
la lactancia,

ERITROMICINA BASE 500 mg ó ERITROMICINA
BASE 500 mg (COMO ERITROMICINA ESTEARATO
O ERITROMICINA ETILSUCCINA TO). Tabletas.
Elfánnaco atraviesa la placenta en concentraciones muy bajas. Se excreta
en leche materna. La AA? la considera compatible con la lactancia.

ERITROMICINA BASE 250 mg/ 5 mI., (COMO
ESTEARATO DE ERITROMICINA). Suspensión oral,
frasco. E/fármaco atruui€sa la placenta en concer¡tradones muy bajas.
Se excreta en leche materna. La AA? la considera compatible con la lactancia.

EPOETINA ALFA DE ORIGEN ADN RECOMBINANTE
2000 Uf ó EPOETINA BETA (DE ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 2000 UI. liofilizada. Inyectable.
No se espera que pase a la leche materna., en caso de que pose,
el lactante lo digen"ria en el tracto gaslroinrestinal. Más mirl los
infantes preténnino han sido tratados directamente con la droga.

ESPIRAMICINA 500 mg. Tabletas o capsulas.
Atraviesa la placenta y alcanza en ella cOllce1l!raciones de hasto
cinco veces la del suero de la madre. No hay reportes de que cm~se

teratogenicidad y su uso es seguro para la embarazada, para el feto
y el neonato.

ESPlRONOLACTONA 25 mg. Tabletas. Es colego";a D
basados en sus efectos antiandrogénicos reportados en humanos
y de sus efectos de feminización observados en estudios en animales.
Algunos autores consideran a los diuréticos contraindicados durante
el embarazo, excepto para pacientes con desórdenes cardiol.Jasadares,
porque su uso no previene la toxemia y pueden disminuir la perfusión
placentaria. No se sábe si la espirono/actona sin metabolizar se excreta
en leche materna, sí lo hace el canrenone que es su principal melabolita.
La MP lo considera compatible con la lactancia.
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ESPIRONOLACTONA 100 mg.. Tabletas ranuradas.
Es catega!fu D basados en sus eft:dos f:lntlQndrogenlcos reporta.do.s en
humanos y de.$l..lS efmos de feminizaCIón observados en estudIos en
animales. Algunos autores consideran a los diuréticos conlraindicados
durante el embarazo, excePtO para. parientes con desórdenes
cardiouaSOJlares , porque su uso no previene la toxemia y pueden
disminuir la perjiJsión p{acentan·a. No se sabe si la espironolactona
sin melObolizar se excreta en leche materno, si lo hace el canrenone
que es su principal metaboli!o. La AAP lo considera compalible con
la laclanCla.

ESTA VUDlNA 40 mg. Capsulas.
No se han realizado estudIOs en humanoS. No se sabe si atraviesa
lo. placenta en humanos, si fo hace en ratas. No se sabe si se
distribuye en leche materna. El VIH se transmite a través de la
loctoncia_ No se recomienda la lactancia para emtar la transmisión
pootnaral.

ESTRADIOL VALERATO 10 mglmL. Ampolla
Menos del 10% de la dosis aparece en leche materna.
La AAP considera a' es/radiol compatible con la lactancia.

ESTRADlOL VALERATO 2 mg_y ESTRADIOL
VALERATO 2 mg CON NORGESTREL 0.5 mg.
Tabletas recubiertas. Mellas del10% de la dosis aparece en
leche maiema. La AAP considera al eslrC1diol compatible con la
J(l.c/ancio.

ESTREPTOMICINA BASE 19lCOMO
ESTREPTOMICINA SULFATO). Frasco ampolla
Ilframesa rilpidamente la placenta hacia la circulación!e/al y el
liquido amniÓfico. obteruéruiose crm.cenlraO"ones que son usualmente
menores (,jI 50% del nivel en suero de la madre. Se ha demostrado
que causa sordera en niñOS cuyas madres recibIeron este medicamento
durante el emban::t:zo. Se recomienda vo.lorar el riesgo / beneficio cuando se
requiera ~ prescripción.. sobre todo en situaciones que pongan en peligro la
mda o en enfermedades serias para las cuales olros medicamentos no
son eficaces. Se excrelo en la leche malema en pequefia~ canfidades,
sin embargo, no se absorbe a nivel del tracto gaslroitlteSllnal. La MP
la oonsidera compatible con la laClancia.

ESTREPTOQUlNASA 1.500.000 UI. Frosco ampolla
Cantidades mínimas alralfiesan fa placenta, las cuales ItO son
suficien!es para causar efectos jibrinolilicO$ en el feto. Almque el
paso de la estreptoklnaSCl es bloqueado par la p/C1centa, los anticuerpos
a este medicamento sI atraviesan hacía el feto. Esto es une¡ complicación
únicamenle en el caso de que el recién nacido requiera terapIa con
es/replokinasa. Estudios realizados en mujeres embarazadas (/roladas
duran/e el segundo y (ereer tn-meslre) no han mostrado evidencia de
anormalidades o inducción de jibrinolisis en el felo. No hay datos
disponIbles sobre su uso durante la lactancia. No se har¡ reportado
problemas en humanos. .

ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625 mg. Tabletas.
No hay reportes de efectos adversos de los esfrógenos conjugados
en. el infO-nte lacta.nte. Es posible que dism.inuya e{ volumen de leche
y disminuya el conlenido de nitrógeno y proteína.
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ESTROGENOS CONJUGADOS F. E. U. 0.625 mg/g ó
ESTROGENOS ESTERIFICADOS F.E.U. 0.625 mg/g ó
DIENESTROL o. 01% (O. 1 mg/g) Ó ESTRADIOL O. O1%
(O 1 [11a/g) ó ESTROGENOS A CONJUGADOS
SINTETICOS 0.625 mg/g. Crema vaginal, tubo. se absorben al
ser Osados intrauagirtal y alcanza concentración signiJieatiua en sangre.
No hay reportes de efectos adversos sobre el infante en lactanda. Es
posible que disminuya la cantidad de leche y el contenido de IlÍlrógeno
y proteína.

ET'AM.BUTOL CLORHIDRATO 400 mg. Tabletas
recubIertas. La droga atraviesa la placenta. se excreta en leche
materna. La AA? la considera compatible con la lactancia.

ETOPOSIOO 20 mg/mL (SINóNIMO VP-16 ó VP-213).
Ampolla o frasco ampolla. Es un potente leTOtogenico en animales
y potencialmente puede serlo también en humanos. Se excreta en leche materna.
Deberla suspenderse la lactando con ul mellas 55 horas despl/Ih. eJe la lilfimn
dosis por la toxicidad potencial.' depresión de médu.la ósea, alopecia y carcino
genicidad.

FACTOR ESTIMULANTE DE COLONIAS
DE GRANULOCITOS y/a MONOC1TOS:
MOLGRAMOSTIN 300 ug ó FILGRASTIM 300 ug.
Frasco ampolla. No se han realizado estudios adeeuados y bien
controlados en humanos. No se sabe si se distribuye en leche matemo,
sin embargo, no se han documentado problemas en humanos.

FACTOR IX HUMANO (CONCENTRADO DE
COMPLEJO DE PROTROMBINA) 500 a 600 UI.
Frasco ampolfa, No se han realizado estudios en humanos.
No Se sabe SI se distribuye en leche materna. sin embargo por el
tamaño de las proteinas del CDmplejo es poro probable.

FACTOR VIII (FACTOR ANTIHEMOFILICO
HUMANO) 250 a 300 VI. Frasco ampolla.
No se han realizado eSfudios en humanos. No se sabe si se distribuye
en leche materna, sin embargo por el tamano de las proteinas del complejo
es poco probable.

FACTORVIJI (FACTOR ANTlHEMOFILICO
HUMANO) 500 a 600 U.J. Frasco ampolla.
No se han realizado estudios en humanos. No se sabe si se distribuye
en leche materna, sin embargo por el tamañode las proteinas del CDmp/ejo
es poco probable.

FAMOTIDINA 40 mg. Tabletas ranuradas.
Atro:uiesa la placenta de término basado en estudios "in "';tro".
Se concentra en leche materna en menor grado que la cimetidina
y la ranitidina. se prefiere utilizar la famotidina, en. caso de tener
que usar un antagoms!a H2 durante 10 lactancia.

FENAZOPIRIDINA CLORHIDRATO 100 mg.
Tabletas realDiertas. No hay datos que apoyen asociación entre
este medicamento y defectos congén.itos. No se dispone de datos de su
uso durante la laClanclO,
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FENILEFRINA CLORHIDRATO 10% (100 mg/mL). 45-6830 e
Frasco gotero. El uso de Wl eslímulanle alfa adrenergico
podría causar conslricción de los uasos uterinos y reducir el
flujo sanguíneo ulerino, puede causar hipoxia felal {bradicardia}.
Puede interaccionar con oxit6cicos o con derilJOdos de la ergotamina
y produdr hipertensión materna persistente y severo. No hay reportesde s
u uso durante la laelancio, sin embargo por su bajo peso molecular
posiblemente se distribuya en leche materna.

FENlTOINA SODICA 50 mg/mL. Ampolla ofrasco 28-3680 D
ampolla. Si la mujer embarazada toma este Jármaco posee de
dos a tres veces más riesgo de que se desarrolle teratogemcidad
en el recién nacido en re/ación a la población en general. No se
sabe si esto se debe a /0 propia enJermedad, a Jactores genéticos,
o a una combinación de ambos, aunque alguna evidenda señala
al medicamento como el responsable. Se debe tJOlorar la relación
beneficio riesgo si es necesario administrar elfarmaco durante el
embarazo. Si esto sucede, se recomienda determinar niveles sanguineos,
y mal'llener el más bajo muel que se necesita pam prevenir las corllllJlsiones
y disminuir el ries!¡O de anormalidades en el recién nacido. También se
debe monitorear nIVeles de ácido [ólico y si es necesario. dar suplemento.
indusive antes de lo concepción.Se excreta en leche materna. La AAP la
considera compatible con la lactando.

FENITOINA J25 mg/5mL. Suspensión, Frasco. 28-6690 D
Si lo mujer embarazada toma este ¡armoco posee de dos o tres veces
más riesgo de que se desarrolle teratogenicidad en el recién nacido en
re/ación a /0 población en general. No se sabe si esto se debe a la
propia enfermedad, a factores genéticos, o a una combinación de ambos,
aunque alguna eLlidencia señala al medicamento como el responsable.
Se debe valorar la relación benefiCIO nesgo si es necesario administrar el
fármaco durante el embarazo. Si esto sucede, se recomienda determinar
niveles sanguíneos, y mantener el más bajo nivel que se necesila paro
prevenir las convulSIones y disminuir el riesgo de anonnalidades
en el recién naddo. También se debe monitorear niveles de áddo fólico
y si es necesario dar suplemefllo inclusive antes de la concepción.
Se excreta en leche malerna. La AAP la considera compatible con la laClancia.

FENITOINA SODICA 100 mg (ACCIÓN PROLONGADA). 28-0540 D
Capsulas. Si la mu¡er embarazada toma este fármaco fX?see de
dos a tres veces más nesgo de que se desarrolle terotogemcidad en
el recién nacido en relodón a 10 población en general. No se sabe
si esto se debe a la propia enJennedad, a factores genéticos, o a
una combinación de ambos, aunque alguna evidencia serlo la al
medicamento como el responsable. Se debe tJOlorar la relación
beneficio riesgo si es necesario administrar elfánnaco durante el
embarazo. Si esto sucede, se recomienda detenninar niveles
sanguíneos, y mantener el más bajo nivel que se necesito paro
prevenir los convulsiones Ji disminuir el riesgo de anonnalidades
en el redén nacido. Tambtén se debe monitorear niveles de dcido
fólico y si es necesario dar suplemento indusive antes de la concepción.
Se excreta en leche materna La AAP la considera compatible con la ladancia.

FENOBARBITAL 25 mg. Tabletas ranuradas. 28-0720 D
Esle y otros media:zmenzos anticonvulsiuo.nles pueden causar
enfennedad hemorTágica en el recién nacido, la hemorragia
OQ./rTe en las primeras 24 horas del nacimiento y puede ser severa
ya veces JataL Puede inducir defidencia de ácido fólico en la mujer
embarazada. Se excreto en leche materna. La AAP la considera como
drogo que ha causado efedos adversos al infante y que deberla darse
con precaución o los mujeres que están amamantando niños.
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FENOBARBITAL 100 mg. Tabletas ranuradas. 28-0730 D
Este y otros medicamenros anriconuulsivanres pueden causar
enfermedad hemoTTÓgica en el recién nacido, la hemorragia
OOJ.rre en las primeras 24 horas del nacimiento 11 puede ser severa
ya veces fatal. Puede inducir deficiencia de áado fótico en in mujer
embarazada. Se excreta en leche maferna. La AAP la considera como
droga que ha causado efectos oduersos al infame y que deberla darse
con -precaución a las mujeres que estan amamantando a sus hijos.

FENOBARBITAL SODICO 50 mg/mL. Ampolla 28-3830 D
Este y otros medicamemos anliconuulsiuantes pueden causar
enfermedad hemoTTÓgica en el recién nacido. la hemorragia ocurre
en las primeras 24 homs del nacimiento y puede ser severa y a
veces jatal. Puede inducir deficiencia de ácido fálico en la mujer
embarazada. Se excrefa en leche materna. La AAP la considera
comp droga que ha causado efectos adversos al infame y que deben'o
darse con precaución a las mujeres que esldn amamanlando a sus hijos.

FENTANILO CITRATO 0.05 mg / 1 mL.. Ampolla. 17-3860 e
Es cateyorlo o Si ~c lisa por IX.~rlodosprolongados da tiempo (J (lllns
dosis en embarazo u ¡énlli,w. se excrt!!(I eH lec/lo! IIlcl/em<l
La AAP considera la droga compatible COII la lactancia.

FIS0STIGMINA SALICILATO 1 mg/1 mL. Ampolla. 48-3865 e
Atraviesa la barrera hemaroencefáfiea por lo que se esperarla
que atraviese la placenta lambién. Casi no se usa durante el
embarazo. En un 20% de ninos de cuyas madres sufren miaslenia.
graVlS se ha reportado debilidad muscular transitoria. La miastelllo
gravis neonatal es causada por el pasaje transplacentan"o de olltiCl,erpos
al receptor de acetilcolina. No se dispone de datos de su uso durante /0
lactancia.

FlTOMENADI0NA 10 mg/mL. Ampolla. 12-3880 e
Es un compuesto Iiposoluble idéntICO a la vilamllla Xl.
La transferencia placentaria es poro. Es el traramiento de elección
para hipoprotrombinemia materna y para la preuención de enfermedad
hemorrágica del recién nacido. No son necesarios suplementos a la madre
excepto para pacientes con n'esgo de deficiencia de esta l/ilamina. Se
recomienda una dieta que contenga 45 mcg de vitamina K1 durante el
embarazo. El contenido de la leche materna de esta vitamina es muy bajo
como para proteger al recién nacido de su deficiencia y de la enfermedad
hemorTágica. La AAP la considera compatible con la lactancia.

FlTOMENADI0NA 1 mg ó FlTOMENADlONA 2 mg. 12-3870 e
Ampolla. Es una sustancia liposoIuble idéntica a la vitamina Xl.
La transferencia placen/aria es poro. Es el tratamienfo de elección
para hipoprolrombinemia materna y para la prevención de enfermedad
hemorrágica del recién nacido. No son necesarios suplementos a la
madre excepto para pacientes con riesgo de deficiencia de esta vitamina.
se recomienda una dieta que contenga 4$ mcg de tritomina Xl durante
el embarazo. El contenido de la ledu! malema de esta vitamina es muy
bajo como para proteger al recién nacido de su defidencia y de la enfermedad
hemorrtigica. La AAP la considera compatible con la laclancio.

FLUCONAZOL 200 mg. Cápsulas o tablelas. 04-0760 e
Aunque los daros son muy limitados, el uso del fluconazol durante
el pnmer trimestre del embarazo parece ser teratogénico con dosis
continuas de 400 mg al dio o más. El jluconazol se excreta en leche
materna, aunque los riesgos en el lactante no se conocen, es probable
que su uso sea seguro durante la lactancia.
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FLUDROCORTISONA ACETATO 0.1 mg. Tabletas.
No se han realizado estudios del uso de este medicamento durante
el embarazo. Infantes que naoen de madres que han estado en tratamiento
Q:m dosis sustanciales de corlicosteroides durante el embarazo deben ser
monitoreados estrechamente por sinlomas de hipoadrena/ismo. En cuanto
a lacranda, problemas en humanos no se han detectado, sin embargo los
corticosteroides se distribuyen en leche materna y pueden causar efectos
indeseables en el infante como supresion del crecimiento e inhibicion de la
produccion endOgerlJ1 de esferoides.

FLUFENAC1NA DECANOATO 25 mglmL.
Ampolla o frasco ampolla. Atraviesa la placenta. No se
recomienda en el embarazo. Lasfenotiazinas se distribuyen en la
leche materna, posiblemente causando adormecimiento y un incremento
de distonías y discinesia tardia en el bebé. Muchas fenoliazinas
incrementan la secreción de prolactina en la madre.

FLUORESCEINA SODICA 2% (20 mglmL). Frasco
gotero. Se excreta en leche materna. Se debe administrar con
precaución durante la lactancia.

FLUORESCEINA SODICA 25 % (250 mglmL).
Ampolla. Parentera/mente está contraindicada durante el
embQrazo. Se excreta en leche materna. Aunque la Academia la
considera segura. deberia absfenerse de amamantar por posible
reaceton fatalóxica. indUCIda por IajluoresceírlJ1 en el infante. Si se
administra inlravenosamente las concentraciones en la leche son
altas, el riesgo existe especialmente en el niñ.o sometido a
fototerapia, la lactancia debe suspenderse temporalmente..

FLUOROURAC1LO 500 mg. Ampolla o Frasco
ampolla. La experiencia del uso delfluorura610 durante
el embarazo es litrutada.. HaV reporte de un caso con múltiples
defectos al nacer con adminlStraci6n a la madre de fiuoruracilo
intravenoso. Usualmente se recomienda que se evite el uso de
anlineoplásicos durante el embarazo. No se sabe si se distribuye
en leche materna, sin embargo. la laclancia no se recomienda por
los riesgos sobre elmfante (efecto5 adversos, mutagenlcidad,
carcinogerucidad).

