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Norlan Ealidarn bl

Editorial

Con gusto se les presenta un nuevo numero de la revista farmacos. En
esta ocasion, un numero doble titulado como “Edicion Especial”, dedica-
do a des grandes grupos de poblacion, a saber: mujeres embarazadas y
lactantes; desde una perspectiva obligada para el uso habitual de los
medicamentos: la seguridad.

Indudablemente los medicamentos son titiles 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 reproduccion 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 si, hecha la excepcién de administrar el acido
folico por via oral, idealmente desde antes de la concepcion.

Para mejor resolver en el momento de una prescripcion a la mujer ges-
tante o en lactancia, se presenta una ordenacién alfabética de los
medicamentos clasificados segun el riesgo que conlleva su uso, fruto de
la revision exhaustiva de la informacion cientifica relacionada con los
medicamentos incluidos en la Lista Oficial. Ademdas, se complementa con
informacion relevante sobre la prevencion sistematica de la transmisién
perinatal de HIV con zidovudina, asi como de los defectos neurales con
dcido félico.

Como en otras oportunidades, se espera que este numero doble, con
informacion que sin duda es de utilidad en el contexto de la practica
clinica habitual, esté disponible con prontitud y se mantenga accestble
oportuna y permanentemente.

Cordialmente,

Dra. Desirée Saenz 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 clasificacion de riesgo. Dicha clasificacion se ha tomado de
la informacion 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 farmacos o sus metabolitos,
y las posibilidades de danos teratogénicos, alteraciones en el desarrollo o efec-
tos secundarios en el feto.

Las definiciones usadas para los factores de riesgo son:

CATEGORIA 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
dano al feto es remota.

CATEGORIA B:
Estudios de reproduccion en animales no han demostrado riesgo en el
feto pero no hay estudios controlados en mujeres embarazadas. En
reproduccion de animales solo han mostrado disminucion 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).

CATEGORIA C:

Estudios de reproduccion 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 farmaco en mujeres embarazadas a pesar de los riesgos
potenciales. Los medicamentos de esta categoria deberian ser admi-
nistrados solamente si el beneficio justifica el riesgo potencial en el
feto.

farmacos 2001, vol 14.n° 2 - 2002, vol 152 1. 9
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CATEGORIA D:

Existe evidencia positiva de riesgo para el feto humano basada en
dalos de reacciones adversas obtenidas de experiencias o estudios en
humanos realizados durante la investigacién o la comercializacion,
pero los beneficios potenciales pueden justificar el uso del farmaco 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 investigacion como en la comercializacion, y los riesgos con el uso
del farmaco en mujeres embarazadas superan claramente los benefi-
cios potenciales. La droga esta contraindicada en mujeres que estan o
que van a embarazarse.

A continuacion se presenta una ordenacion alfabética de los medicamentos
para uso Institucional, los que estan incluidos en la Lista Oficial de
Medicamentos de la Caja Costarricense de Seguro Social, catalogados bajo la
clasificacién de riesgo segun la FDA,

Abreviaturas:

Academia Americana de Pediatria: AAP.

Cantidad diaria recomendada: RDA.

10
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Medicamento

ACEDAPSONA 150 mg /1 mL. inyectable
frasco-ampalla.  Atraviesa lu placenta Se recomienda como
terapia de mantenimiento para mujeres embarazadas con Lepra
y para pactentes con dermaltitis herpetiformes

ACEITE DE RICINO SINONIMO ACEITE DE
CASTOR Frasco 60 mL  Se debe utilizar con

precaucton durante el embarazo.

ACEITE MINERAL. FRASCO 120 ML

Se gonsidera “no absorbible”, Su uso cronico puede disminutr la
absorcién de vitaminas liposolubles. No se dispone de datos sobre

su uso durante la lactancia. No se debe unlizar topicamenie en mames
durante la lactancia (X).

ACEITE MINERAL. FRASCO 500 ML

Nuo se absorbe por via oral

ACETAZOLAMIDA 250 mg Tabletas ranuradas
Alraviesa la placenta, no se sabe en cuanta cantidad. No se sabe si
se distribuye en leche materna festudios demuestran que se distribuye
en leche materna de perros).