FLUORURACILO 5 % (50 mglg). Ungüento, tubo.
No se han realizado estudios en humanos, sin embargo,
el fiuorurndlo tópico puede causar daños en el feto cuando se
administra a la mujer embarazada. Se reportó un caso de labio
y paladar hendido, aIro caso también se report6 de defecto en el
sepIa ventricular y algunos casos de aborto, cuando se aplicó
en la mucosa. No se sabe si el jluoruradlo tópico se distribuye en
leche materna, sin embargo. se absorbe sistémica mente de5pués
de la administraci6n tópico. Por los efect.os adversos potenCIales
se debe disconlinuar su uso tomando en cuenta la importancia
del tratamiento para la madre.

FLUORURO DE SODIO 0.2% (con 9.2 mg de
fluoruro). Tabletas enjuague oral.. No se han
documentado problemas en el humano con ingesta nonnal
diariade cantidades recomendadas defiú.or. El jlllor atraviesa
la placenta. En cuanto a la lactancia, n.o se han documentado
problemas con ingesta de cantidades diarias recomendadas, trazas
de filiar se distribuyen en la teche materna aunque no en cantidad
sufidertle para dar beneficios alfeto. '

34-0770

30-3890

53-6840

53-3910

41-3920

46-4720

50- 0763

e

e

e

x

D

x

B

36 fármacos 2001. vol 14.n' 2·2002. vol 15· 1.



Morera M. Tinaco Z.: Drogas en embara2o, Lactancia

FI,UOXETINA (COMO CLORHIDRATO) 20 mg.
Capsulas. La experiencia disponible del uso de esle antldepresivo
en animales y en humanos no indIca que causa malformaciones
congénitas mayores. Al menos un estudio en animales ha mostrado
que la fluoxetina puede producir cambios. quizás pennanente, en el
cerebro. Los beneficios deben ser cuidadosamenle ualorados contra
los riesgos potenCIales en el embrión antes de administrar esla droga
en el-embarazo. Se excrela en leche materna. Los efectos a largo plazo
sobre el comportamiento neurológico y el desarrollo no han sido esludiados.
La AAP considera que los efectos de la jluoxetina sobre el infante son
desconocidos

FLUTAMIDA 250 mg. Tabletas.
Puede causar anormalidades en el feto, no debe utilizarse
durante el embarazo ni durante la lactancia.

FOLINATO (COMO SAL CALCICA) 15 mg. Tabletas.
La AA? lo considera compatible con la lactancia

FOLINATO BASE 50 mg (COMO FOLINATO
CALCICO). Frasco ampolla.
No se sabe si se distribuye en leche materna. problemas en humanos
no han sido documentados. La AA? lo considera compalible con la
lactancia.

FORMULA DEL LAXANTE PARA ENEMA (eil,010d"od;0.
lauri/su/faacetato de sodio, sorbitol, ácido ascórbico, glicerina yagua
destilada). T'l..!bos, Se debe usar solamente si es neCeS(lrio y no ellJonna
crónica.

FORMULA ENTERAL (LIBRE DE LACTOSA)
PROTE/NA 13 -18%. LIPlDOS 29-46%.
CARBOHIDRATOS 45-55%. VITAMINAS
Y MINERALES). Lata. Solamenle se debe utilizar en caso
estrictamente necesario.

FOSFATOS DE POTASIO. Prasco ampolla
o ampolla Su seguridad en el embarazo no se ha establecido
Se debe administrar solamente cuando sea eslrictamente necesario,
cuando {os potenciales beneficios sobrepasen los n'esgos.

FOSFATOS AClDOS FORMULA. Frasco.
Su seguridad en el embarazo no se ha establecido. Se debe
administre solamente cuando sea estridamente necesan'o,
cuando los potenciales beneficios sobrepasen los riesgos.

FUROSEMIDA 40 mq. Tabletas.
AtmCliesa la placenta. No se"han realizado estudios en humanDo,
Estudios en animales han demostrado que aumenta la incidencia
de hidronefrosis en elfeto. Se distribuye en leche materna, Puede
suprimir la lactancia. La AA? no la recomienda durante la lactancia.

FUROSEMIDA 20 mg. Ampolla. Atraviesa la
placenta. No se han realizado estudios en humanos. Estudios
en animales han mostrado aumento en la incidencia en hidronefrosis
en e/feto. Se distribuye en leche materna. Puede suprimir la lactancia.
La AA? no la recomienda durante la lactancia.
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FUROSEMIDA 5 mg. Tabletas. Atraviesa la placenta. 09-0785 e
No se han realizado estudios en humanos. Estudios en animales han
mostrado aumento en laincidencia en hidronejrosis en elfeto. Se distribuye
en leche materna. Puede suprimir la lactancia. La MP no la recomienda
durante lo ladancia.

GEMFIBROZIL 600 mg. Tabletas. 13-0795 e
No se han realizado estudios de su uso en el embarazo. No se sabe si se
distribuye en leche materna, problemas en humanos no se han documentado,
sin embargo se debe tomar en cuenta que el gemjibrozil tiene efecto lumorogénico
según estudios realizados en ratas.

GENTAMICINA 0.3% (3 mglmL) (COMO 45-7100
GENTAMICINA SULFATO). Uso oftálmico, frasco gotero.
Puede absorberse en cantidades minimas luego de la aplicación
tópica alojo. Lo que se absorbe alraviesa rápidamente la placenta
a la circulación fetal y al líquido anmiÓtico. Se excretan en leche
materna cantidades pequeñas y son absorbidas por el lactante
No se han documentado problemas en humanos.

GENTAMICINA BASE 10 mglmL 02-3960
rCOMO SULFATO DE GENTAMICINA.
Frasco ampolla. Atraviesa rápidamente la placertta alcanzando
concentraciones signijicatiuas en el cordón umbilical y en la circulación
fetal y en el líquido amniótico. Valorar cuidadosamente la relación
riesgo/ beneficio. Cantidades pequeñas se excretan en leche materna,
sin embargo se absorben poco en el tracto gastrointestinal, No se han
documentado problemas en infantes.

GENTAMICINA BASE 40 mglmL. 02-3970
(COMO SULFATO DE GENTAMICINA).
Frasco ampolla o ampolla.
Atraviesa rápidamente la placenta alcanzando concentraciones significatiuas
en el cordón umbilical y en la circulación fetal y en el líquido amniótico.
Valorar cuidadosamente /0 re/ación riesgo/beneficio. Cantidades pequeñas
se excrelan en leche materna, sin embargo se absorben poco en el tracto
gastroincestirwl, No se han documemado problemas en infantes.

GLIBENCLAMIDA 5 mQ. Tabletas. 39-0800
La g/ibendamida no atraviesa fií placenta significativamente. Se utiliza
la insu/irw duranle el embarazo. En general, las sulfonilureas no se
recomiendan duranle el embarazo. Si se usan, deben suspenderse
anles del parto por los riesgos que causan de liberación de insulina e
hipoglice11lia en el neonato. No se sabe si se distribuye en leche materna.

GONADORELINA 100 ug (CLORHIDRATO DE 53-4210
GONADORELINA O COMO ACETATO DE
GONADORELINA ). Ampolla o frasco ampolla. Estudios en
mujeres embarazadas han mostrado que no aumenta el riesgo de
anormalidades cuando se administra duranle el primer trimestre del
embarozo. La posibilidad de anormalidades es remota.

GRlSEOFULVINA 125 mgl 5 mL. Frasco. 04-6930
No se recomienda su uso en el embarazo. No hay datos disponibles
sobre la laaan.cia.
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GRISEOFULVINA ULTRAM1CRONIZADA 250 "'g, 04-0820 e
Tabletas. No se recomienda su uso durante el embarazo.
No hay daros disponibles sobre la laclanaa.

HALOPERlDOL 5 mg, Tabletas. No se hon ,.o"''''do 30-0830 e
estudios adecuados en humanos, sin embargo hay reportes de malformaciones
en miembros cuando la madre uso haloperidol con aIras drogas de las que se
sospecha teralogenicidad duran/e el l-Irimestre de embarazo. Se excreta en
leche materna. La AAP lo clasifica como una droga ruyos efectos sobre e/lactante
son desconocidos, pero cuyos efeClos adversos se deben valorar.

HALOPERlDOL 5 mg/ mL, Ampolla, Nose han 30-4060 e
realizado estudios adecuados en huma/los, sin embargo hay
reportes de maljonnaciones en miembros cuando la madre usa
hilloperidol con olros drogas de las que se sospecha /eratogenicidad
durante el 1° [rim~lre de embarazo. Se excreta en leche malenl,Q..
La AAP lo clasifica como una droga cuyO efecfo sobre el laetame
es desconOCido, pero cuyos efectos adversos se deben valorar.

HALOPERIDOL 0.2 %. Frasco gotero. No se hUlt 30-6940 e
realk.ado estudios adecuados en humanos. sin embargo hay reportes
de malformaciones en miembros cuando la madre usa ha/operidol
fX>n otras drogas de las que se sospecha leralogenicidad durante el
primer lrimestre de embarazo. se excreta en leche nJalenla. La AA?
lo clasifica como una droga cuyo efecto :sobre e/lactante es desconocido.
pero sus e/eelos adversos se debe" ualerar.

HALOTANO Solución inhala~te, frasco, 18-6950 e
No se han realizado esludios en humanos. estudios en animales han
mostrado que puede ser /eralogénico. Produce relajación del úlero dosis
dependienle, puede relardar la labor de par'lO e incrementar el sangrado
pospana. Es e/ mós polenle en relajación de/Litero d este grupo (enfll.1mno.
isoJlurano. me/oxijlurano). El uso del hQlolc:Jno duran/e la labor no se
recomienda a menos que se quiera adicionalmente relajar' el úlero. No
se sabe si se distribuye en leche materTla, sin embargo nQ se han dOClJmenfado
problemas en humanos.

HEPARINA SODlCA 1_000 UJJ 1 mL, Frasco ampolla, 11-4070 e
ampolla.
No atraviesa la placenta. Los efectos sobre el feto pueden ser causados
por que(adón del calcio (u otros ¡Dl1€S! dando como resultCldo deficiencia
de estos iones en el feto. Si presenta mCiyores uenlajCis que los cow7¡arillicos
para su administración en el eml?amzo. No se e.rcreta el) leche m(¡{ema
por su alto peso molecular.

HEPAR1NA SOD1CA 5,000 UJJ 1mL, Frasco 11-4080 e
ampolla. No atraviesa la placenta. Los efedos sobre el feto pueden
ser oousados por por quelación del calcio tu olros iones} dando como
resultado deficiencia de es/os iones en el felo. Si presenta mayores
lJeruajas que los cownarinicos pora su administración en el embarazo.
No .se excreta en leche materna par su alto peso molewlar.

HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR: 11-4085 B
Inyectable. No atraviesa la placenta por su relatilJO alto peso molecular.
No hay reportes describiendo el uso de heparinas de bajo peso molecular durante
la loctancia, sin embargo, por su relativo olto peso molecular y su inaetivoci6n
en el tracto gastrointestínal sí fuese ingerido oralmente, su paso a la leche materna
y subsecuenle riesgo al infante se con.sidera despreciable.
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HIALURONATO DE SODIO 1OmglmL,
Ó HIPROMELOSA al 2% (20mgl mL). Uso intraocular.
No se dispone de información de su uso durante la lactancia.

HlALURONIDASA 150 U.I. F.E. U. Frasco ampolla
No se sabe si causa daño alfelo. Se debe uWizar durante el embarazo
solamente cuando es realmente necesario. No se dispone de infonnación
de su uso durarne la lactancia.

HIDRALAZINA CLORHIDRATO 50 mg. Tabletas.
Atraviesa la placenta y las concentraciones séricas en el feto son iguales
o mayores que a las de la madre. Las pacientes con preeclampollasia
son de riesgo por el marC!ldo aumento en la mortalidad fetal. Se excreta
en teche materna en pequeñas concentraciones. La AAP la considera
compatible con la lactancia.

HIDRALAZINA CLORHIDRA TO 20 mg. Inyectable.
Atraviesa la placenta y las concentradones $éricas en elfeto son iguales
o mayores que a las de la madre. Las pacientes conpreedampol/asia
San de riesgo por el marcado aumento en la mortalidad fetal. se excreta
en leche materna en pequeñas concentraciones. La AAP la considera
compatible con la lactancia.

45-4103

45-4105

08-0840

08-4090
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HIDROCLOROTlAZIDA 25 mg. Tabletas ranuradas. 08-0850
Categoria B segUn fabricante, categoria D basado en análisis de expertos.
Uso de diuréticos tiaz{dicos en el primer trimestre del embarazo puede
aumentar los riesgos congénitos. Con el uso en trimestres tord/os pdrece
que na se corre este riesgo. Además de efectos congénitos otros riesgos
para el feto y el recién nacido son: lrombocitopenia, hiponatremia, hipokalemia
y complicaciones en la madre. Pueden tener efecto directo sobre el musculo liso e
inhibir la labor. El uso de diuréticos durante el embarazo no debería aprobarse,
excepto en pacien/es con enfermedad cardiaca. Se excreta en leche materna
a bajas concentraciones. Los diuréticos tiazfdicos suprimen la laClancia, sin
embargo la AAP la considera compatible con la lactando..

HIDROCORTlSONA 20 mQ. Tabletas. 34-0860
Atraviesa la placenta. No se 'lían realizado estudios adecuados
en humanos, hay evidencia de que dosis faTTTID.cológicns de corticosteroides
pueden aumenta.r el rierE. de insuficienaa placen/aria, disminución de peso
al nacer. No se han COn nnado efectos leratogenicos en humanos.
ws corticosferoldes se istribuyen en leche materna, no se recomienda
administrar dosis altas porque puede causar efectos indeseables en elfeto
tales como supresión del crecimiento e inhibidón de la producción endógena
de corticosteroides.

HIDROCORTISONA 0.5%. Loción,frasco 46-7050
No deberia utilizarse en grandes extensiones de piel o por periodos
prolongados No se sabe si se distribuye en leche materna al
administrarse tópicamenle, no se han documentado problemas
en humanos.

HIDROCORTISONA 5 mg. Tabletas. 34-0859
Atraviesa la placenta. No se han realizado estudios adecuados
en humanos, hay evidencia de que dosis farmacológicas de corticostemides
pueden aumentar el riesgo de insuficiencta placentaria, dismirtudón de peso
al nacer. No se han confirmado efectos leratogénicos en humanos..Los
corticosteroides se distribuyen en leche materna, no se recomienda
administrar dosis altas porque puede causar efectos indeseables en
el feto tales como supresión del credmienlo e inhibición de la producción
endógena de corticosteroides.
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HIDROCORTISONA 100 mg
(COMO SUCCINATO SODlCO DE
HIDROCORTISONA). Frasco ampolla
Alraviesa la placetlta. No se hall realcu¡dl) estudios (I<f",o,mdos "'11
humanos, hay evidencia de que dosis farmacológicas de COrliCOsleroides
pueden incrementar el riesgo de irlSujíciencia placenrana,disminución
de peso al nacer. No se han confirmado efectos teralogénicos en humanos
LDs corricosleroides se distribuyen en leche malema, 110 se recomienda
administrar dosis ollas porque puede causar efeclosíndeseubles el] el JelO
lales COmo supresión. del crecimiento e inhibición de la producción endógena
de corticosleroides.

HIDROCORT1S0NA BASE 0.25% (2.5mg/g) Ó
HIDROCORTISONA BASE 0.25% (2.5mg/g)
rCOMO ACETATO DE HIDROCORTlSONA)
'CREMA TUBO. No deberla ut¡ltZQrse en grandes extenslOnes de pIel o
por periodos prolongados No se sabe si se dislribuye en leche materna al
administrarse Mpicam<!rlle, no se 1/(UI documentada problf'mlls ('11 Immfll1.........

HIDROCORTlSONA BASE 1% (1 Omg/g) Ó
HIDROCORT1S0NA BASE 1% (10mg/g)
(COMO ACETATO DE HIDROCORTlSONA).
Crema tubo.
No deberla utilizarse en grandes exlellsíones de piel o por periodos
prolongados No se sabe si se dis/n'buye ~1II leche matema al administrarse
!ópiCamenle, no se IJan d()(.1..I7l1en!ado problemas el1 hUlllcmos,

HIDROXICARBAMIDA 15mg (HIDROXIUREA).
Cápsulas. Se excrela en leche materna. Se considera
contraindicada durante el embarazo.

HIDROXICINA CLORHIDRA TO 25 mg Ó
HIDROXIZINA PAMOATO 25mg. Tableras
ra nuradas. Por su peso molecular posiblemente pase a leche
materna. Los efectos sobre el infante, si los hay, son desconocidos.

HIDROXICINA CLORHIDRATO ó
PAMOATO 10 mg /5 mL. Frasco. PorStlpeso
molecular posiblemente pase a leche matema. Los efectos sobre
el infante, si los hay, son desconocidos,

34-4100

46-2610

46-2620

41-0865

25-0875

25-7060
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HIDROXICLOROQUINA BASE 310 mg 01-0880 e
(equivalente a 400 mg de Sulfato de
Hidroxicloroquina). Tabletas.
Atraviesa la placenta. Su uso no se recomienda durante el embarazo,
excepto en la supresión o Iracamienlo de malaria o amebiasis hepdlica-
ya que la malaria es mas peligrosa para la madre y el feto (aborto y muerte)
que la adminiscraciónprojiláctica de hidroxicloroquina Adminislrada a dosis
profilóctica semanalmente, no se ha reportado que causa efectos adversos
en el fela. Se debe valorar el riesgo beneficio al darla a dosis rerapéucicas porque
cousa daño al sistema nervioso cencral, incluyendo otocoxicidad (audiciua y vestibular),
sordera congénita, hemorragias y pigmentación anonnal en relina. Muy poca cantidad
de hidroxicloroquina se distribuye en leche materna no se han documenlado problemas
en los humanos pero se debe valorar la toxicidad anterionnente descrila. La AAP la
clasificc. como compatible con la lactando.
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HIDROXIDO FERRICO POLIMALTOSATO 13-7080 A
50 mg/mL, SOLUCION ORAL frasco. got o
COMPLEJO DE HIERRO POLISACARIDO 50 mg/mL .
ELlXJR. Durante el primer trimestre de embarazo, los requerimientos de hierro
se obtiene usualmente de la dieta, sin embargo en el segundo y tercer trimetre los
requerimientos de meTrO aumentan. en esos casos se puede recomendar dar
suplemento de hierro. Algunos médicos prefieren evaluar a la paciente antes de
administrar hierro en forma rutinaria. No se han documentado problemas durante
la lactancia materna con ¡'ngesta de dosis diarias recomendadas.

HIERRO (DEXTRANO ó SORBI7DL ó 13-4110 e
POLIMAL7DSA7Dj equivalente a 50 mg de hierro/ 1 mL.
Frasco ampolla o ampolla Atraviesa la placenta, no se han hecho estudios
en humanos. Ha mostrado teratogenicidad y embriotoxicidad en ratones, ratas,
perros, conejos, perros, monos cuando se administra a dosis de tres veces la
dosis máxima del humano. se distribuyen solamente en trazas en leche materna.

HIERRO FUMARA7D 200 mg. Tabletas. Dumnte 13-0910 A
el pnmer trimestre de embarazo, los requenmientos de hierro se obtiene
usualmente de la dieta, sin embargo en el segundo y tercer trimetre los
requenmientos de hierro aumentan, en esos casos se puede recomendar
administrar suplemento de hien-o. Algunos médicos prefieren evaluar a la
paciente antes de administrar hierro en forma rutmana. No se han documentado
problemas durante la laclancia materna con ingesta de dosrs dianas recomendadas.

HIOSCINA BROMURO de N-BUTIL 20 mg ó 21-4120 e
PRAMIVERINA 2.25 mg Ampolla. El pasaje de atropina
a la leche materna es controversia!. Los neonatos son particularmente
sertsibles a los agentes anticolinérgicos, no se han reportado efectos
adversos en lactantes cuyas madres toman atropina. La AA? considera
a este agente compatible con la lactancia.

HIOSCINA BROMURO DE N-BUTIL 10 mg 21-0920 e
Tabletas recubiertas ó PRAMIVER1NA 2 mg
Tabletas .. El pasaje de atropina a la leche materna es controversial.
ws neonatos son particularmente sensibles a los agentes anticolinérgicos,
no se han reportado efectos adversos en lactantes cuyas madres toman
atropina. La AAP considera este agente compatible con la lactancia.

HIPROXIMELOSA 0.5% 85mg/mLj 45-7200 A
(SINÓNIMO HIDROXIMETILCELULOSAj.
Frasco gotero.
No -se han documentado problemas en humanos ni durante el embarazo ni
durante la lactancia.

IBUPROFENO 400 mg. Tabletas recubiertas. 14-0930 B
Es categoría D si se usa en el tercer trimestre de embarazo, cierre del ductus
arterioso en útero es una consecuencia farmacológica del uso de inhibidores
de la sintesis de prostaglandinas. Puede ocurrir hipertensión pulmonar persistente
del recién nacido, si estos agentes se usan en el tercer trimestre del embarazo.
También pueden inhibir la labor y prolongar el embarazo. Si una mujer pienso.
embarazarse tampo[[aoco deberla utilizar este medicamento porque hay reporles
de que bloquea la implantación del blastodto. No se distribuye en leche materna
en cantidades significativa. La AA? la considera compatible con la lactancia.
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IDARUBICINA CLORHIDRA ro 5 mg. ¡.'rusco ClTllpollu -t 1--1-12 1 D
No se recomienda la lactancia hasta pasados 10 dio de la última dosis,

esto porque la idarrubicina tiene una vida media de 20·22 horas y la del
idarubicinol, su meta bolito, excede las 45 horas. Así, la elimin(lcióll de eslos
dos agentes puede requen'r 10 dios o IllÓ.;;.

IFOSFAMIDA 2 g. Frasco ampolla. $eha obseruado 41-4123 D
embriotoxicidad y teratogenicidad en animales a dosis de 0.05 a 0.075
[Jeces la dosis del humano. La ifosJamida puede cauSClr dario en el Jelo si
se administra a las mujeres embarazadas. Se excreta en leche malenw,
por los efectos potenciales sen'os y la tumorogenicidad que ha mostrado en
estudios en animales, se debe discolltinuar la lactancia o la droga, tomando
en cuenta la importancia de la droga para la madre.

¡l.j¡PENEM (COMO MONOHIDRATO) 500 mg más 02-4124 e
ClLASTATINA (COMO SAL SODICA) 500 mg o
MEROPENEM 500 mg. Frasco ampolla.
Atraviesa la placenta. • Categoría e para imipenen¡ y 8 para IIICnJlJenern B*
Pequenas cantidades se excretan en leche materna, esras cOnlidades so/¡
comparables a las de otros beta laetárnicos. Los efectos, si los hay, sobre
el infante, se desconocen.

IMIPRAMINA CLORHIDRATO 10 mg. Tabletas 29-0940 D
recubiertas. La imipramina y su meta bolito desipromina se distribuyen en
leche materna en bajas concentraciones. La AA? clasifica la imipramina como
un agente cuyos efectos sobre el lactante no se conocen, pero deben considerarse

IMIPRAMINA CLORHIDRATO 25 mg. Tabletas 29-0950 D
recublertas. La imipromina y su metabolilO desipramina se dislnbllyen
en leche matema en bajas concentraciones. La AA? clasifica la imipramina
como un agente cuyos eJectos sobre el lactante no se conocen, pero deben
considerarse.

INDINA VIR (COMO SULFATO) 400 mg. Cápsulas. 04-0955 e
No se sabe si se distn'buye en leche ma!ema, en todo caso, ellJ1rus de
inmunorieficiencia humana se transmite por la leche materna, la laclancia
no se recomienda.

INDOMETACINA 25 mg. Cápsulas. 1+0960 B *
* Categoría D durante el 3· trimestre de embarazo. La indometacina
atraviesa la placenta al [eto con concentraciones iguales a las de la madre.
La droga es un ir¡hibidor de la síntesis de prostaglandinas y es tocOlilico,
Algunas de las complicaciones del LiSO de indometacina durante el embarazo:
cierre del ductus arterioso, resultando en hipertensión primaria pulmonar
del recién nacido, y en algunos casos muerte neonatal. El cierre del ducfus
es dependiente de la edad gestacional del feto, iniciando tan lemprano
como a las 27 semanas y aumentando marcadamente a las 27-32 semanas
También se ha reportado regurgitación de la tricúspide, también. reducción
en la orina fetal, oligohidramios.. Mujeres que esperan. embarazarse no deberían
usar este medicamento por los reportes que hay de que bloqueo la implantaóón
del blastoeito. Factor de n'esgo D SI' se usa por periodos prolongados de más
de 48 horas o después de la 34" semana de gestación o cerca del parto. La
indometacina se excreta en leche materna. La M? hace notar posibles efectos
adversos, pero la considera compatible con la lactancia.
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INDOMETACINA 100 mg. Supositorios. 14-2640 B •
·Calegoria D duranle el 3·lrimeslre de embarazo. La indometacina
atraviesa la placenla alfelo con coneentraciones iguales a las de la madre.
La droga es un inhibidor de la sinlesis de prostaglandinas y es IOCXJlílico.
Complicaciones del uso de indometacina durante el embarazo incluyen
cierre del duduS arterioso, resultando en hipertensión primaria pulmonar
del recién nacido. y en algunos casos muerte neonatal. El cierre del
duclus es dependiente de la edad geslacional del feto, iniciando tan
temprano como a las 27 semanas y aumentando a las 27-32 semanas.
También se han reportado regurgitación de la tricúspide, también reducción
en la orina Jetal. oligohidramios.. Mujeres que esperan embarazarse no
deberlan usar este me dicamento por los reportes que hay de que bloquea la
implantación del blastocito. Factor de riesgo D si se usa por periodos
prolongados de más de 48 horas o después de (a 34· semana de gestación
o cercano al parlo. La indome/acina se excreta en leche materna La AAP
hace nolar posibles eJeetos aduersos, pero la considera compatible con la
lactancia.

INMUNOGLOBULINA l. V. 2.5 a 3g de proteína. 44-4035 e
Frasco ampolla. Atraviesa la placenta en cantidades
significativas solamente si la edad gestacional es mayor a las
32 semanas. Es también una función de la dosis. Las indicaciones
para ser administrada durante el embarazo son: hipogamma
globulinemia tales como inmunodejicienda , enfermedades
autoinmunes como lrombocitopenia púrpura inmune y desórdenes
aloinmunes ¡ales como enJermedad Rh inmune severa y Irombocito
penia aloinmune. No hay dalos disponibles sobre la lactancia.

INMUNOGLOBULINA- ANTI Rho 250 - 300 mego 44-3980 e
Frasco ampolla. No se han realizado es!udios en humanos. sin embargo.
su uso durante el tercer lrimestre (dosis lolal) no ha producido evidencia
de hem6Iisis en el infante. Problemas en el humano durante la lactancia
no se han documentado.

INMUNOGLOBULINA HEPATITIS B (HUMANA) 44-4033 e
200 Uf/ mL. Frasco ampolla. No hD.y datos disponibles sobre lactancia.

INMUNOGLOBULINA TETANICA (HUMANA)
250 Uf Frasco ampolla. No hay dalos disponibles en la lactancia.

INMUNOGLOBULINA -VARICELA
ZOSTER (HUMANA) 125 UI/mL. Frasco ampolla.
No se dispone de datos en lactancia.

INSULINA HUMANA CRISTALINA
BIOSINTETICA 100 UI/ mL. Frasco ampolla.
Es de elección parQ el control de la diabetes en el embarazo. Por el
tamaño grande de su molécula, no alralliesa la placenta. No pasa a
lo teche malema.

INSULINA HUMANA ISOFANA
BIOSINTETICA DE ACCION INTERMEDIA
100 Uf/ mL. Frasco ampolla. Es de elección para el conlrol
de la diabeles en el embarazo. Por el tamaño grande de su
molécula, no atraviesa la placenta. No pasa a la leche materna..

44-4030

44-4034
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39-4145
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INSULINA HUMANA CRISTALINA DE
ACCION RAPIDA 100 U 1'; mL. Inyectable.
Es de elección para el control de la diabetes en. el embarazo.
Por el tamaño grande de su molécula, no atraviesa la placenta.
No pasa a la leche materna ..

INS~LINA HUMANA DE ACCION
INTERMEDIA 100 UI/mL. Inyectable.
De elección para el control de la diabetes en el embarazo. Por el toma lío
grande de su molécula,no alrauiesa la placenta. No pasa a leche malemo.

INTERFERON ALFA-2b Ó 2 a RECOMBINANTE
3.000.000 U.I. Frasco ampolla. Porsuacfividad
antiproliferatiua deberlan ser utilizados con preooución durante el
embarazo, hasta que se disponga de mds datos que evalúen su
n"esgo. se excrela en leche materna. Por el potencial de que se
presenten efeelos adversos serios, se debe etlitar la lactanCIa
durante eltratamienlo con inrerJerón alfa.

INTERFERON BETA 1 a DE OR10EN ADN
RECOMBINANTE 33 mcg (6.6 millones de UI.)
InJ.lectable. Por su aCfLlJldad anllproliferativa deberla n ser
utiTlzados con precauCIÓn durallfe el embarazo. hasta 'fIH! se
disponga de más dalas que evalúen su riesgo. Se excrela en
{eche matemCl. Por el potenCIal de que se pN!s€n(en efectos
adversos serios, se debe evitar la lacta71da durante ellratamiento
con interfer6n..

IOTALAMATO DE MEOLUMINA 30 %
(300mg/ mL). Frasco El yodo se concentra en la
leche materna. Puede afectar Jo actividad tiroidea del infante, s
in embargo la AAP lo considera compatible con la lactancia.

IOTALAMATO DE MEOLUMINA 172%
(1 72mg/ mL). Uso urogenital, frasco.
El yodo se concentra en la leche materna. Puede aJectar la actividad
tiroidea del irifante, pero la AAP lo considera compafiblecon la ladancia.

IOTALAMATO DE MEGLUMINA 60%
(600mg/ mLi ó DIATRIZOATO DE
MEOLUMINA. 60%(600mg/mL). Frasco ampolla
Su seguridad durante el embarazo no se M establecido. El yodo
se concentra en la leche matema. Puede afectar la actividad tiroidea
del inJante, sin embargo la AAP lo considera compatible con la lactancia.

IOHEXOL AL 64.7% (contiene 300mg/mL de
Yodo unido orgánicamente /mL) ó IOPAMIDOL
a161% (contiene 300mg de Yodo unido
orgánicamente/mL). Frasco ampolla. No se han realizado
estudios en humanos, sin embargo, otras preparaciones que contienen yodo
administradas cercanas al ténnino del embarazo, por inyección al liquido
amniótico, han causado hipotiroidismo en algunos recién nacidos. No se
recomienda realizar procedimientos elec[ilJ05 radiagrdficos por los riesgos
de exposición del feto.
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IPECACUANA 7% DE EXTRACTO FLUIDO.
Solución oral, frasco. No se sabe si se distribuye en leche materna,
no se han detectado problemas en humanos.

IPODATO SODICO 500 mg ó ACIDO
IOCETAMICO 750 mq. Cápsulas o tabletas.
Contiene una alla concenlradon de yodo orgánicamente unido.
Se concentra en leche materna. La AA? aunque reconoce que el
uso de iodados durante la lactancia materna puede afectar la
actividad tiroidea del infante por producirse niveles altos de yodo
en la leche materna, la considera compatible con la lactancia.

ISONIAZIDA 300 mg. Tabletas ranuradas.
Atraviesa la placenta. Se han reportado retardo en la actividad
psicomotor-, convulsiones, miodonias, mielomeningocele con espina bífida
hipospadias, relacionudo con la administración de isoniacida durante
el embar-azo.

ISOSORBIDE DINITRATO 20 mg.
Tabletas ranuradas. Algunas fuentes terciarias lo
clasifican como B. No hay datos disponibles de si se distribuye
en leche materna.

JABON NEUTRO pastilla.

JALEA ó GEL LUBRICANTE. Tubos.

KETAMINA BASE 1% (lOmg/mL)
rCOMO CLORHIDRATO DE KETAMINA)I%.
Frasco ampolla. Atraviesa la placenta rápidamente. La vida media
delfánnaco es 2.17 horas, por lo que no deberla ser detectable a las
11 horas luego de la Illtima dosis. Los infantes no deben ser expuestos
a este medicamento, por lo que se recomienda que se continue la lactancia
despues del tiempo necesario para que se elimine completamente la droga.

KETOCONAZOL 200 mg. Tabletas ranuradas.
Es probable que se excrete en leche materna, ya que sí se
conoce que otros dos funguicidas azólicos se distribuyen en
leche materna: el fluconazol y el itraconazo/. No se conocen
tos efectos sobre el lactante.

LAMIVUDINA 150 mg. Tabletas. Los datos
disponibles son limitados. La experiencia con la zidovudina (que es un
agente similar), parece representar bajo riesgo en el desarrollo del feto.
El virus de inmwwdejiciencia humana se transmite por-la leche materna,
por lo que la lactancia no se recomienda.

LAMOTRIGINA 100 mg. Tabletas masticables
y dlSpersables. Atraviesa la placenta. El numero de pacientes
expuestos a este medicamento es relativamente poco para poder concluir
posibles riesgos leratogénicos. La lamotrigina se excreta en leche
materna. Los fabricantes no recomiendan la lactancia cuando la madre
está en Iratamiento con este medicamento, pero no hay evidencia clínica
de efectos adversos.
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LAMOTRlGINA 25 mg. 'J'abldw; tIItlstiCClblt.:....
y dispersa bies. Atravie.sa la placenta. Elllúmero de: puo¿lIlcS
expuestos a este medicamen.to es relativamente poco para poder conduir
posibles riesgos leratogénicos. La lamolrigina se excreta en leche
materna. Los fabricantes no recomie'ldan la lactancia cua,/do la madre
eslll en tratamiento con ~te medioome'lfo., pero no Imy cllll/t'tldu di'lico
de ffectos aduersos.

LEFLUNOMIDA 20 mg. Tabletas recubiertas.
Se ha asocIado con terarogemcidad y. efectos embrioletales en modelos
animales a bajas dOSIS. Está contraindicada en el embarazo, o en
mujeres que no utilizan contracepción. Está contraindicada la lactancia.

LEUPRORELINA (LEUPROLIDE) ACETATO
3,7.5 mg. Frasco ampolla. Causa abOt1os espotlláneos
o retardo en el crecimienfo intrauterino porque suprime la proliferación
endometrial. No hny datos sobre la lactancia.

LEVAMISOLE BASE 50mg (COMO
CLORHIDRA1'0). Tabletas. No se sobe si se distribuye
en leche materno.

LEVO DOPA 100mg y CARBIDOPA
ANHIDRA 25 mg(COMO CARBIDOPA
MONOHIDRATO). Tabletas ranuradas.
La /euodopa inhibe la liberación de prolaerina. La lactancia se suprime
parcial °completamente con la administración de este fán'llaco.
Retoma a la nonnalidad cuando se suspertde esle tratamiento.

LEVOMEPROMAZINA BASE 25mg/mL
(COMO LEVOMEPROMAZINA CLORHIDRATO).
Ampolla No se recomienda su uso durante el embarazo,
atraviesa la placenta. No se hnn reo/izado estudios controlados
en human.os, pero hay reportes de ictericia, hipo o hiperTejlexia,
efectos extrapimmidales en los neonatos cuyas madres recibieron
/enoliazinas. Se distribuyen en leche materna, puede causar
adormecimienlo o movimienlos desordenados en los lactantes.

LEVOMEPROMAZINA BASE 25mg
(COMO MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA).
Tabletas. No se recomienda su uso durante el embarazo,
atraviesa la placenta. No se han realizado estudios confro/ados
en humanos, pero hay reportes de iclericia, hipo o hiperTejlexia,
efectos extrapiramidales en los neonalos cuyas madres recibieron
fenoliazinas. Se dislribu~enen leche materna, puede causar
adormecimienlo o movimIentos desordenados en los ladantes.

LEVOTIRONINA SODICA 25 mg. Tabletas.
Se usa durante el embarazo para e/tratamiento de hipotiroidismo.
Se excreta en leche materna a bajas concentraciones, tanto que no
interfieren con la tiroides del ReORalo.

LEVOTIROXINA SOD/CA 0.10 mg. Tabletas.
Se usa durante el embarazo para e/tratamiento de hiporiroidismo.
Se excreta en leche materna a bajas concentraciones, tanto que no
interfiere eon la tiroides del neonato.
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LEVOTIROXINA SODICA 0.025 mg. Tabletas.
Se usa durante el embarazo para el tratamiento de hipotiroidismo.
Se ex.crelo en [eche materna (\ bajas concenlraciones, tanto que no
interfieren con la tiroides del neonato.

LIDOCAINA 10 % (1 OOmg/ mL). Aerosol, frasco.
Atraviesa rápidamente la placenta, aparece en la circulacionjetal a los
pocos minutos después de la administración a la madre.. Cantidades
pequeilas se excre!O-n en leche materna. La AA? la considera
compatible con la lactancia.

40-1070

19-7140

A

e

LIDOCAINA CLORH1DRATO 2% (20mg/ mL) con 19-41 70 e
EPINEFRlNA al 1: 80.000 Ó con EPINEFRINA
al 1:100.000 Ó MEPIVACAlNA CLORHIDRATO
al 2% (20mg/ mL) con CORBADRINA
(LEVONORDEFRINA) 1:20. 000 SlN
PRESERVANTE. Inyectable. Atrauiesa rápidamente la placenta,
aparece en la circulación jetal a los pocos minutos después de la r<dminiSlración
a Ir< madre.. Cantidades pequeñas se e;(cretan en leche materna. La AA? la
considera compatible con la lactancia.

LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% (20mg/g).
Jalea, tubo. No se han detectado problemas en humanos.
Se distribuye en leche materna en muy pequeñas cantidades,
que no es posible que causen daño al jeto.

LIDOCAINA CLORH1DRA ro 5%
CON DEXTROSA 7.5%.. Ampolla Atrau/esQ rápidamente
la placenta, aparece en la cirCl./.laciónfetal a los pocos minutos
despues de la admimstraClón a la madre.. CantIdades pequeñas
se excretan en leche materna. La AAP la considera compatible
con la lactancia.

LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% (20mglmL)
CON EPINEFRINA 1:200.000 con preservante.
Frasco ampolla. Atrau/esa rápidamente la placenta, aparece
en la circulación fetal a los pocos minutos despues de la
administración a la madre__ Cantidades pequeñas se excretan
en leche materna. La AA? la considera compatible con la lactancia.

LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% (20 mglmL)
CON PRESERVANTE. Frasco ampolla.
Atraviesa rópidamente la placenta, aparece en la circulación
fetal a los pocos minutos después de la administración a la madre.
Cantidades pequeñas se excretan en leche materna. La AA? la
considera compatible con la lactancia.

LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% (20 mglmL)
ó MEPIVACAINA CLORHIDRATO 3%(30mg/mL)
SIN PRESERVANTE SIN VASOCONSTRlCTOR.
Inyectable. Atrauiesa rápidamente la, placenta, aparece en la
circulación jetal a los poc<Js minutos después de la administración
a la madre,. Cantidades pequeñas se excretan en leche materna.
La AAP la considera compatible con la lactancia.
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LIDOCAINA CLORHiDRA10 2% (20 m91 mL) J "H J 05
SIN PRESERVANTE. Ampolla. Atrauiesa rcipidamente
la placenta, aparece en la circulación fetal a los f'OCt'S minUfos después
de la administradón a la madre. Cantidades pequeñas se excretan en leche
materna. La AAP la considera compatible con la lactancia.

LiTiQ CARBONATO 300 mg (300mg de LITiO 30-1090
CARBONATO contiene 8.12 m.Eq de LITiO).
Tabletas. Atrauiesa libremente la placenta, equilibrdndose
su concentración entre el suero malemo y el del cordón. Debe
evilarse su adminislraoón durante el embarazo, si es posible,
especialmente durante la organogénesis. El uso de este fdrmaco
en el periDdo cercano al tennino puede producir toxicidad seuera
en el recién nacido, es usualmente reuersible. El litio se excreta
en leche materna, alcanzando aproximadamente 40 a SO%
de la concentración sérica materno. La AAP la considera
contraindicada en la lactancia.

LOPERAMJDA CLORHIDRATO 2 mg. 33-1095
Cápsulas o tabletas recubiertas. La AAP
la considera compatible con la laclancia.

LORAZEPAM 2 mg. Tabletas. Atraviesa la 31-1100
placenta, alcaJtZ.O.ndo niveles similares a las concentraciones
maternas séricas.. Aunque no es estadísticamente significativo,
se ha reportado alta incidencia de depresión respiratoria ruando
se usa en la labor de parto. Ellorazepam se excreta en leche
materna a bajas concentraciones. La AA? reporta como desconocidos
[os efectos sobre el lactante, pero pueden ser de preocupación si la
exposición es prolongada. (Nola de la editora: reuisar informacióll
sobre diazepamj.

LOVASTATINA 20 mg. Tabletas. [)(ldosu mCC1lllismo 13-1105
de acción de inhibir /0 producción de colesterol, esld colltrairldiwda ell

el embarazo. Por los potencia/es efeCl.os adversos en ellaclante, 110

deben'a usarse durante /a lactancia.

MAGNESIO HIDROXIDO F.E. U FORMULA. 33- 7180
Uso oral, frasco.

MAGNESIO SULFATO 20 % (200 mglmL). 43-4220
Ampolla o frasco ampolla. Las concentraciones de sulfato de
magnesio aumentan luego de la administración a la madre; esta elevadón
persiste por hasta 7 días con una vida media de elimin<Jción de 43.2 horas.
La velocidad de eliminación es la misma en prematuros que en infantes de
término. La administración de sulfato de magnesio a la madre como
anticonlJUlsivante o como tocolilico usualmente no representa riesgo para el
feto o para el recién naddo. Las infusiones de larga. duración se asocion con
hipocalcemia en el feto que puede resultar en raquitismo congénito Se puede
presentar depresión neurológica neonalal con depresión respiratoria, debilidad
muscular y pérdida de reflejos. La AAP lo considera compatible con la ladancia..

MANITOL 20% (200mglmL) Ó MANITOL 09-4230
25% (250mgl mL). Frasco ampolla o ampolla.
No ho.y dalos disponibles de su uso durante la lactancia.
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MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 5 mg. Tabletas
ranuradas. La producción y la duración de lac!ancia aumenta
si la medroriprogesterona se da durante el puerperio. La AAP
la considera compatible con la laclanda.

MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 500 mg. Frasco
ampolla. La producción y la duradón de lactancm umenta
si la medroxiprogesterona se da durante el puerpeno. La AAP
la considera compatible con la lactanda.

MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150 mg
Suspensión. Frasco ampolla. La producción y la duradón
de lactancia aumenta si la medroxiprogesterona se da durante
el puerperio. LA AAP la considera compatible con la lactanda.

MEGLUMINA ANTIMONIATO 30% Ó
ESTIBOGLUCONATO SÓDICO 30 %. Ampolla.
Hay reportes de abortos espontáneos. nadmientos prematuros,
niños con credmiento len/o. No hay reportes de su seguridad
durante la lactancia

MELFALANO 2 mg. Tabletas. Es mutagénico
y cardnogénico, aunque estos efectos no han sido descritos en infantes
expuestos a este medicamento en útero. Pero, aunque no hay datos que
sugieran efectos teratogénicos, hay reportes de otros fármacos
estructuralmente similares al melfalano, que si han produddo defectos.
No hay datos disponibles de si se distribuye en leéht: materna.

MENOTROPINS (75 Uf DE ACTIVIDAD DE
HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE y
75 Uf DE ACTIVIDAD DE HORMONA
LUTEINIZANTE. Ampolla o frasco ampolla.
No se sabe sí se excreta en leche materna, sin embargo,
no se recomienda la lactanda durante su uso.

MERCAPTOPURINA 50 mg.Tabletas.
No hay datos disponibles de si se distribuye en leche materna.

MERCURO CROMO 2%.. Soluci6n acuosa, frasco.
Hay reportes de neutotoxicidad jetalluego de exposición de la madre
a compuestos de meti/mercurios, también se han reportado retrasos
~n el desarrollo neurológico en niños de hasta siete años de edad.

MESNA 100 mg/ rnL. Ampolla.. No se sabe si se distribuye
en leche materna, sin embargo no se han detectado problemas en humanos.

METADONA 5mg. Tabletas. .. Es de riesgo D si
se usa por periodos prolongados o a altas dosis cercano al término.
LA AAP la considera compatible con la lactancia cuando /a madre
consume..:: 20 mg en 24 hs.

METADONA 10 mg. Ampolla. .. Es de riesgo D si se uso por
periodos prolongados o a altas dosis cercano al término. La AAP la considera
compatible con la lactancia cuando la madre consume.! 20mg en 24hs.
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METARAMINOL {COMO BITARTRATOj 1%. 06-4270 D
Frasco ampolla. No se dispone de expedentia de su uso en embarazo.
Podría causar constricción en los uasos uten'nos y reducción del fluJO sanguíneo
uterino (ya que esros poseen receptores alfa adrenérgioos), produciendo
hipoxia [eta/(bradicardia}. 7"ambién puede illteruooullur COII (l,llródcos o
deriuados de la ergotamina y producir hipertensión persisrenre matema.
Es posible también la rupturo. de uasos cerebrales. Si es necesario urilizar
agentes presores, es preferible utilizar otros [drmacos como la epinefrina.
No se dispone de datos en lactancia.

METENOLONA ENANTA TO DE 100 mglmL. 36-0215 X
Ampolla. Na debe utilizar se durante el embara.zc por el riesgo
de virilización en fetos femeninos. No se recomienda su uso durante
la lactancia.

METFORMINA CLORHIDRATO 500 mg. 39-0900 B
Tabletas ranuradas. Aunque el uso de este medicamento puede
ser beneficiosos para disminuir la incidencia de morbilidad y mortalidad
en el feto, la insulina es de elección. No se dispone de infomwcióll sobre
su uso en lactancia. Por su bajo peso molecular, se debe esperar que pase
a leche materna, No se conocen los efectos de la exposición dellaclanle
a este medicamento.

METILDOPA 250 mg. Tabletas recubiertas. 08-1030 B *
Aparece en algunas referencias como calegorla e, .Atraviesa la placenta y
alcanza concentraciones en el feto similares a las concentraciones séricas
de la madre. Se excreta en leche materna en pequellas cantidades. La AAP
la considera compatible con la lactancia,

METILDOPA 500 mg. Tabletas recubiertas. 08-1040 B
Aparece en algunas referencias como C. Atraviesa la placenta y alcanza
concentraciones en el feto similares a las concentraciones séricas de la madre
Se excreta en leche materna en pequeñas cantidades, 1.0. AA? la considera
compatible con la lactancia.

METILERGOMETRINA MALEATO 0.2 mg. Ampolla. 37-4280 X
No debe utilizarse durante el embarazo, estd contraindicada durante el
embarazo. Los alcaloides de la ergo/amina se excretan en leche materna,
en muy pequeñas C!lnridades. Puede interferir con la secrea'ón de la
prolactina

METILFENIDA TO 10 mg. Tabletas recubiertas. 50-1160 e
Por su peso molecular bajo se espera que se disrn'buya en leche
malema, pero los efectos que podria causar en el lactante no se conocen.

METILPREDN/SOLONA BASE SOOmg 34-4290 e
{COMO SUCCINATO SODICO DE
METILPREDN/SOLONA}. Frasco ampolla.
Atraviesa la placenta. Hay evidencia de que las dosis
armacológicas de corticosreroides aumentan el riesgo de
insuficiencia placentaria, disminución de peso al nacer o
de muerte súbita. La lactancia durante tratamientos con
dosis mayores a las farmacológicos de corticosteroides
se distribuyen en la leche materna y ptJede causar electos
no deseados, tales como supresión del crecimiento e inftibia'ón
de la producción endógena de esleroides en el infante.
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MElúCLOPRAMIDA (COMO CLORHIDRAlú) 32-720S B
4.6 mg/mL. Uso oral, frasco gotero. Atraviesa la
placenta a término. Es un potente estimulante de la secreción
de proJac1ina al Qnt.ago~r los receptores doparninérgicos en el
hipotálamo Sin embargo, la prolactina adquirida trarnlplacentariamente
no causó aumento de liberación de prolactina de la pituitaria fetal ni la
protadina materna atravesó la placenta hacia el feto. No representa
riesgo para el lactante al administrar dosis a la madre de hasta 45 rng
por día o menos, sin embargo no se recomienda su uso durante la
{actancia por el riesgo potencial en el neonalo. La AAP cornlidera su uso
~preocupante'durante la lactancia por sus potentes efectos sobre el SNC..

MElúCLOPRAMIDA CLORHIDRAlú 10 mg. Ampolla. 32-4300 B
Atraviesa la placenta a ténnino. Es un potente estimulante
de la secreción de prolactina al antagonizar los receptores
dopaminergicos en el hipotálamo Sin embargo, la prolactina
adquirida transplacentariamente no causó aumento de
liberación de prolactina de la pituitaria fetal ni la prolactina
malema atravesó la placenta hacia el feto. No representa
riesgo para el lactante al administrar dosis a la madre de
hasta 45 mg por día o menos, sin embargo no se recomienda
su uso durante la laetancla por el nesgo potencial en el 'leona/o.
La MP cornlidera su uso ~preocu.partle·durante la lactancia
por sus potentes efectos sobre el SNC..

MElúCLOPRAMIDA BASE 10 mg (COMO 32-1180 B
CLORHIDRA10 DE MElúCLOPRAMIDA). Tabletas.
Atraviesa la placenta a ténnirw. Es un potente estimulante de la secreción
de prolactina al antagonizar los receptores dopaminérgicos en el hipotálamo.
Sin embargo, la prolactina adquirida trarnlplacentariamente no causó aumento
de liberación de prolactina de la pituitaria fetal ni la prolactina materna atravesó
la placenta hacia el feto. No representa riesgo para el lactante al administrar
dosis a la madre de hasta 45 mg por dia o menos, sin embargo no se recomienda
su uso durante la lactancia por el riesgo potencial en el neonato. La AAP
considera su uso ~preocupante·durante la lactancia por sus potentes efectos
sobre el SNG.

MElúTREXAlú BASE 2.Smg (COMO MElúTREXAlú 41-01S0 D
SODICO). Tabletas. Se excreta en {eche materna a bajas
concentraciones. Sin embargo, la droga puede acumularse
en los tejidos del neonato, por lo que no se recomienda la
lactancia mientras se esté en tratamiento con este medicamento.
La AA? considera que la lactancia esta COntraindicada.

MElúTREXAlú BASE SOmg (COMO MElúTREXAlú 41-3100 D
SODICO) SIN PRESERVANTE. Frasco ampolla.
se excreta en leche materna a bajas concentraciones. Sin embargo,
la droga puede acumularse en los tejidos del neonato, por 10 que no se
recomienda la lactancia mientras se esté en tratamiento con este
medicamento. La AAP considera que la lactancia esta contraindicada.
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METRONIDAZOL 500 mg. Tabletas. Atmuiesa la
placenta hacia el Jelo. El LISO de este medicamefllo en la mujer
embarazada es controversial. No se han evaluado oompletamcnte
los riesgos sobre el felo. Los fobric(HllcS y !!I CeFllro dl' ('olllrol ele
Enfermedades lo consideran COnlrailldicado duralllt: t!/ l· {nmt!srn:
del embarazo en pacientes con Tricomoniasis. Su uso durante el
2·- 3' trimestre puede aceptarse si otras terapias más seguras han
fracasado. Deben ellÍtarse terapias de dosis única La relación
beneficio riesgo debe valorarse cuidadosamenre para orras
indicaciones" especialmente duranre 1· trimesrre. El metronidazol
se excrera en leche materna. UJ AAP recomienda precaUCIón
can su uso durante el embarazo. Se ha recomendado una
dosis de 2 gramos VO como dosis única para Tricomoniasis
durante la lactancia, si eSla dosis se usa, la Academia
recomienda suspender la lactancia 12-24hs hasra lograr
la'excreción delfórmaco.

METRONIDAZOL 500 mg. Inyectable. Atraviesa
la placenta hacia el feto. E/uso de csre medicamento
en /a mujer embarazada es controversia l. No se han evaluado
completamente los riesgos sobre el feto. Los fabricantes
y el Centro de Control de En[enneáades lo considero n
contraindicado durante el 1 trimestre del embarazo en pacientes
con Tricomoniasis. Su uso durante el 2· - 3· trimestre puede
aceptarse si otras terapias mds seguras han fracasado. Deben
evitarse terapias de dosis única. La relación benefiCio n'esgo
debe ua/orarse cuidadosamente para arras indicaCIones,
especialmente durante el primer tn'mestre. El melronidazo/
se excreta en leche materna. La AAP recomienda precaución
con su uso durante el embarazo. Se ha recomendado una
dosis de 2 gramos VO como dosis única para Tricomoniasis
durante la lactancia, si esta dosis se usa, la Academia
recomienda suspender la lactancia 12-24 horas hasta
lograr la excreción del medicamento.

METRONIDAZOL BASE (COMO BENZOILO)
125 mgl 5 mL. Suspensión oral, frasco.
Atraviesa la placenta hada el feto. El uso de este medicamento
en la mujer embarazada es controversial. No se han ellO/uado
completamente los riesgos sobre elfeto. Los fabricantes y el
Centro de Control de Enfennedades lo consideran COntraindicado
durante el 16 trimestre del embarazo en pacientes con 1hcomoniasis.
Su uso durante el 2· - 3" lrimestre puede aceptarse si ofras terapias
más seguras han fraco.sado. Deben evitarse terapias de dosis única.
La relación beneficio riesgo debe ualorarse cuidadosamente para otras
indicaciones, especialmeme durartte el 1· trimestre. El metronidazol se
excreta en leche materna. UJ AAP recomienda precaución con su uso
durante el embarazo. Se ha recomendado una dosis de 2 gramos VO
como dosis única para nicomoniasis duranle la laC!ancia. si esta
dosis se usa, la Academia recomienda suspender la lada/lcta
12·24 horas hasta lograr la excreción del medicamento.

METHOXALEN 10 mg. Cápsulas.
Combinado con el UVA es mutagénico. carcinogénico y cataratogénico.
no parece ser significativamente teratogenico en hUmanos. No se
recomienda la laC!ancia mientras se esté en este Iratamienfo
(al menos 24 horas de haber terminado el ,ratamiento. ya que el 95%
de la dosis se excreta en fa orina como metabolitos en 24 horas) .
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MIDAZOLAM 5 mg/mL. Ampollas. 31-4315 D
Es una benzodiazepina de acción corta. Atraviesa la placenta,
pero su transferencia al menos después de uso oral o intramuscular
parece ser más lenta que la experimentada con otras benzodiazepinas,
tales como diazepam, oxazepam o lora.zepam. Puede causar tOXicidad
fetal, se debe valorar sus potenciales beneficios contra los riesg?s po;ra
el feto. Debería ser usada dUraTÚe el embarClZD solamente en SituaCIones
de riesgo de vida. Estudios en animales utiliz<1ndo dosis 5-10 veces la del
humano no evidenciaron malfonnaciones en el feto. Si es administrado
aTÚes de la cesárea tiene efecto depresor sobre el recién nacido. Se excreta
en leche materna. Los efectos sobre el lactante son desconocidos, pero podrian
ser de preocupación.

MITOMICINA 5 mg. Frasco ampolla. No se recomienda 41-4310 D
el uso de antineoplásicos, especialmente durante el primer trimestre
del embarazo. No se recomienda la lactancia dUraTÚe el tratamiento
con mitomiciM., por el riesgo de efectos adversos para el ínfante.