ACETILCOLINA CLORURO 20 mg CON

MANITOL 56 mg 6 60 mg. SoLucion oFTALMICA
INTRAOCULAR Puede absarberse por la conjuntiva o el canal lacnmal y
causar efectos sistémicos parasimpdficos.

ACICLOVIR 400 mg. Tabletas o cdpsulas
Atraviesa la placenta. Se concentra en leche materna a mas alta
concentracion que la concentracion sérica de la madre.

ACICLOVIR BASE 250 mg (COMO SAL SODICA).
Frasco ampolla. Se concentra en leche materna, excediendo la
concentracion sérica de la madre. No es compalible con la lactancia,

ACIDO ACETIL SALICILICO 500 mg. Tabletas
recubrertas. * Es calegoria D si se usa o dosis plenas en el tercer
tnmestre del embarazo. Se excreta en leche matermna en bajas
conceniraciones. La AAP recomienda su uso con precaucion en periodo
de lactancia, por los potenciales efectos adversos sobre el infante.

ACIDO ACETIL SALICILICO 100 mg. Tabletas

Atravniesa la placenta. Se excrela en leche malerna a bajas
concentraciones. La AAP recomienda sy uso con precaucién por las
madres en periodo de lactancia, por los potenciales efectos adversos
sobre el infante

ACIDO AMINOCAPROICO 25%
(250mg/ mL). Frasco ampolia.

No se dispone de datos sobre lactancia.

ACIDO AMINOCAPROICO 500 mg. Tabletas

No se dispone de datos sobre lactancia.

t entluirvien
codigo

02-3010

33-6010

33-7360

46-6006

45-0020

45-6050

04-0046

(4-3050

16-0040

11-0030

12-3040

12-0060

Tacianedn

categoria

(o)

D*
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ACIDO ASCORBICO (VITAMINA €] 500 my O SO0/
ACIDO ASCORBICO 250 mg+ ASCORBATO
DE SODIO 281,25 mg. Tabletas. No se han

identificado problemas en humanaos si se (ngieren dosis usuales
Atrauiesa la placenta. *Ingesta de grandes cantiedade:s durante
el embarazo posiblemente daren al feto,

ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 100 mg/ mL 42-6080
Frasco gotero Problemas en humanos no se han identificado con dosis

usuales. Atraviesa la placenta. * Ingesta de grandes cantidudes

durante el embarazo posiblemente duanen al feto,

ACIDO CROMOGLICICO 5 mg (5.000 mcg J. 23-6567

Frasco nerosol. La droga se considera sequra para su uso en embarazo.
aungue pequenas cantidades se absorben sistémicamente del pulmon,
no se sabe st la droga atraviesa la placenta. No hay datos sobre la lactancia.

ACIDO FOLICO 1 mg. Tabletas ranuradas. 13-0080
El RDA en mujeres embarazadas es de 0.4 mg. *Categoria C si

se usa a dosis por encima del RDA. La AAP la considera compatible

con la luctancia,

ACIDO MICOFENOQLICO 250 mg. Capsulas 41-0043

No se sabe si se distribuye en leche materna,

ACIDO PAMIDROMICO (SINONIMO 14-4397
PAMIDRONATO DISODICO) 90 mg , Frasco ampolia.

No se han realizado estudios adecuados y controlados en humanos
fen aminales aumenta el perfodo de gestacion y el parto, también
aumenta la mortalidad). No se sabe si se distribuye en leche materna.

ACIDO SALICILICO DEL 15% a 46-6120
17% EN COLODION FLEXIBLE.

Solucidn Tépica, Frasco No se han realizado estudios en humanos.
Stn embargo, el acdo salicilico puede absorberse sistémicamente
Y conlleva el nesge de un clerre prematuro del ductus arterioso.
Estudios en animales han mostrado efectos teralogénicos.

ACITREINA 10 mg Tabletas 46-1655

Es teratogénico en humanos y se contraindica su uso duranle el
embarazo. Se recomienda la abstinencia sexual o el uso simultdneo

de por lo menas dos métodos de contracepcidn durante al menos dos

o tres anos después de que la acitreina se ha discontinuado. El nesgo de
teratogemadad puede ser mds prolongado si las mujeres que consumen
bebidas alcohdlicas durante el tratamtento con acitreina.