MORFINA SULFATO 30 mg A.P. Tabletas. 17-1193 B
La transferencia placentaria es muy rápida. Es de riesgo D si se
administra por periodos prolongados de tiempo o a altas dosis
cercano al término del embarazo. Aunque la A'l.P la considera
compatible con la lactanda, hay nuevos reportes sobre la cantidad
que se distribuye en leche materna, y si se logra confinnar, el lactante
estaria exponiéndose a cantidades significativas del medicamento, no
se conocen los efectos a largo plazo sobre el comportamiento y el desarrollo.

MORFINA SULFATO 30 ma. Tabletas. La tronsfaenda 17-1194 B
placentaria es muy rápida. Es de rie'Sgo D si se administra por
períodos prolongados de tiempo o a altas dosis cercano al ténnino
del embarazo. Aunque la AAP la considera compatible con la
lactancia, hay nuevos reportes sobre la cantidad que se distribuye
en leche materna, y si se logra confirmar, el lactante estaría exponiéndose
a carttidades significativas del medicamento, no se conocen los efectos a
largo plazo sobre el comportamiento y el desarrollo.

MORFINA SULFATO O CLORHIDRATO 15 mg. Ampolla. 17-4320 B
La transferencia placentaria es muy rápida. Es de riesgo D si se administra
por periodos prolongados de tiempo o a altas dosis cercano al término del
embora20. Aunque la AAP la considera compatible con la lactancia, hay
nuevos reportes sobre la cantidad que se distribuye en leche materna, y
si se logra confirmar, elloctante estaría exponiéndose a cantidades
significativas del medicamento, no se conocen los efectos a largo plazo
sobre el comportamiento y el desarrollo.

MULTIV1TAMINAS l. V. FORMULA. Frasco ampolla. 42-4850 A
Es categoria A si se utiliza a dosis recomendadas, si se utiliza a
mayores dosis es categoría e..

N-ACETIL CISTEINA 200 mg 0600 mg. Sobres o 48-1114 B
tabletas. Uso en lactancia: no se han realizado estudios controlados,
debe utilizarse solamente en caso necesario.

NELFINAVIR (COMO MESILATO) 250 mg. Tabletas. 04-1193 B
En Iactancia:.estudios en animales sugieren que el nelfinavir se excreta
en leche materna. De todas maneras se debe evitar la lactancia si la
madre está infectada por el virus VIH.
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NALOXONA CLORH1DRATO 0.4 mglmL. Ampolla.
Atraviesa la placent.a a los 2 minutos después de la adminiSlración
a la madre y gradualmente aumenta en 1().30 minutos. No debe
administrarse a la madre justamente a'lIes de la labor poro revertir los
efeccos de los nan:x>ticos en elfeto o del reeien nacido. a menos que la
toxicidad del narcótico sea evidenle. No se dispon.e de datos de su uso
en tactancla.

NEOMfC/NA BASE 250mg a 300mg (COMO SULFATO
DE NEOMfC/NA). Cápsulas o tabletas. No hay dalos
disponibles de si atraviesa la placenta, pero deberla esperarse
porque si lo hacen otros aminoglic6sidos. La administración
de 2 grumos al día oralmente deprime la excreción urinaria de
estrogenos. No se dispone de dalos de sus efectos lactantes.

NEOM/C/NA 3.5 mglg (COMO SULFATO de
NEOM/C/NA 5mglg) CON BAC1TRACINA 500 U/.
9 ó AC/DO FUS/D/CO AL 2% (20mglg). Tubo.
Se absorbe muy poco si la piel no ha perdido su integridad..

NEOSTIGM/NA BROMURO 15 mg. Tabletas.
Es una omina cuaternaria que se ioniza a pH fisiológico, por lo que no
se espera que atraviese la placenta en cantidades significativas. Se ha
observado debilidad muscular traflsitoria en aproximadamente 20%
de los recién nacidos de madres con miaslenia grauis. La miastenia
neonatal es causada por pasaje transplacefllario de anticuerpos
inmunoglooulina G contra receptores acetilcolino. La neostigmina
aparentemente no se excreta a en leche materna porque se ioniza
a pHfisiolágico, sin embargo. la piridosrigmina que es otra amina
cuaternaria SI se ha encontrado en leche materna, por lo que no se
puede excluir totalmente que la neostigmina pase a Ja leche.

NEOSTIGM/NA METrLSULFATO 0.5 mglmL. Ampolla.
Es una amina cuaternaria que se ioniza a pH .fisiológico, por 10 que
no se espera que atrauiese la placenla en cantidades significativas.
Se ha observado debilidad muscular transitoria en aproximadamente
20% de los recién nacidos de madres con miastenia gravis. La miaslenia
neonatal es causada por pasaje transplacentario de anticuerpos
inmunoglobulina G contra r~ptores acelilcolino. La neostigmina
aparentemente no se excreta a en leche materna porque se ioniza
o pH fisiológico, sin embargo, la piridosligmina que es aIra amina
cuaternaria si se ha encontrado en leche materna, por lo que no
se puede e.xduir totalmente que la neostigmina pase a la leche.

NIMODIPINA 3D mg. Comprimidos. lnlJ€stigadores
recomiendan que no se administre nimodipina conjuntamente con
sulfato de magnesio porque produce bloqueo cardíaco en la madre.
No se dispone de infonnación de si se distribuye enleche materna.

N/STATINA 100.000 UI 11 mL. Frasco gotero.
se absorbe poco después de administración oral o de piel o mucosas
intaetas. No hay dalas que apoyen asociación entre la administración
de esla droga y defectos conyénitos. Pt:Jrque se absorbe muy poco no
se espera encontrar niveles en suero ni en leche malerna.

fármacos 2001. vol 14.n· 2 . 2002. vol lS' 1.

/7-4330

02-1195

46-2660

22-1200

22-4340

/0-II25

04-7260

B

e

e

e

e

e

B

55



Morera M, Tinaco Z.: Drogas en embarQ.%:O - Lactancia

NITROFURAN1OINA 25 mg /5 mL. Suspensión 05-7280 B
oral frasee. Es capaz de produci~anemia hemolitica e~ pacientes
deficientes en glurosa·6-fosfato deshidrogenasa, y en paaentes
a.4yas células sangufnens rojas son deficientes en reducir el glulati6n.
Debido a que las céhdas sanguíneas rojas del recién nacido son defidentes
en reducir el glutati6n, los fabricantes aler1an en el inserto contra el uso
de este medicamento en el embarazo de lénnino. Sin embargo, no hay
reportes de anemia hemolílioo en el recién nacido como resultado de la
exposición en úlero a este fármaro. También se ha repor1ado decoloración
en dientes cuando se administra a los infantes, esto podria ocurrir por
exposición en útero. Seexcreta en leche materna en muy bajas roncentraciones.
Aunque las concentraciones detectadas son despreciables, los fabricantes
recomiendan precaución en infantes con deficiencia de glucosa -6-/osfato

deshidrogenasa. La AAP ronsidera la administración del fdnnaco compatible
con la ladanaa.

NITROFURAN1OINA (MACROCRISTALES) 50 mg. 05-1230 B
Cápsulas. Es capaz de producir anemia hemolítica en pacientes
deficientes en glucosa·6·fosfato deshidrogenasa, y enpacienles a.4yas
células sangulneas rojas son deficiemes en reducir el glutati6n. Debido
a que las células sanguineas rojas del recién nacido son deficientes en
reducir el glutatión, los fabrirontes alertan en el inserlo contra el uso de
este mediromemo en el embarazo de término. Sin embargo, no hay reportes
de anemia hemolilica en el recién nacido como resultado de la exposición
en útero a este fármaco. También se ha reportado decoloración en dientes
aJando se administra a los infantes, esto podria ocurrir por exposición en útero.
Se excreta en leche materna en muy bajas concentraciones. Aunque las
concentraciones deteet.adas son despreciables, losfabricanres recomiendan
precaución en infames ron deficiencia de glucosa -6-fosfalO deshidrogenasa.
La AAP considera la administración del fármaco compatible con la lactancia.

NITROGLICERINA 0.5 a 0.6 mg. Tabletas 10-0810 B
sublrnguales. Aunque estó descrita romo B la informaci6n
del uso de nilroglicerina por mujeres embarazadas es limitada.
No se dispone de datos en la ladandG.

NITROGLICERINA 5 mg/mL Ó 1mg/mL. 10-4345 B
Frasee ampolla. Aunque está descrita como B la informaci6n
del uso de nitroglicerina por mujeres embarazadas es limitada. No se
dispone de datos en la ladartCia.

NITROPRUSlATO DE SODIO DIHIDRA10 50 mg. 08-4580 e
Ampolla o frasco ampolla. El único efecto adverso descrito es
bradicardia fetal transitoria. AtraLlÍesa la placenta y produce concentraciones
de cianide. Aparente-mente la dosis estándar no posee mayor riesgo de
acumulación excesiva de cianide en el hIgado fetal.

OMEPRAZOL 20 mg ó LANSOPRAZOL 30 mg. 32-1270 e
Cápsulas Arravieso la placenta La F.D.A. ha recibido reportes de
defeet.os al nacer: arumdfalos e hidraMncéfalos. Hasta que se disponga
de más datos la exposici6n durante el embarazo debe evitarse. No se
dispone de datos de su uso en la lactancia. Sin embargo, por su bajo
peso moleaJ.tar se esperarla que se ex.crelara en leche materna, asl es
mejor evitarlo durante la lacumda.
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OXACILINA 1 9 (COMO OXACILINA SODICA
COMO MONOHIDRATO) Frasco ampolla.
Atraviesa la placenta en bajas cOllcentraciones No hay reportes
que indiquen relación del uso de este medicamento con defectos
congénitos. Se excreta en leche materna en bajas concentraciones.
Aunqux no se han descrito efectos adversos, se podrian presentar
tres problemas potenciales: modificación de la flora intestinal, efectos
directos sobre el infante (alergias), e interferencia con la interpretación
de resultados de cultívos si son requeridos.

OXIMETAZOLINA CLORHIDRATO 0.025%
(O. 25mg/ mL) ó TETRIZOLINA CLORHIDRATO 0.05%
(O. OSmg/ mL). Uso nasal. Frasco gotero. Podría causar constricción
de vasos y reducir el flujo sangufneo uterino, produClendo hipoxia fetal y
bradicardia. Sin emba'rgp,en estudios en doride se administra este
medica'mento pi 0.05.% como dosis única, no s,e encontraron cambios en
la circulación materna ni fetal. Los inuestigadores'concluyeron que si la
oximetazolina se administra con la frecuencia adecl/ildr. IlO represento
riesgos para embarazadas sanas. Debe ser usada con precaució/l por
mujeres cuya reserva placentaria no es la adecuada. No hay datos
disponibles sobre su uso en lactancia.

OXIMETOLONA 50 mg. Tabletas.
No deben utilizarse durante el embara,zo. No se sabe si se distribuye
en leche materna. No se han deleclado problemas en humanos, sin
embargo no son de uso usual durante la lactancia.

OXlTOCINÁ DE ORIGEN SINTETICO 5
UNIDADES DE OXlTOXINA FEU / mL. Ampolla.
No se han detectado problemas en humanos, para estimular
la evacuación (eyeCciónj de la leche: solamente pequeñas
cantidades pasan a la leche materna

PANCREATINA ó PANCREALIPASA (4000 unidades
ó 4500 unidades FEU de ACTIVIDAD LIPASA, 20000
unidades FEU de ACTIVIDAD AMILASA, 25000
unidades de ACTIVIDAD PROTEASA).Cápsulas.
No se sabe si se distribuye en leche materna, sin embargo
no se han detectado problemas en humanos.

PANCURONIO BROMURO 2 mg/mL. Ampollas.
No se sabe si los agentes bloqueadores neuromusculares
,se distribuyen en leche materna, sin fJmbargo no se han
detectado problemas en humanos.

PARACETAMOL(ÁCETAMINOFEN) 500 me¡. Tabletas.
Atraviesa la placenta, problemas en el humano no se han ([etectado.
A dosis terapéuticas y por períodos cortos, es aparentemente segura.
DosiS altas y periodos prolongados de tratamiento pueden causar
(probablemente) anemJa severa en la madre y enfermedad renal fatal
en el-redén nacido. No interfiere con la función plaquetaria, por lo
qU,e no aumenta el riesgo de sangra.do si se administra a mujeres
a término. Se excreta en leche materna a bajas concentraciones
La AAP lo considera compatible con la lactancia.
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PARACETAMOL(ACETAMINOFEN) 300 mg. Supositorio. 16-2400 B
Atraviesa la plocenta, problemas en el humano no se han detectado. .
A dosis terapéUticas y por periodos cortos, es aparentemEnte segura. DoSlS
altas ~ periodOS prolongados de tratamiento pueden causar (probablemente)
ane11UQ severa en la madre y enfe~dad renal fatal en el recién nacido.
No interfiere con la fundón plaqueraria, por lo que no aumenta el riesgo de
sangrado si se administra a mujeres a término, Se excreta en leche materna
a bajas concentraciones La AAP lo considera compatible con la lactancia.

PARACETAMOL(ACETAMiNOFEN) 120 mg/5 mL. 16-6020 B
Jarabe, frasco. Atrauiesa la placenta. prOblemas en el humano
nose han detectado. A dosis lerapél,lticas y por periodos cortos, es
aparentemente segura. Dosis aUas !J.perlodos prolongados de tratamienlo
pueden causar (probablemente) anemia severa en la madre y enfermedad
renal falal en el recién nacido. No interfiere con la funci6n plaquelaria,
por lo que no al.lmenta el riesgo de sangrado si se administra a mujeres
a término. Se excreta en leche materna a bajas concentraciones Lo. AAP lo
considera compatible con la laclancia.

PENICILAMINA 250 mg. Cápsulas. 14-I300 D
Atraviesa la placenta. Las recomendaciones son controversia/es según la
literatura. A/gunos sugieren que se suspenda el rra"tamiento durante el embarazo.
Otros que se administre solamente para enfermedad de Wilson pero no para
artritis reumatoidea. Otros recomiendan que se siga el tratamiento en pacientes
con enfermedad. de Wilson, Aunque es poca la evidencia con la que se cuenta,
una dosis de 500 mg al día o menos puede reducir la incidencia de toxicidad
en el recién nacido inducida por la penicilamina. No se sabe si se excreta en
leche materna, pero se recomienda evitar la lactancia durante el tratamiento
con penicilamina.

PENICILINA BENCIL SÓDICA O 02-4420 B
POTAs1CA 1.000.000 u.f. Frasco ampolla.
Se usa rutinariamente en infecdones maternas durante el embarazo.
Atraviesa la placen1a rápídamente y entra a la circulaci6n fetal y al
fluido amniótico. Se excreta en leche: materna en bajas concentrnciones,
aunque no se han reportado efectos adlJersos, potencialmente se pueden
presentar tres problemas: modijicadón de la flora imeslinal, e[edos
directos sobre el feto (alergias) e interferencia con la interpretaci6n
real de resultados de aJ./tiuos que se requieren como diagnóstico.

PENICILINA BENCIL SÓDICA O POTAsICA 5.000.000 Uf. 02-4430 B
Frasco ampolla. Se usa rutinariamenle en infecciones maternas
duranle el embarazo. Atraviesa la placenta rápidamente!:f entra a la
circulación fetal y al fluido amni6tico. Se excreta en leche materna
en bajas concertlraciones, aunque no se han reportado efectos adversos,
potencialmente se pu.eden presentar tres problemas: modificación de la
flora intestinal, efedos directos sobre el feto (alergias) e interferencia con la
interpretadón real de resultados de OJ./tioos que se requieren como diagnóstico.

PENICILINA BENZATINICA. 1.200.000 Uf 02-4400 B
(SINÓNlMO D.C.f. BENZATINA BENCILPENICILINA).
Frasco ampolla. En mujeres embarazadas se altera su farmacodnética, lo que
puede hacer que no se logre el efecto terapetdioo esperado. Se excreta en leche
materna en bajas concentraciones, aunque no se han reportado efect.os adversos,
potencialmente se pueden presentar tres problemas: modificaci6n de la flJJra intestinal,
efectos direaos sobre el feto falergias} e iníerferenda con la interpretación real de
resultados de OJltilJOs que se requieren como diagnóstico.
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PENICILINA FENOXIMETILICA BASE 500 mg
1800.000 u.n Ó 625 mg II milló/J de UI.) (COMO
FENOXIMET1LPENICILINA POTASICA) Tabletas
No hay reportes de defectos congénitos con el uso de este medl<:.-'(lf1lt'lllO
durante el embarazo, Se excreta en leche materna en bajas cOllcenlraclOrleS,
aunque no se han reportado efectos adversos, potencia/mente se pueden
presental'\lres problemas: modificación de la flora intestinal, e/ectos directos
sobre el feto (alergias) e interferencia con la interpretación real de resultados
de cultivos que se requieren como diagnóstico.

PERFENAZINA 4 mg Tabletas recubiertas.
Atraviesa la placenta. Se excreta enleche materna, Aunque
no se han reportado efectos adversos en ellactanle, la AA? considen¡
como desconocidos los efectos de la droga sobre el infante, pero que
es.tos efeclos pueden ser preocupantes.

PIRIDOXINA CLORHIDRATO (VITAMINA B6) 50 mg.
Tabletas. La R.D.A. recomendada en el embarazo es 2.2 mfl.
es de factor de riesgo e si se usa a dosis más altas al RDA.
Es activamente transportada alfeto y porque es neeesaria
para la salud del feto y de la madre, se recomienda administrar
suplementos en el embarazo tomando como base las cantidades
recomendadas (RDA). Sl' la cantidad necesaria se suple con la
dieta, rw es necesario dar suplementos.

PIRIDOXINA CLORHIDRATO (VITAMINA BI5!
SO mg. Ampolla. La R.DA recomendada en el embarazo es
2.2 mg, es de factor de n'esgo e si se usa a dosis más alIas a/ RDA.
Es activamente transportada a/ feto y porque es necesaria para la
salud del feto y de la madre, se recomienda administrar suplementos
en el embarazo tomando como base las cantidades recomendadas (RDA),
Si la cantidad necesan'a se suple con la dieta, no es necesario dar
suplementos.

PEROXIDO BENZOILO 5% (50 mg/g) Tubo
Se puede absorber y detectarse sistemicamente. No se sabe si se
distribuye en leche materna, sin embargo se debe considerar que
puede pasar a sangre.

PILOCARPINA CLORHIDRATO 2% (20mg/mL).
Frasco gotero. Se conoce solamente un reporte de una pacie/He
embarazada, que además se encontraba en tratamiento con acetazolamida
y timolol. El nino nació con hiperbilinubinemia, hipocalcemia, hipomagnesemia
y acidosis metabólica. Los efectos tóxicos posiblemente fueron causados por
la acetazolamida. No se dispone de información de su uso en lactancia.