ACITREINA 25 mg Tabletas 46-1656
Es teratogénico en humanos y se contraincdica su uso durante el

embarazo, Se recomienda la abstinenca sexual o el uso simultaneo

de por lo menos dos métodos de contracepcton durante al menos dos

o tres arios despues de que la acitreina se ha discontinuado. El nesgo

de teratogenicidad puede ser mas prolongado si lus mujeres consumen

bebidas alcohdlicas durante el tratamiento con acitreina.

C*

C*

Ct
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AGUA ESTERIL PARA INYECUION. Ampolla. SRR A
ALBENDAZOL 200 mg. Tabletus recubnertus ar-rilo G

Ha mostrodo ser lerifogdaion on animales de laboratorto g no debenin
ser ulilzado durante of embarizn Noose salse sy ses Jistodwage vn
leche materna.

ALBUMINA HUMANA 20 al 25 % Frasco ampolla. 44-3098 Cc
No se han realizado estudios en humanos men anemales, No se sabe st

se distnbuye en leche materna. Sin embuargo, no se ha detectado

problemas en humanos,

ALCOHOL 70" FEU Para fricciones litros, 50-6000 A
No se ha dox 1 probls en humanos.
ALCOHOL 95° FEU Litros. 50-6005 A

No se ha documeniado problemas en humanos

ALENDRONATO 10 mg o RISEDRONATO 5 mg. 14-0690 C
Tablelas. No se sabe si se disinbuye en leche muterma

Si hayhestudias en animales {ratas) en que si se distnbuye

en leche.

ALFACALCIDOL O CALCITRIOL 0.25 mcg. 42-0100 C
Capsulas. No se han documentado problemas en humanoes

con lu ingesta de cantidades normales diarias recomendadas

La hipercalcemia materma puede ser asociada con aumento de la

sensibilidad a los efectos de la vitamina D Altas dosis de vitamina

D se asocian @ malformaciones en el feto. Aparecen en leche materna

sdolo pequerias cantidades de metabolilos de vitamina D .

ALFACALCIDOL O CALCITRIOL 1 mcg Capsulas 42-0110 Cc
o se han doc probl en hu con la ingesta de

cantidades nor les rec dadas al dig. La hlpemﬂcemm

materna puede ser iada con ito de sensibilidad a los

efectos de la titamina D Altas dosis de vitamina D se asocan
a malformaciones en el feto. Solamente pequenas cantidades
de metab ohtos de witamina D aparecen en la leche materna.

ALOPURINQL 300 mg. Tabletas ranuradas. 15-0130 ¢
Se excreta en leche materna , €l y su metabolito
axipurinol. Compatible con la lactancia.

ALUMINIO HIDROXIDO 200 mg y MAGNESIO 32-0890 C
HIDROXIDOQO 150-200 mg con SIMETICONA 25 mg .

Tabletas masticables. Puede provocar hipermag . también hay

reportes de aumento del reflejo del tendén en los fetos y/ o nevnatos.

especialmente si la madre usa el medicamento a altas dosis u por tiempa

prolongado. El aluminio y el magnesio se distribuyen en leche materna

a muy bajas concentraciones, por lo que no producen efectos en el neoneto

farmacos 2001, vol 14,n" 2 - 2002. vol 15° 1. 13
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ALUMINIO HIDROXIDO CON MAGNESIO F.E.U. 32-7070 C
formula, frasco. Puede provocar hipermagnesemia, también hay repories

de aumento del reflejo del tenddn en los fetos y/o neonalus, espeaalmente

st la madre wsa el medicamento a altas dosts y por tiempos prolongudos.

El aluminio y el magnesic se distribuyen en leche materna a muy bajas

concentraciones, por lo que no producen efectos en el neonato.

ALUMINIQ HIDROXIDO (SIN MAGNESIO) 32-0140 (o]
200 a 300 mg. TABLETAS MASTICABLES El aluminio se distribuye

en leche materna a muy bajas concentraciones, por lo que no produce

efectos en el neanato.