PILOCARPINA CLORHIDRATO 4% (40mg/mL).
Frasco gotero. Se conoce solamente un reporte de una paciente
embarazada, que además se encontraba en tratamiento con aeetazo/amida
y timolol. El niño nació con hiperbilirTUbinemia, hipocalcemia, hipomagnesemia
y acidosis metabólica. Los efectos tóxicos posibJementefueron causados por
la acetazolamida. No se dispone de información de su uso en lactancia

PIRAZINAMIDA 500 mg. Tabletas.
No se ha determinado si puede causar daño al feto.
Se excreta en leche materna.
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PIRIMETAMiNA 25 mg. Tabletas. Es un unlagoni.stu
del ácido fólico. Cruza la placenta, estudi<?s en humanos no han mostrado
f!!feetos teratogémcos. Su uso no se recomienda antes de las pnmeras }4 a
16 semanas, en caso necesario debe adminIstrarse simultáneamente
con leucovorin. Se excreta en la leche materna, no se han reportado
problemas en humanos, sin embargo, puede mterJenr con el metabolismo
de ácido jdlico en los laetG;ntes, especialmente si la madre está en
lratamiento con aUas dOSIS.

PODOFILINA 25%. Solución alcohólica, frasco.
Este medicamento no debe utilizarse por mujeres embarazadas
para el tralamiento de papilomallÍrus porque produce severa
m.ielotoxicidad y neurotaxicidad. Esta contraindicación incluye
su utilización en la vagina o en el cerviz durante el embarazo.
No se dispone de datos de su uso durante la lactancia.

POTASIO CLORURO 2 MOLAR (2mEq de Potasio
y 2mEq de Clorurol mL) concentrado para infusión.
Ampolla o frasco ampolla. El polasio es un constitu-yente
natural de los jlUldos y tejidos hUmanos. Se indica ex6genamente
como terapia de reemplazo para mujeres embarazadas con concentración
sérica baja de potasio. Debe manitoTizarse los niveles ya que tanto niveles
altos como bajos dañan lajunción cardiaca tanto materna como feta/.
La leche humana contiene naturalmente poco potasio. Si los niveles
de la madre se mantienen dentro de ámbitos nonnales, no se presenta
peligro para el lactante.

POTASIO GLUCONATO 20 mEq de Potasio 115 mL..
Uso oral, f~asco. El potasio es un constituyente natural de los
flu.idos y tejidos humanos. Se indica exógenamente como terapia
de reemplazo para mujeres embarozadas con concentración sérico
baja de potasIO. Debe monitorizarse los niveles ya que tanto niveles
altos como bajos dañan la función cardiaca tanto materna como fetal.
La leche humana conlLene naturalmente poco potasio. Si los niveles
de la madre se mantienen dentro de ámbitos normales, no se presenta
petigro para el lactante.

POTASIO YODURO 1 901 mL. FORMULA.
Solución saturada oral, ¡rasco gotero. El yodo atraviesa la placenta
y afecta la glándula tiroides del feto. Si se administra cercano al término
puede causar hipotiroidismo y bocio en el feto y en el recién nacido.
Si se administra por un perlado corto de tiempo como de diez días,
aparentemente no representa riesgo. En el mercado hay gran
cantidad de medicamentos que contienen yodo como expectorante,
algunos se encuentran como medicamentos de libre venta. La AAP lo
considera contraindicado durante el embarazo. El yodo se concentra
en la leche materna, inclusive si se administra como yodo p<¡vidone
externamente. La. AAP, aunque reconoce que el uso por la madre de
iodados puede afectar los m'veles de yodo en la leche materna, lo
considera compatible con la laclancia.

POVIDONE YODURO 7.5 % a 10 %. Solución tópica,
frasco. El yodo atraviesa la placenta. Se absorbe significativamente luego
de aplicación local, vaginal o periana/. Se ha demostrado hipotiroidismo
transitorio en recién nacidos. El yodo se concentra en la leche materna.
Su. apli-eación inmediatamente antes del parto con l..ln anes'tésico tópico
para anestesia epidural o cesárea produjo sobre-carga de yodo en'el
recién nacido. La AAP aunque reconoce que el uso de yodo por la
madre durante la lactanda puede afectar la actividad tiroidea al elevar
los niveles de yodo en la leche materna, lo considera compatible con la lactancia.
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PREDNISOLONA J my. -ruble(as. L.." .~"lil1·''¡'·'"
atrauiesanla placenta. No se han realizado estudios uUo:.:u(l(/...s
en humanos, hay evidencia que a dosisfarmacol6gicas pueden aumenCar
el riesgo de insuficiencia placentaria, disminución del peso al nacer o
nacimienco de niños muerlos. Efectos temtogéniros en humelllOS /la
han sido confirmados. Los niños cuyas madres recibieron dosis s
uslanciales de corticosleroides duraJlle el embarazo deberian ser
cuidadosamenle moniloreados para la obserlJOción de signos de
hipoadrenalismo y suminiSlrar terapia de reemplazo si se requiere.

PREDNISOLONA 5 mg. Tablelas ranuradas.
Los corticoides atraviesan la placenta. No se han realizado
estudios adecuados en humanos, hay eLlidencia que a dosis
farmacológicas pueden aumentar el riesgo de insuficiencia
placentaria, disminución del peso al nacer o nacimientos de
nirios muertos. Efectos leratogénicos en humanos no han sido
confirmados_ Los niños cuyas madres recibieron dosis
sustanciales de corticosteroides durante el embarazo deberian
ser cuidadosamente monitoreados para fa. observadón de signos
de hipoadrenalismo y suministror tempia de reemplazo si se requiere

PREDNISOLONA 25 mg. Tabletas ranuradas.
Los corticoides atraviesan la placenta. No se han realizado
estudios adecuados en humanos, hay evidencia que a dOSIS

farmacológicas pueden aumentar el riesgo de insuficiellcia
placentaria, disminución del peso al nacer o nacimientos de
niñ.os muertos. Efeccos teratogénicos en humanos no han sido
confirmados. Los ni/los cuyas madres recibieron dosis sustanciales
de cortico.steroides durante el embarazo deberían ser cuidadosamente
monitoreados para la observación de signos de hipoadrenalismo y
suministrar terapia de reemplazo si se requiere.

PRIMAQU/NA BASE 5 mg (equivalente a
aproximadamente 8. 76mg de FOSFATO DE
PRIMA QUINAJ. Tabletas. Puede causar anemia hemolitica
en pacientes con deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa.
Si es posible se podria. suspender la droga hasta después del parto.
No se dispone de dalas de su uso en fa lactancia.

PRIMAQUINA BASE 15 mg (equivalente a
aproximadamente a 26.3mg de FOSFATO
DE PRlMAQUINA J. Tabletas. Puede causar anemia hemolitica
en pacientes con deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa.
Si es posible se podrla suspender la droga hasla después del
parto. No se dispone de daros de su uso en la laetancia.

PRIMIDONA 250 mg. Tablelas. Se ha asodado
eon manifestaciones neurológicas en el recién nacido. tales como
sobreaetiuidad y tumores. Se ha reportado enfermedad hemorrágica
neonatal, cuando se usa sola o en combinación con otros anticonuulsivantes.
La primidona y sus metabolitos se ettretan en la leche materna, alcanzando
en estado eSfacionario los niveles sericos de la madre. Se debe observar al
infante para deted.ar s(ntomas de adonnecimiento. Puede produdr efectos
adversos significativos en el lactante.
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PRIMIDONA 250 mg/5 mL. Frasco. Se ha usociado
con mani/estaciones neuro{ógicas en el recien nacido, tales como
sobreactillidad y tumores. Se ha reportado enfennedad hemorrágica
Mona tal, cuando se usa sola o en combinación con otros anticonlJUlsivantes.
La primidona y sus metabo/itos se excretan en la leche materna, alcanzando
en estado es!acionano los nivele séricos de la madre. Se debe obserlJar al ¡nfante
para detectar slntomas de adonnecimiento. Puede producir efectos adversos
significativos en el lactante.

PROCARBAZINA CLORHIDRATO 50 mg. Cápsulas.
Usualmente se recomienda que el uso de antineoplásicos, especialmente
en terapias combinadas se evite durante el embarazo (siempre que sea posible
yen especial durante el primer trimestre) (evaluar riesgo/beneficio). Aunque
se dispone de poca infonnación de si se distribuye en leche materna, no se
recomienda la lactancia mientras se este en tratamiento con este medicamento.

PROGESTERONA 100 mg. Ampolla. No se recomienda
su uso en el embarQ7-O, a merws que sea prescrito en el tratamiento de
infertilidad femenina por deficiencia de progesterona. Las progestinas se
distribuyen en leche materna en cantidades variables. Su uso en altas
dosis no se recomienda en la lactancia.

PROMETAZINA (COMO CLORHIDRATO) 50 mg.
Ampolla. Rápidamente atraviesa la placenta. Por su
bajo peso molecular se espera que se distribuya en leche materna. No se
dispone de un metodo adecuado para medirla concentración en la leche
malerna porque se melaboliza muy rápido, No se recomien.da la lactancia.

PROPILTIOURACILO 50 mg. Tabletas. AI,""e,a
la placenta, puede darse hipotiroidismo y retardo en el crecimiento
en el feto expuesto a este medicamento. En caso de que se necesite
dar tratamiento antitiroideo, este medicamento es la droga de elección
Se excreta en leche materna en pocas can.tidades. El uso de dosis de
mantenimiento no se considera como contraindicación absoluta, aunque
si se recomienda monitorizar la función tiroidea del lactante.

PROPRANOLOL CLORHIDRATO 10 mg. Tabletas.
Su seguridad en el embarazo no ha sido totalmente establecida. Se han
reportado efectos sobre el feto como: bradicardia, hipotensión, hipoglicemia
y depresión respiratoria. Se distribuye en leche materna, Aunque el n'esgo
parece ser poco, los lactantes deberian monitorearse por signos de bloqueo
betaadrenergico como: bradicardia, hipotensión, problemas respIratorios e
hipoglicemia.

PROPRANOLOL CLORHIDRATO 1 mglmL. Ampolla.
Su segundad en el embarazo no ha sido totalmente establecida.
Se han reportado e/ectos sobre el feto como: bradicardia,
hipotensión, hipoglicemia y depresión respiratoria. Se distribuye
en leche materna. Aunque el riesgo parece ser poco, los lactantes
deberían monilorearse por signos de bloqueo betaadrenergico como:
bradicardia, hipotensión, problemas respiratorios e hipoglicemia.

PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 mq. Tabletas.
Su seguridad en el embarazo no ha sido totalmente esTablecida,
Se han reportado e/ectos sobre el feto como: bradicardia, hipotensión,
hipogllCemla y depreSIón respiratoria. Se distribuye en leche materna.
Au~e el riesgo parece ser poco, los lactantes deberian monitorearse
por slgrws de bloqueo betaadrenérgico como: bradicardia, hipotenSión,
problemas respiratorios e hipoglicemia.
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PROPOFOL 1%. Frasco ampolla o jeringa.
se distribuye en feche materna.

PROSTAGLANDINA E-1 PARENTERAL
500 mego Ampolla. Cortlrallldicada en el l?IIl/xlrau.

PROSTAGLANDINA E-2 500 mcg Tabletas.
Conlraindicada en el embarazo.

PROTAM1NA SULFATO O CLORHIDRATO 1%.
Ampolla No se dispone de estudios sobre su uso en el embarazo
o en la lactancia.

PROTIRELINA (T.R.H.) 200 mcg (0.2mg/mL).
Ampolla. Atraviesa la placenta rápidamerlle y eSfimula la

TSH, T3 Y T4 fetal. Su uso durante la lactancia hace que
aumenten las concentraciones malernas de 1'3 y T4 yambas
se excretan en leche mntema.

PSEUDOEFEDRINA CLORHIDRATO 60 mg. Tabletas.
se excreta en leche materna. La AAP la considera compatible
con la lactancia.

QUINIDINA SULFATO 200 mq. Tabletas ranuradas.
Atraviesa la placenta, no se han realizaáo estudios en humanos sobre
sus efectos en el feto. Sin embargo, estudios realizados 60n la quinina
que es un medicamento relacionado han dado reportes de anonnalidades
congénitas en el sistema Ner1lÍoso Central !I en extremidades, problemas
de ototoxicídad y además es oXitooco. Se distribuye en leche materna,
sin embargo, no se han documentado problemas en el hUmano.
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RIFAMPICINA 100 mg/5 mL. Suspensión 03- 7490 e
oral, frasco. A(ra1lÍesa la placenta, se ha asociado con enfennedad
hemorragica del recien nacido. Se distribuye en leche malerna en concenfraciones
muy bajas, que represenla bajo riesgo para el in/ante. La AAP la considera
compatible con la lactancia.

RIFAMPiCINA 300 mg. Cápsulas. Atraviesa
la placenta, se ha asociado con enfermedad hemOrTÓyica del recien
nacido. Se dislribuye enleche malerna en concentraciones muy bajas,
que representa bajo riesgo para el in/anle. La AAP la considera
compatible con fa lactancia.

RlLUZOL 50 mg. Tabletas. No se dispone de
información de su uso durante el embarazo, por sus efectos
adversos potenciales no se recomienda durante el embarazo ni
durarue la lactancia.

SACARINA SODICA 12.5 mg/tableta ó SACARINA
SODICA 12. Smg / gota. Tabletas o solución oral.
Atraviesa la placenta, se recomienda que se evile su consumo durante
el embarazo por la limitada información que existe de SIIS implicaciones..
se excreta en feche malerna.
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SALBUTAMOL 0.1 mg/dosis ó SALBUTAMOL
BASE O.lmg/dosis (COMO SALBUTAMOL SULFA7ü).
Frasco. Efectos dinicos sobre elfelo: atralliesa la placenta,
efectos /ocolilicos, taquicardia fetal, hipoglicerniafetal, secundaria
a hiperglicemia materna, reportado con uso intrauenoso u oral. No
se han reportado problemas con su uso durante la lactancia.
En estudios animales se ha maslrado como tumorogenico.

SALBUTAMOL (COMO SULFA7ü) 0.5%. Inhalaciones,
frasco. EfedOS clinicos sobre el felO: atraviesa la placenta, eJedas
tocolitícos, taquicardia fetal, rupoglicemía Jetal, secundaria a hiperglícemia
materna, reportado con uso inlrauenoso u oral. No se han reportado problemas
con su uso durante la lactanoa. En estudios anima/es se ha mostrado como
tumorogenico.

SALBUTAMOL BASE 4mg (COMO SALBUTAMOL
SULFA TO). Tabletas ranuradas. Efectos e/frucos sobre elfeto:
atralliesa la placenta, efectos locoWicos, ¡aquioardia fetal, hipoglicemia fetal,
secundaria a hiperglícemia matenlQ, reportado con uso intravenoso u oral.
No se han reportado problemas con su uso durante la lacrancia. En estudios
animales se ha moslrado como /umorogenico.

SALBUTAMOL BASE 1mg/mL (COMO SULFATO
de SALBUTAMOL). Ampo[la. Efectos clinicos sobre el feto:
alrallÍesa la placenta, efectos toroliticos, laquicardiafeta/, hipog/icemia
fetal, seeundaria a hiperglicemia malema, reportado con uso intrauenoso
u oral. No se han reportado problemas con su uso duran/e la lactancia.
En estudios animales se ha mostrado como tumorogénico.

SALBUTAMOL SULFA7ü 2 mg/5mL.
Jarabe, frasco. Efectos dinioos sobre el feto: atrallÍesa la placenta,
efectos tocofírioos, taquicardiaferal, hipoglicemiafelal, secundaria
a hiperglicemia materna, reportado con uso intravenoso u oral. No se
han reportado problemas con su uso duranle la lactancia. En estudios
animales se ha moslrado como tumorogénico.

SEVOFLURANO, SOLUCIÓN ANESTES1CA. Frasco.
No se sabe si se dislribuye en leche materna..

SODIO CLORURO 0.9%. Bolsa o envase.
No se sabe si el cloruro de sodio puede afedar alfelO cuando se adminislra
a la madre, se debe ufilizar solamente en caso estrictamente necesario.

SODIO CLORURO 0.9%. Bolsa O envase
No se sabe si el cloruro de sodio puede afectar al fero cuando se
administra a la madre, se debe ufilizar solamente en caso esrric!am
ertle necesario.

SODIO CLORURO 0.9%. Bolsa o envase
No se sabe si el cloruro de sodio puede afectar al feto ruando se
administra a la madre, se debe utilizar solamente en caso estrictam
ente necesario.

SODIO CLORURO 0.9%. Bolsa o envase
NO'se sabe si el cloruro de sodio puede afectar al feto cuando se administra
a la madre, se debe utilizar solamente en caso estrictamente necesario.

23-7500

23-7520

23-1580

37-4507

23-7510

18-4509

43-4520

43-4530

43-4540

43-4550

e

e

e

e

e

B

e

e

e

e

64 fármacos 2001. vol 14.02 2 - 2002. vol 15' l.



Morera M. Tinaco Z.: Drogas en embarazo· Lactancia

SODIO CLORURO 0.9%. Bolsa o envase 43-4560 e
No se sabe si el cloruro de sodio puede afectar al feto ruando se
administra a la madre, se debe utilizar solamente en caso
estrictamente necesario.

SODIO CLORURO 0.9 %. Bolsa o envase 43-4565 e
No se sabe si el cloruro de sodio puede afectar al feto cuando
se administra a la madre, se debe utiliwr solamente en caso
estrictamente necesario.

SODIO NITROPRUSIATO 50 mg. Ampolla o 08-4580 e
frasco- ampolla. El único efecto adverso descrito es bradicardia
fetal transitoria. Atraviesa la placenta y produce concentraciones
de cianide. Aparentemente las dosis estandares del nitroprusia!o
no poseen mayor riesgo de acumulación excesiva de cianide en el higado feral.

SOLUCION DE YODO FUERTE (LUGOL) FORMULA. 40-7750 D
Frasco gotero. El yodo atraviesa la placenta, puede CtlIISM

hipotiroidismo o bocio en el feto o en el reden /lacido, cuando se uci/lza
por periodos prolongados de tiempo o cercano al término. ~u uso un periodos
cortosde tiempo, por ejemplo diez dlas, como preparae!.ón para la cirugía de la
tiroides de la madre, no es de riesgo y es aparentemente seguro. Se concentra
en leche materna, la MP, aunque reconoce que el uso de yodo durante la
lactancia puede afectar la actividad tiroidea del infante porque se produce nivel
elevado de yodo en la leche materna, lo considera compatible con la lactancia
materna.