ALUMINIO HIDROXIDO 5.5 A 6.7% p/p 32-6190 C
SIN MAGNESIO. suspensién oral frasco. El aluminio se distribuye

en leche materna a muy baja concentracién, por lo que no produce efecto

en el neonato.

AMFOTERICINA B 50 mg, Inyectable, 04-3170 B
frasco ampolld. No se dispone de datos en lactancia, constdere
suspender el tratamiento durunte la lactuncia.

AMIKACINA BASE 100 mg 02-3110 D
(COMO SULFATO DE AMIKACINA). Frasco ampolla

o ampolla. Se excreta en leche materna n bajas concentraciones
Se puede preducir en el infante: modificacion de la flora intestinal por
efecto directo sobre ésta.

AMIKACINA BASE 500 mg (COMO SULFATO 02-3120 D
DE AMIKACINA) Frasco ampolla o ampolla

Se excreta en leche materna en bajas concentraciones: se puede preseniar

en el infante modificacidn de la flora intestinal por efecto directo sobre ésta.

AMINOACIDOS AL 10 %. Inyectable, frasco. 43-3125 C
No se han realizado estudios adecuados y controlados.
AMINOFILINA HIDRATADA 250 mg 23-3130 C

fequwalente a 197 mg de TEOFILINA ANHIDRA).
nyectable, ampolla: Se excreta en ieche matemna. Con la precaucion de
que la teofilina puede causarimitabilidad en el infante que estd siendo
amamantado,la AAP considera que la droga es compatible con la lactancia.

AMIODARONA CLORHIDRATO 200 mg. 07-0160 C
Tabletas No se recomienda la lactancia ni cuando se estd en tralamiento

con esta droga ni cuando se ha estado en iento cronico atras.

AMIODARONA CLORHIDRATO 50 mg/mL 07-3135 C
concentrado. Ampolla No se recomienda la lactancia ni cugndo se

estad en tratamiento con esta droga ni cuando se ha estado en
tratamiento cronico meses atrds.

AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 10 mg. 29-0170 D
Tabletas recubiertas. La amitriptilina y su metabolito activo

nortriptilina se excretan en leche materna. Se clasifica la

amutnptilina como una droga cuyos efectos en el infante

son desconocidos pero que pueden ser riesgosos.

14 farmacos 2001, vol 14,n” 2 - 2002, vol 152 1,
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AMLODIPINO S5 mg (COMO BESILATO
DE AMLODIPINO). Tabletas o edpsula No se dispone de datos

de excreddn en leche materna.

AMOXICILINA BASE 500 mg (COMO AMOXICILINA
TRIHIDRATO). Capsulas o tabletas. Se excreta en leche

materna. Se corsidera compatible con la lactancia.

AMOXICILINA BASE 250 mg /5 mL ((COMO
AMOXICILINA TRIHIDRATO], Frasco.

Se excreia en leche materna. Se considera compalible ron la lactancia.

AMPICILINA BASE 500 mg (COMO AMPICILINA
SODICA). Frasco ampolla. Se excreta en leche matema en bajas
conceniraciones. Problemas potenciales: modificacion de la fiora_ bacteriana.
efectos directos sobre el infanle (respuesta alérgica, sensibilizacion| e
interferencia en la interpretacién de pruebas de laboratono.

ANTICONCEPTIVO ORAL: LEVONORGESTREL
0.150 mg CON ETINILESTRADIOL 30 mcg Tabletas

recublertds. Tanto las progestinas como los estrégenos se excretan por
leche materna. Uso de este medicamento durante la lactancia se ha asociado
con disminucién de la duracion de la lactancia, disminucion del aumento de
peso en el nifto, diminucidn en la produccion de leche y disminucion en la
composicion nitrogeno y proteina de (a leche. La AAP considera {a combinaciin
de contraceptivos orales a ser compatibles con la lactancia,

ANTICONCEPTIVO ORAL: NORGESTREL 0.5 mg
con ETINILESTRADIOL 50 meg. Tabletas recubiertas.
Tanto las progestinas como [os estrigenos se excrelan por leche materna.
Uso de este medicamento durante la lactancia se ha asociade con
disminucién de la duracion de la lactancia, disminucion del aumento

de pesoen el nirio, diminucién en la produccdn de leche y disminucién

en la composicion nitrégeno y proteina de la leche. La AAP considera la
combinacién de contraceptivos orales a ser compatibles con la lactancia.