SUCCINIL COLINA CLORURO 50 mg/ mL. 20-4630 e
Frasco ampolla. No se sabe si los bloqueadores neuromusculares
se distribuyen en leche materna, no se han documentado problemas
en humanos

SULFADIAZINA 500 mg. Tabletas. 02-1600 e
se distribuye en leche materna, no se recomienda durante la lactancia por
riesgo de causar kernicterus en el infante. Pueden causar anemia hemolítica
en niños deficientes en glucosa -6"fosfalo deshidrogenasa ..

SULFASALACINA 500 mg. Tabletas."Ca'egoria 02-1610 B *
Da ténnino del embarazo. Cruza la placenta. No se han realizado
estudios adecuados y controlados en humanos. La sulfasa/acina es
partida por las bacterias en sulfapiridina y mesalamina. Las sulfonamidas
pueden causar anemia hemoUtica en lactantes deficientes en glucosa-6-fosfato
deshidrogenasa. La AAP la dasifica como una droga que podria ser dada
durante la lactancia con precaución porque pueden aparecer efectos adversos
significativos en el infante.

SULlNDACO 200 mg. Tabletas ranuradas. 14-1612 B *
.. Categoria D en 2' - 3' trimestre. Este medicamento y su metabolito
activo atraviesan la placenta. Estudios en anima/es indican que hay
disminución en el peso al nacer y aumento de muertes (observadas
en el primer dia después del nacimiento) Estos resultados no se dan
en estudios repetidos con las mismas o mas altas dosis. No se recomienda
el uso de anti-inflamatorios no esteroideos en la segunda mitad del embarazo
porposibles efectos adversos sobre el feto, tales como cierre prematuro del
ductus arterioso, puede provocar hipertensión pulmonar persistente en el
recién nacido. No hay información de si se distribuye en leche materna ni de
cuanta cantidad. Sin embargo, existen otras alternativas más seguras, de mas
corla vida media, que pedrian utilizarse en caso de requerir durante el embarazo
un anti-inj1amatorio no esteroideo.
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TALIDOMIDA 100 mg. Tabletas. Prohibido su uso 46-1619 X
durante el embarazo (defeaos congénitos, focomelia).

TAMOXiFENO BASE 20mg (COMO CITRATO 41-1615 D
DE TAMOXiFENOJ. Tabletas. Es un agente antiestrogénico.
Es mejor evitar su uso durante el embarazo. Tanto la droga madre
(1a origina!) como su metabolito tienen vidas medias muy prolongadas
y tardan hasta 8 sem.anas en eliminarse, esto debe ser advertido a la
mujer que quiere un embarazo. No hay estudios de su uso durante la
Lactancia, pero s( se sabe que la inhibe(la lactancia) Se considera
su uso contraindicado duranle la lactancia porque inhibe la lactancia.
y por los efectos adversos notados en animales recién nacidos y en
adultos humanos dados directamente por la droga ..

TENOXiCAM 20 mg. Tabletas ranuradas. 14-1645 B
• CalegoriD D en segunda mitad del embarazo. No se recomienda el
uso de anti-inflamarorios no esteroideos en la segunda mitad del
embarazo por posibles efectos adversos sobre el feto, tales como
cierre prematuro del ducws arterioso, puede provocar hipertensión
pulmonar persistente en el recién nacido.

TEOFlLlNA (ANHIDRA) 150 mg. Tabletas. 23-1620 e
Se excreta en leche materna. Excepto oon la precaución de que la
teojilina puede causar irritabilidad en el infante que está siendo
amamantado, la AA}) considera que la droga es compatible con la
lactancia.

TEOFlLlNA (ANHIDRA) 50 mg/5mL. Elixir, frasco. 23-7600. e
Se excreta en leche materna. Excepto con la precaución de que la teofilina
puede causar irritabilidad en el infante que estd siendo amamantado, la AAJ>
cofLSidera que la droga es compatible con la lactancia.

TEOFlLINA (ANHIDRA)-ACCI0N PROLONGADA 23-1630 e
250 a 300 mg. Tabletas ranuradas. Se excreta en leche materna.
Excepto con la precaución de que la teofilina puede causar irritabilidad en el
infanle que estd siendo amamantado, la AAP considera que la droga es
compatible con la lactancia.

TETRACICLINA CLORHIDRATO 500 mg U 02-1640 D
OXiTETRACICLINA BASE SOO mg (COMO
OXiTETRAC/CLINA CLORHIDRATO).
Cápsulas. Se excreta en leche materna a bajas concentraciones, los niveles en
los lactantes fUeron indefectables, sin embargo se pueden presentar: modificación
de la flora intestinal, efecto directo sobre el fefo, e interferencia con resuUados de
laboratorio. Se debe evitar su uso si es posible durante la lactancia..

TETRACICLINA CLORHIDRATO 1% (lOmg/g) U 45-2692 B
OX1TETRACICLINA 0.5% (5mg/g) (COMO CLORHIDRATO
DE OX1TETRACICLINA) y POLIMIXINA B 10000 U/g
(lmg(g) (COMO SULFATO DE POLIMIXINA B).
Uso oftálmico, tubo.
!VA se han doctlmentado problemas con su uso durante el
em})arazo, ni durante la lactanda, de su uso tópico.
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TIABENDAZOL 1 g/ 5 mL. Frasco. ~ll) ,lc:b.: ,J.m.,· '''1 "1"','
de que se encuenlre enfennedad dinica o por problemas de salud pública.

'evaluando n"esgo/beneficio. No se dispone de datos sobre su uso duranle
la lactancia.

TIAMINA CLORHIDRATO (VITAMINA BI) 100 rng.
Tabletas. Vilamina hidrosotuble, esencial para el melabolismo de
los carbohidratos. La Academia Nacional de Ciencia recomienda en la
die/a un RDA de 1.5 mg durante el embarazo. Es actilXlmente transportada
alfeto Como otras vitaminas del complejo Bias concenlraciones de tia mina
en e/feto y en el recién nacido son más altas que en la madre. Riesgo e
si se usa en dosis por encima de la RDA. Se e-l:creta en leche matema.
La Academia Nacional de Oencia establece que la RDA dura/1te la lactancia
es de 1 .6 mg Si la dieta es adecuada no es necesario dar suplementos
de ~sta "'tamina La AAP la considera compatible C01l la laCfancia.

TlAMINA CLORHIDRATO (VITAMINA B1) 100 mg.
Frasco ampolla. Es una vitamina hidrosoiuble, esencial
para el metaOOtis/l'lo de los carbohidratos. La Academia Nacional d ..
Ciencia recomienda en la diera un RDA de 1.5 mg durante el
embarazo. Es aclivamenle lransportada alfeto Como ocras
vitaminas del complejo B las concentraciones de liami1la en el fe/o
yen el recién nacido son más altas que e'l la madre. Riesgo C si
se usa en dosis por encima de la RDA. Se excreta en leche
materna. Lo Academia Nacional de Ciencia establece que la RDA
durante la lactancia es de 1 .6 mg Si la dieta es adecuada 110 es
necesan'o dar suplementos de esla vilamlllu La AA? la considera
compatible con /0 lactando.

VI-7o-IV
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TIMOLOL BASE 0.5% (5mg/mL) (COMO MALEATO 45-7660 e
DE TIMOLOL). Frasco gotero. Puede pasar a la circulación
sistémica. Si eslo sucede es capaz de producir bloqueo befa adrellt'rgico
en el bronquio yen el bronquiolo. Aumenta la resistencia en uias respiro tonas.
es capaz de disminuir el inotropismo (reducir (a velocidad cardlaca), la contractilidad
del miocardio, produciendo bradicardia e hipotensión Ellimolol que pasa a
circulación sislémica, se distribuye en leche materna. No se hall documenlado
problemas con el timolol ojtalmico. sin embargo. si se absorbe puede causar
efectos serios en el infante.

TIOCONAZOL 1% (lOmg/g) Ó BIFONAZOL 1%
(1 Omg/g) ó MICONAZOL NITRATO 2% (20mg/g).
Crema, tubo. No se han realizado estudios adecuados que evalúen
el uso de tioconazol en mujeres embarazadas. Deberia utilizarse solo
cuando los benefidos potenciales justifiquen el posible riesgo para
elfeto. No se sabe si sedistn'buye enleche materna.

TIOCONAZOL 100 mg ó MICONAZOL NITRATO 400 mg.
Tabletas u ólnllos vaginales. No se han realizado estudios
adecuados que evaluen el uso de tioconaz.ol int.ravaginal en mujeres
embarazadas. Esle medicamento deberla ser utilizado durante el
embarazo solo cuando los beneficios potenciales justifiquen el posible
riesgo para el feto. No se sabe si se disfribuye en leche ma/ema, el
fabricante recomienda suspender temporalmente la lactancia mien/ras
se recibe el medicamento.

fármacos 2001. vol 14,0' 2 - 2002. vol 15' 1.

46-2695

47-2697

e

e

67



Morera M. Tinaco Z.: Drogas en embarazo· La.ctancia

TIOPENTAL SODICO 500 mg. Frasco ampolla.
Atraviesa la placenta. Se distn'buye en leche materna, pequeria!) cantidades
pueden aparecer en la leche luego de administración de grandes dosis a la madre.

TIORiDAZINA CLORHiDRATO 10 mg. Tabletas
recubiertas. Atraviesa la placenta. Las fenotiacinas se distn'buyen en leche
materna, posiblemente causan adonnecimiento e incremento de diston/as y
discinesia tardía en el niM. Muchas fenotiazinas aumentan la secreción de
prolactina en la madre.

TIORiDAZiNA. CLORHIDRATO 100 mg.
Tabletas recubIertas. Atraviesa la placenta. Las fenotiazianas se
distribuyen en leche materna, posiblemente causan adormecimiento e incremento
de distanias y discinesia tardía en el niM. Muchas fenotiazinas aumentan la
secreción de prolactina en la madre.

TIOTIXENO 10 mg. Tabletas o cápsulas.
No se sabe si los tioxantenos se distribuyen en leche materna. Pero se
recomienda tener precaución porque compuestos relacionados fannacológicamente
si se distribuyen en la leche causando aumento del riesgo de presentar discinesia
tardía y posible somnolencia en infantes lactantes.

TIZANIDINA CLORHIDRATO 4 mg. Tabletas.
No se sabe si se distribuye en leche materna., es ¡¡posoluble,
puede pasar a la leche materna.

TRAMADOL CLORHIDRATO 50mg/ mL. Ampolla.
Atraviesa la placenta. Su uso deberla euitarse por lo menos hasta que se
disponga de más in.fonnación. Es embriotóxico y fetotoxico en. ratones,
ratas y conejos, a dosis de 3 a 15 veces la dosis máxima del hUmano.
Su seguridad no se ha establecido en el embarazo. Su uso debe darse
únicamente si los beneficios potenciales justifican el riesgo a que se somete
al feto. Se excreta en leche materna. NO se recomienda su administración en
el preoperatorio obstétrico o en el postparto en mujeres porque su seguridad
no se ha estableódo en infantes ni en recién nacidos.

TRAMADOL CLORHIDRATO 100 mg / mL. Uso oral,
frasco gotero. Atraviesa la placenta. Su uso deberia euitarse por
lo menos hasta que se disponga de más infonnación. Es embriotóxico
y fetotóxico en ratones, ratas y conejos, a dosis de 3 a 15 veces la
dosis máxima del humano. Su seguridad no se ha establecido
en el embarazo. Su uso debe darse únicamente si los beneficios
potenciales justifican el riesgo a que se Somete al feto. Se excreta
en leche materna. NO se recomienda su administración en
el preoperalorio obstétrico o en el postparto en mujeres porque
su seguridad IW se ha establecido en infantes ni en recién nacidos.

TRIAMCINOLONA ACETONIDO 10 mg/mL O
TRIAMCINOLONA DlACETATO DE 25 mg/mL Frasco
ampolla. Es teratógeno en animales. Atraviesa la placenta. No se han
realízado estudios adecuados en humanos, pero hay alguna evidencia de
que dosis farmacológícas de corticosteroides pueden aumentar los riesgos
de insuficiencia placentaria, disminución de peso al nacer o muerte al nacer.
No se conoce de su uso durante la lactancia. El administrar dosis
farmacológicas (el equillalente a menos de 25 mg de cortisona o de 5 mg de
predrUsDna al día) no se considera que afecte al infante.
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TRIFLUOPERAZINA BASE 5 mg (COMO
DlCLORHIDRATO DE TRIFLUOPERAZINA.
Tabletas recubiertas. Atraviesa la placenta, No hay estudios
adecuados en humanos, sin embargo. hay reportes de ictericia prolongada,
hipo o hiperreJ1exia y efeClos extrapiramidales, especialmente los 1111\00$ cuyos
madres la recibieron al ténnino del embarazo. Se distribuye en leche materna, c
aus~ndo adormecimiento y aumentando el riesgo distonlas y discinesia tardia
en el bebé. Muchas fenotiacinas aumentan la secreción de prolactina en la madre.

TRIMETOPRIMA 160 mg CON SULFAMETOXAZOL
800 mg (CLOTRlMAZOL). Tabletas. Atraviesa la placenta
produciendo concentraciones similares en el feto a las de la madre.
El suIfametoxasol se distribuye en leche materna, no se recomienda
su uso durante la lactancia por el riesgo de producir kemicterus.
También puede causar anemia hemolitica en lactantes con deficiencia
de glucosa-6·P·deshidrogenasa. El trimetoprima se distribuye en leche
materna y puede interferir con el metabolismo del acido fólico. Sin
embargo, no se han descrito problemas significativos en el humano.

TRIMETOPRIMA 40 mg CON SULFAMETOXAZOL
200 mg (COTRIMOXAZOL) en 15 mL. Frasco.
Atrauiesa la placenta produciendo concentraciones similares en el feto a las
de la madre. El suifametoxasol se distribuye en leche materna, no se recomienda
su uso durante la lactancia por el riesgo de producir kemicterus, También puede
causar anemia hemoUtica en lactantes con deficiencia de glucosa -6·fosfClIO
deshidrogenasa. El trimeloprima se distribuye en leche materna y puede interfen'r
con el metabolismo del acido fóUco. Sin embargo, no se han descn'to problemas
signijicatilJOs en el. humano.

TRIOXISALENO 5 mIJ. Tabletas.
No se sabe si puede causar daño fetal al adminislrarlo a la embarazada
Deberia ser usado solamente en caso eS/n'ctamenle necesario. No se sabe
si se distribuye en leche materna, por esto deberia utilizarse con precaución
en mujeres embarazadas.

TROPISETRON CIORHIDRA TO 5 mg Ó
GRANISETRON ClORHIDRATO 3 mg. Ampolla.
Por su indicación, la exposición del feto parece ser minima. No hay
reportes del uso de este medicamento durante la laclancia

VACUNA HAEMOPHILUS TIPO b CONJUGADA
(Hib). Frasco ampolla. Vacuna conjugada combinada de polisacáridos
capsular u oligosacáridos purificados de Haemophilus influenza lipa b. No
se han descrito problemas en el recién nacido. Si se administra durante la
lactancia) la leche alcanza títulos altos de anticuerpos.

VACUNA PARA HEPATITIS B (RECOMBINANTE) 10 mcg
(del antigeno de superficie de hepatitis B)I 0.5mL Ó
5 mcg (del antígeno de superficie de hepatitis B) I 0.5mL.
Frasco ampolla o jeringa. La vacuna de Hepatitis B de virus inactivado
(recombinante) es no infecciosa (antígeno de superficie HbsAg) No hay riesgo
reportado para el feto por vacunación de la madre, pero su administración se
debe dar después del primer trimestre para evitar el riesgo de teratogenicidad.
No se dispone de datos de su uso durante /0 lactancia, pero la vacuna
no está contraindicada en mujeres en época de lactancia..
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VACUNA PARA HEPATITIS B (RECOMBINANTE) 10 mcg
{del antÍfleno de superfiCIe de hepatitis Bl/ 1mL Ó 20 mcg
(del antlgeno de superfiCIe de hepatItIS BJ / 1mL.
Frasco ampolla o Jennga La OOClU1a de HepatItIS B de ViruS lTladroodo
(reoomblTUlntel es no ut/ea:wsa (anugeno de superjíae flbsAgl No hay nesgo reportada
para el felo por vacunación de la madre, pero su administraaón se debe dar después
del primer trimeslre para evitar el riesgo de teratogenicidad. No se dispone de dalas
de su uso durante la laclanda, pero la vaCUna no está contraindicada en mujeres
en l'!po<:a de lactancia.

e

VACUNA VIVA ATENUADA DEL VIRUS DEL
POLIO ORAL SINONIMO: VPO, VACUNA SABINo TOPV. Frasco. Es una uactlna oral de virus viuo atenuado Si se
requiere vacunar contra la polio se recomien.da tlsar la vacun.a de virus
ir¡aaivada Los anticuerpos encor¡frados en la leche malerna son directamente
proporCl-onales a los del suero de la madre. Los injantes se deben vaamar no
anles de seis semanas de edad, y debe amamanlarse con seis horas de
diferencia a la administración de la vacuna oral para que no se inactive la oocuna.

44-4760 e

VACUNA SARAMPJON, RUBEOLA y PAROTIDITIS 44-4780 X
LIOFILIZADO. Ampolla o frasco ampolla. sarampión: es una vacuna
de VI'tUS vivo alenuado. Si el sarampión aparece duranle el embarazo, puede dar
morbilidad severa, ino-emenlo en abortos y en malfonnaciones congénitas. No
deberla usarla vacuna durante el embara:vJ. Además el embarazo debe evitarse
luego de la vaamaa"ón (por lo menos después de tres meses). No se dispone de
injonnación de su uso durante el embarazo. La vacuna contra paperas en una
vot\.lna de virus lIiuos atenuada, incrementa si se utiliza durante el primer
tn'meslre del embarazo el riesgo de alJorto, no deberla ser utilizada durante el
embarazo por riesgo de infección del feto, más aún se recomienda evitar el
embarazo luego de la vacunaciÓn (por lo men.os después de tres meses) Según
el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecología la uacuna está contraindicada
duranle el embarazo. No se dispone de datos de su uso durante la /adanciD..
Vacuna contra rubéola: es una POcuna de lIitUS vilJOS atenuada. El vacunar
duranle el embarazo da el riesgo de síndrome congénito de rubéola. El periodo
de riesgo mayor de uiremia y defectos en el feto es una semana antes y cuatro
se".,.af1OS después de la ccm:epa"Ón. El riesgo s tan alto como 4. 9!l6 {más bajo que
el 20% o más del riesgo asociado con infección con rubéola durante el primer trimestre.
Porque el riesgo existe, la vacuna se debe no recomendar durante el embarazo.
La vacunaciÓn a mujeres susceptibles en el postpano inmedialo se recomienda
segUn el Colegio Americano de Ob/elricia 11 Ginecologia.