ANTIMUSCARINICO/ ANTIESPASMODICO

CON FENOBARBITAL. Elixir, frasco. Ef paso de atropina
a la leche materna es controversial, los neonatos son particularmente
sensibles a los efectos anticolinérgicos, no se han reportado efectos
aduversos en infantes cuyas madres han tomado atropina ? fa AAP
considera que estos agentes pueden ser compatibles con la lactancia.

ASPARAGINASA 10000 U.L. Frasco ampolla
En embarazo C durante el segundo y tercer trimestre de embarazo.
No hay datos disporubles en lactancia.

ATENOLOL 50 mg. Tabletas ranuradas.

Se excreta en leche materna, al ser una base débil, se puede acumular
en la leche a concentraciones significativamente mayores gue las
correspondientes a los niveles plasmdticos. Existen alternativas mas
seguras para sus indicaciones.

ATROPINA SULFATO 0.5 mg/mL. Ampolla.
E! paso de atropina a la leche materna es controversial. La AAP la
considera compatible con la lactancia.

10-1220

02-0185

02-6205

02-3140

36-1250

36-1260

21-6320

41-4167

08-0210

21-3200

Lo dancia

c
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ATROPINA SULFATO 1% (10 mg/mlL). 45-6270 C

Colirio, frasco gotero. El paso de atropina a la leche materna
es controversial. La AAP la considera compatible con la lactancia.

AUROTIOMALATO SODICC 10 mg/mL 14-4380 C
Frasco ampo?la o] ampolla. El oro se excreta en la leche
materna La AAP la considera compatible con la lactancia,

AZATIOPRINA 50 mg. Tabletas . 41-0220 D

No hay datos disponibles relacionados con la lactancia.

AZUL DE METILENO 1 % (10 mg/mlL). 53-3210 C
Ampofla OﬁaSCO ampﬂ”ﬂ. Tiene riesgo D si se administra

intraannidcen-téricamente. No se tiene informacion del uso

durante la lactancia.

BARIO SULFATO DE ALTA DENSIDAD 52-6290 X
CON CORRECTIVOS. Poluo para uso oral, envase. No se

recomienda realizar radiografias de abdomen con contraste durante el

embarazo por los riesgos de la exposicion del feto.

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 exposicion del feto.

BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 meg/ dosis. 23-6310 C
so oral Frasco. Eluso de este medicamento a dosis convencionales

en embaruzadas asmdticas no se ha asoctado con un aumento en la

incidencia de anormalidades congénitas en el recién nacido Se puede

utilizar durante el embarazo en asma mal controlada ya que la disminucion

de funcidn pulmonar y la hipoxia representan un riesgo mayor en el feto.

No se conoce si se excretd en leche materna, sin embargo no se han

documentado problemas en humanos.

BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 mcg/dosis. 50-6315 C

Uso nasal, frasco. Eluso de este medicamento a dosis convencionales

en embarazadas asmdticas no se ha asocado con un aumento en la incidencia
de anormalidades congénitas en el recién nacido Se puede utilizar durante el
embarazo (cuando es clinicamente necesario), en asma mal controlada ya que la
disminucién de funcién pulmonar e hipoxia representa un riesgo mayor de hipoxia
en el feto. No se conoce si se excreta en leche malerna, sin embargo no se han
documentado prablemas en humanas.

BENZOATO BENCILO 25% v/v (25mL/mL) 01-6340 (o)

FEU MODIFICADA frasco 120 a 180 mL 6 LINDANO

AL 1% (1 00mg/mL). Locién, frasco. No se han documentado problemas

en el humano. Sin 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 medicacion.