VACUNA ECG (VACUNA DEL BACILLUS 44-4775 e
CALMETTE-GUERJNl CON 10 DOSIS. Frasco ampolla.
Es una vacun.a de bacteria lIlua atenuada para proueer inmunidad contra la
tuberculosis Por ser de bacteria uiua atenuada no se recomienda que la madre
se voame duranle el embarazo Solamente en caso de alto riesgo de exposición
a ro tuberculosis. No se dispone de datos sobre su uso durante la lactancia.

VALPROA 1'0 SEMISODICO EQUIVALENTE A 250 mg 28-0090 D
DE ACIDO VALPROICO. Tabletas. Atrcwiesa la placenta hacia el
leto. Consecuendas en elfeto y en el recién nacido incluyen: anonnalidades
congénitas mayores y menores, retraso en el aecimiento intraulerino,
hiperbilim.tbinemia, hepatoloxicidad (que puede ser fatal), hiperglicemia
tra/1.Sitoria, afibrirwgenemia y problemas en elleto y el neonato. El ácido
valproico y sus sales lvalproalo de sodio) deben ser co/1.Siderados leralógenos
en humanos. El ácido ualrpoico y sus sales(valproato de sodio) se excreta en leche
materna a bajas concentraciones (lS% del niuel sérico de la madre). La AAP lo
considera compatible con la lactanóa.
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VALPROATO DE SODIO 200 mg/ mL (EQUIVALENTE
A 174mg de AClDO VALPROICO aproximadamente).
Solución oral, frasco gotero. Atnwics(7/n plOITntfl Il<lán el/dO.
COlIseCUencl<;lS en el feto y en el reóén rwciuo illc1uY""I: (l/1()mhlli(lc¡d,,~

congenílas mayores y menores, retraso en el crecimiento inlrauten'rlO,
hiperbilirrobinemia, hepalotoxicidad (que puede ser fatal), hiperglicemia
transitoria, afibrinogenemia y problemas en el feto y el /leonato. El ácido
valproico y sus sales (valproato de sodio) deben ser considerados tcmtófwnos
en humanos. El ácido valrpoico y sus sa/es(valproato de sodio} se excreta
en leche materna Q bajas concentraciones (15% del nivel sérico de la madre).
La AAP lo considera compatible con la lactancia.

VANCOMICINA (COMO CLORHlDRATO) 500 mg.
Frasco ampolla. No se le han o/n"buido casos de defectos congénitos.
El ántibiótico se acumula en el líquido amniótico, se han detectado problemas
en la audición. Se excreta en leche materna, pero es poco absorbido del tracto
gastrointestinal normal o intacto. Sin embargo. se pueden presentar problemas
con la modificación de la flora intestinal, efectos directos en el infante (respuesta
alérgica o sensibilización) e interferencia con la interpretación de los cultivos
resu/lantes de, por ejemplo. estudio de fiebre.

VERAPAMILO CLORHlDRATO 80 mg. Tabletas
recu.b¡ertas. Su uso en embarazo cuando sus beneficios claramente
sobrepasan los riesgos sobre el feto. Atraviesa la placenta. Puede tener
efectos tocoliticos. La AA? la considera compatible con la lactancia.

VERAPAMILO CLORHIDRATO 5 mg. Ampolla.
su uso en embarazo cuando sus beneficios e/aramente sobrepasan los
riesgos sobre elfeto. Atraviesa la placenta. Puede tener efectos tocoliticos
La AA? la considera compatible con la lactancia.

VIDARABINA O ACICLOV1R 3% (30mg/ g). Ungüento
Oftálmico, tubo. Se ha reportado teratogénico en o.nim.a.les, tanto tópico
como parenteralmente. Aunque la penetración ocular es baja, debería
utilizarse solamente si los beneficios potenciales justifican el posible riesgo
para elfeto. Es poco probable que la vidarabina se distribuya en la leche
materna, luego de la aplicación oftálmica, sin embargo, porque ha mostrado
ser tumorogénica, se debería discontinuar la lactancia o suspender el
medicamento, tomando como base la importancia de la droga para la madre.
El acie/ovir administrado vía oftálmica: 710 se sabe si se distribuye en leche
materna, si pasa a la leche luego de la administración sistémica. Deberia
ser utilizado con precaución en mujeres en periodo de lactancia

VINBLASTINA SULFATO lO mg. Frasco ampolla.
En general se recomienda uso de contraceptivos cuando se está en
tratamiento antineoplásicos, para eliminar posibilidades de embarazo
No se recomienda durante la lactancia.

VINCRISTINA SULFATO 1 mg. Frasco ampolla.
En general se recomienda uso de contraceptivos cuando se está
en tratamiento antineoplásicos, para eliminar posibilidades de
embarazo. No se recomienda duran/e la lactancia.
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VITAMlNA A (COMO RET1NOL O COMO RETIN1L
PLAMlTATO O COMO RETINIL ACETATO)
25.000 U.I ( 7.500 RE). Capsu/as o perlas. • Calegoria X
si las dosis e.x.Ct?den RDA. "'traviesa /0 placenJa, se han reportado
anormalidades en elfelo, irtduyendo malformaciones del traCIa
urinario, retardo del crecimiento, cierre temprano de la epifisis.
I?n niños cuyas mndres tornaron cantidades e:ccesioos durante
el embarazo.

VITAMlNA A (COMO RETINOL O COMO
PALMfTATO DE RETINOL) 50.000 U.f. / fm.L.
Solución oral, frasco.
~ Calegoria X si las dosis exceden RDA. Alraviesa la placenta,
se han reportado anonnalidades en el feto, incluyendo
malformaciones delIrado urinario, retardo del crecimiento,
cierre temprano de la epifisis, en niñ.os cuyas madres tomaron
cantidades excesivas durante el embarazo.

VITAMINA D3 (COLECALCIFEROL)
JO.OOO U.I. 11 mL.
Solucíón oral, frasco. Calegoria D en embarazo si se adminis!ra
a dosis amba de la dosis diaria recomendada.(400 u.n
Se excreta en con.tidades limitadas en la leche. Se considera
compatible con la lactancia, sin embargo los niveles de calcio
sen'co en el infante deberla n monilon'zarse. si la madre está
recibiendo dosis farmacológicas.

WARFARINA SODICA 5 mg.Tabletas.
No se ha detectado en leche malerna. Según la AAP es
rompaUble ron la lactancia.

42-1740 A *

42-7730 A *

42-6800 A

11-1760 D
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CONCLUSIONES

El uso de medicamentos en el embarazo o durante el periodo de lactancia no
es recomendable, dado que éstos pueden atravesar la barrera placentaria o
excretarse por la leche materna y entonces, exponer al embrión, al feto o bien,
al niño, a sus efectos. No obstante, hay situaciones en que es necesario acudir
al uso de un medicamento. Es en ese momento que procede realizar una valo·
ración individualizada del caso y de la relación beneficio/ riesgo, asegurar que
se incline al beneficio es fundamental; la aproximación se logra tomando en
cuenta condiciones acordes con la etapa de desarrollo del embarazo, con
énfasis en las dosis y duración del tratamiento recomendado.

Sin duda alguna, la valoración del riesgo potencial de un medicamento a
prescribir durante el embarazo es dificil de realizar, por lo que se hace con
proyecciones; para esto es recomendable tener en cuenta varios tópicos, como
las características propias del medicamento y su relación directa con el origen
de malformaciones, la fase del embarazo en que se va a utilizar, así como
dosis, duración del tratamiento y patologia materna a tratar. Sin embargo, no
es infrecuente que la información disponible sea escasa, por lo que establecer
recomendaciones definidas es difícil y cada caso debe ser objeto de eva­
luación individual.

Es importante el conocimiento, por ello se exponen las recomendaciones emiti·
das en la clasificación anterior. Esta guía pretende informar el nivel de riesgo
al prescribir I está basada en información científica internacional, la que se ha
compilado y que pretende ser cimiento en la valoración del riesgo/beneficio.
Esta clasificación brinda un parámetro ante la eventual seguridad del uso de
los medicamentos en embarazo, especialmente si se considera que en su gran
mayoría los fármacos son catalogados como de riesgo B o C. Al facilitar la
clasificación, el personal de salud podrá valorar científicamente el beneficio
ante el potencial riesgo que conlleva la prescripción, todo a favor de asegurar
un máximo beneficio a la paciente y al bienestar del niño.
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Como premisa fundamental, ante una mujer embarazada que requiere una
intervención con medicamentos para que mejore alguna condición clinica, es
recomendable que primero se agoten otras posibles medidas: higiénico-dietéti­
cas, ejercicios, eliminación de algunos alimentos (o drogas, alcohol, tabaco
etc.), así como recomendar que se acojan acciones preventivas que dismi­
nuyan la posibilidad de cuadros patológicos; esto suele ser suficiente en la
mayoría de casos, en el entendido de que las mujeres en etapa de reproduc­
ción cuentan con una condición saludable.

Es frecuente que el embarazo se asocie con síntomas como las náuseas y
vómitos, éstos suelen ser leves y generalmente se resuelven con medidas no
farmacológicas. No obstante, en casos en que la condición amerita un aborda­
je farmacológico, se acude a un medicamento y se cuenta con fármacos clasifi­
cados como "prímera línea" de tratamiento, precisamente aquellos que no han
demostrado que sean teratogénicos. Además, cuando procede, una recomen­
dación de primera línea es que se prefieran los medicamentos por vía oral que
no se absorben, si el cuadro es de tubo digestivo; o bien, si la afección es
cutánea, usar medicamentos tópicos.

Alternativamente, una condición inversa la constituye la profilaxis farmacológi­
ca con ciertos medicamentos. Un ejemplo muy importante es la prevención de
defectos del tubo neural , lo cual se consigue con la administración del ácido
fólico, compuesto vitamínico que está codificado en la clasificación de riesgo
como A para el período periconcepcional, por cuanto ha demostrado que dis­
minuye el riesgo de ciertas malformaciones (espina bifida, anencefalia, ence­
falocele, etc). Por lo tanto, toda mujer que piense embarazarse debería tomar
un suplemento de ácido fólico y mantener su ingesta diaria durante todo el
periodo.

Finalmente, la utilidad de la información contenida en este documento será
complementaria a los conocimientos científicos del equipo de profesionales en
salud, especialmente del médico por su responsabilidad como prescriptor,
quien también deberá acudir a realizar las consultas que considere pertinente
así como regirse por principios éticos para que todo, en conjunto y con objetivi­
dad, asegure el máximo beneficio y la minimización del riesgo.
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Nota terapéutica:

Prevención de la transmisión perinatal del
virus de la inmunodeficiencia humana

Se ha establecido que, sin terapia antirretroviral ni ninguna otra inter·
vención preventiva, del 15 al 35% de los ninos nacidos de madres infectadas
con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) adquieren la Infección. Desde
1994, Connor y cols demostraron que la administración de zidovudina (AZT)
administración de zidovudina (AZT) a embarazadas VIH positivas disminuye en
un 66% el riesgo de transmisión al producto.

En consecuencia, se recomienda la profilaxIs peniJatal para toda mujer
embarazada e infectada con VIH y para todo recién nacido hijo de madre VIH
positiva, independientemente de si la madre recibió terapia antirretroviral
durante la gestación o no.

Si la paciente no toma tratamiento antiretroviral para su infección por
VIH, ni cumple con los criterios nacionales para inicio de triple terapia anti­
rretrovira/, la recomendación actual es que se le inicie AZT oral a una dosis de
300 mg c/12 horas a partir de la 14 o semana de la gestación y hasta el inicio
de labor de parto.

Si la paciente ya recibía terapia antirretroviral triasociada y tiene
menos de 14 semanas de embarazo, se puede discutir con elfa fa poslbliJdad
de mantener ef tratamiento (asegurándose de que su esquema incluya AZT)
valorando el riesgo/beneficio durante el 1" trimestre y la pobre tolerancia oral
asociada con la hiperemesis gravídica.

Si la paciente recibe tratamiento triasoclado y tiene más de 14 se­
manas de gestación, se le mantiene el mismo esquema hasta el inicio de la
labor si este ya incluye AZT; de lo contrario, hay que incluirle AZT dentro de su
esquema de terapia.
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Al inicio de la labor de parto o 3 horas antes de la cesárea programa­
da se debe iniciar una infusión endovenosa de AZT a la madre. Primero se
ad'ministra una dos/s de carga de 2 mg!kg a pasar en / hora y luego, una dosis
de mantenimiento de / mg!kglhora hasta el nacimiento. La presentación del
AZf para uso endovenoso es de 200mg en 20mL, por lo que la recomendación
es diluir cada frasco en 180 mL de solución glucosada O fisiológica, para
obtener una solución de /mg!mL.

Por su parte, al recién nacido, entre las primeras 6 y 12 horas de vida,
se le debe iniciar AZf en suspensión a dosis de 2 mg/kg cada 6 horas por vla
oral. Es/e Iratamiento se mantendrá durante las primeras 6 semanas de vida y
el niño debe ser referido al Hospital Nacional de Niños para su evaluación y
control. Además, se debe evitar la lactancia materna, por lo que es procedente
recurrir a fórmulas lácteas suplementarias.

Dra. Mariana Blanco U, Dra. Desirée Sáenz-Campos

Programa de Asesoría Terapéutica, Departamento de Farmacoterapia.

Revisado por: Dra. María paz León Bratti,

Clínica de HIV-SIDA, Hospital México.
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Nota terapéutica:

Prevención de las malformaciones
congénitas del tubo neural con ácido fólico

El ácido fóllco es una vitamina hldrosoluble del complejo B, es esencial para el
proceso de síntesis de nucleoproteínas y puede prevenir defectos congénitos
graves del Sistema Nervioso Central. Por lo anterior, se gestan campañas para
la administración sistemática de ácido lólico a mujeres en edad fértil. Con esta
acción, se proyecla prevenir hasta un 60% de ciertos defectos congénitos
(espina bífida, lesiones cerebrales o anencefalias, entre otras), por los cuales
muchos recién nacidos mueren, sufren grados variables de discapacidad
desde etapas tempranas (incluido el retardo mental); o bien, más tardiamente
presentan problemas de aprendizaje.

Para todas las mujeres, Servicios de Salud Pública recomiendan y promueven
el consumo oral de 400 mcg/día de ácido fólico, por lo menos desde un
mes antes del embarazo y durante toda la gestación, además de una dieta
adecuada.

Como mecanismo, el ácido fólico de la madre rápidamente se transfiere al feto,
en procura de la saturación el tejido placentario. Estudios comparativos en
mujeres embarazadas con grupos tratados con ácido fólico mostraron un be­
neficio evidente representado por la reducción significativa de niños con mal­
formaciones. Es posible que el mecanismo de prevención por esta vitamina
ante los defectos del tubo neuronal, puedan explicarse por una pobre o defec­
tuosa transferencia placentaria; misma condición que se asocia con otras
condiciones deficitarias que pueden provocar una muerte perinatal: abrupto
placentario, aborto, parto prematuro, bajo peso al nacer.

Cuidado especial requieren las deficiencias de lolatos que son inducidas pOI
medicamentos, tales como anliconvulsivantes y antineoplásicos. En estos
casos, obligatoriamente se deberá tener sumo cuidado con el suplimiento ópti­
mo.
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Dado que muchos embarazos no son planeados y que los delectos congéni­
tos, específicamente los de espina dorsal y cerebro, se generan en fase em­
brionaria muy temprana, se justifica que a todas las mujeres en edad fértíl se
les considere como población cenlinela; por lo tanto, todas ellas deben
tomar ese medicamento en todo momento.
Por tanlo, esla eslralegia prevenliva de intervención con ácido fólico suple­
mentario se acoge por el beneficio potencial en la reducción de malforma­
ciones y, con ello, en la mortalidad infantil del pais. También, esta intervención
será relevante y deberá ser evaluada por su impaclo desde el punto de vista
económico y psicosocial, no sólo la representada individualmente por el niño y
su familia.

Adicionalmente se promueve una campaña educativa que, sin duda alguna,
garantizará el cumplimiento del propósito preventivo, como parte del cuido de
la salud de la Seguridad Social.

Dra. Zahira Tinoco Mora
Comisión Institucional de Salud y Nutrición Escolar,
Subdirectora, Departamento de Farmacoterapia.
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f) Discusión y conclusiones: en esta sección debe aparecer el comentario sobre
los principales hallazgos (no recapitularlos), asi como sobre la comparación
con los resultados de otros estudios, los resultados Inesperados del presente
estudio, las sugerencias para futuras investigaciones, las limitaciones o posi­
bles sesgos del trabajo actual, las consecuencias y aplicaciones de la investi­
gaéión actual, incongruencias con información previamente publicada, etc.
Fina/mente, /a (s) conclusión (es) no lleva referencias fibliográficas y debe
ajustarse estrictamente a lo evaluado con el trabajo.

g) Agradecimientos: se debe citar solo a las personas o instituciones que
asistieron directamente a los autores. Esta sección es opcional, y cuando pro­
cede, debe incluirse antes de las referencias.

h) Referencias bibliográficas: en hoja aparte, presentarlas en e/ mismo orden
que aparecen en el texto y según el formato estándar de las publicaciones
científicas (por ejemplo: Apellidos del autor, inicial de/ nombre: Titulo. Revista
y año, volumen (número): páginas.). Toda referenCia debe aparec, citada en
el texto, ordenada según su aparición y con números arábigos en :e parénte·
siso

7. Para revisiones bibliográficas, la información debe presentarse con sus
respectivas referencias en el texto; además, se aplican las mismas especifi­
caciones anteriores (especificar al objetivo de la revisión, usar los subtítulos
pertinentes para exponer la información y finalizar con una (s) conclusión
(es).

8. El número de hojas no será menor de cinco ni superior a quince. En casos
especiales, la Comisión Editora podrá aprobar contribuciones más extensas.
Cuando se refiera a un caso cHnico no debe exceder de tres hojas y dos grá­
ficos.

9. Cada gráfico y cada cuadro deberá aparecer citado en el texto, su encabeza­
do debe señalar su número (de cuadro o de gráfico) con números arábicos y
su título (o leyenda). Cada uno se presentará en página individual según el
mismo orden de citación, impreso en en blanco/negro con óptima calidad
(impresión láser, inyección de tinta, etc). El número de cuadros y gráficos no
podrá ser superior al número de páginas de texto.

10. La Revista se reservará el derecho de aceptar manuscritos para su publi­
cación. Todo manuscrito es sometido a revisión por la Comisión Editorial,
ésta podrá sugerir correcciones y modificaciones al texto presentado, las
cuales serán comunicadas a los autores. En caso de devolución para correc­
ciones, se recomienda presentarlo ya corregido a la brevedad posible.

11. El (los) autor (es) recibirá comunicación escrita de la aceptación del trabajo
para su publicación; y una vez impresa, se le enviarán cinco ejemplares.