BETAMETASONA BASE 0.1% (1mg/g) 46-2460 C
(COMO VALERATO DE BETAMETASONA).

rema, tubo. Corticosteroide tépico, especialmente los mds potentes, no deberia
usarse en grandes dreas, ni en grandes cantidades, ni en periodos prolongados de
tiempo. No se sabe si los corticosteroides tépicos se distribuyen en leche materna,
no se han documentado problemas en humanos,no debe aplicarse a la mama antes
de amamantar,
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BETAMETASONA BASE 0.1% (1mg/g (COMO VALERATO  46-2470 C
DE BETAMETASONA) . Ungiiento, tubo. Corticosteroide tépico,

especaalmente los mds potentes, no deberia usarse en grandes dreas, ni en

grandes cantidades, ni en periodos prolongados de tiempo. No se sabe si los

corticosteroides tdpicos se distribuyen en leche materna, no se han documentado

problemas en humanos, no debe apiicarse a la mama antes de amamantar.

BETAMETASONA O DEXAMETASONA. 0.5 mg. 34-0460 C
Tabletas. Atraviesan la placenta. No hay estudios adecuados, sin embargo

hay alguna ewndencia de que dosis farmacolégicas de corticosteorides pueden

aumentar el nesgo de insuficiencia placentaria, disminucién de peso al nacer,

no se ha confirmado teratogenicidad. No se recomiendan dosis altas de

corticosteroides en madres lactantes porque se distribuye en leche matema,

pueden causar efectos indeseables, tales como supresidn del crecimiento e

inhibicion de la produccidn endogena de esteroides en el infanie.

BETANECOL CLORURO 10 mg. Tabletus. 22-0240 C

No se dispone de datos de excrecidn en leche materna. Sin embargo, no se
recomienda la lactancia por reportes de que produce en el infante diarrea
Y dolor abdominal.

BIPERIDENO CLORHIDRATO 2 mg. Tabletas. 26-0245 C

No se han realizado estudios en embaraze. No se sabe si se distribuye en leche
matema, puede inhibir la lactancia.

BIPERIDENO LACTATO 0.5% (5mg/mL). Ampolla 26-3220 C

No se han realizado estudios en embarazo. No se sabe si se distribuye en leche
mélerna, puede inhibir la lactaneia

BISACODILO 10 mg. Supasitorio. 33-2480 B
Usualmente se usa como dosis unica antes del parto, se administra

para limpiar el colon, al menos dos horas antes del inicio del segundo

estadio de labor,

BLEOMICINA BASE 15 UNIDADES (COMO SULFATO 41-3230 D
DE BLEOMICINA). Ampolla. o hay dat[»s disponibles

de su uso durante la lactancia, sin embargo, no se recomienda
la lactancia cuando la madre estd en tratamiento con antineoplasicos.

BREA CONCENTRADA Champu. Frasco. 46-6390 C

No se han realizado estudios en humanos. No se sabe si se distribuye
en leche materna.

BROMOCRIPTINA BASE 2.5 mg (COMO MESILATO 38-0250 C
DE BROMOCRIPTINA). Tabletas. La droga suprime la

lactancia, la AAP la considera contraindicada durante la lactanaa.

BUPIVACAINA CLORHIDRATO 0.5% (5mg/mL). 19-3240 C
Frasco ampolla. Atraviesa la placenta por difusion. Estudios en

animales han mostrado disminucidn en sobrevida del recién nacido.

No se recomienda su uso en parto normal. Se distribuye en pequeras

cantidades en la leche matema.

BUSULFANO 2 mg. Tabletas. 41-0260 D

Estd contraindicada la lactanda durante el tratamiento con este medicamento.
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CALAMINA 16%. FORMULA. Locion frasco. 46-6400 A
No se absorbe a través de la piel. No se han documentado problemas
en embarazo, No se ha documentado problemas en la lactancia.

CALCIOEDETATC SODICO 10% (100mg/mlL} ¢ 48-3730 C
CALCIOEDETATO SODICO 20% {QOOmgf m]j Ampolla.
I oS

Atraviesa la placenta, no se han realizado estudios adecua

y controlados en humanos. En animales han mostrado
malformaciones congénitas. (puede ser debido a deficiencia de zinc,
con el uso del EDTAj. No se ha documentado problemas en lactancia.

CALCIO [ONICO 300 mg ﬁcgivafente a 750 mg de 43-0280 B
carbonato de Calcio) 6 10 IONICO 600 mg

(equivalente a 1,5 g de carbonato de Calcio). Tabletas
recubiertas. Na se ha dacumentada problemas en humanas con

cantidades recomendadas dianas. Durante el embarazo hay un aumento

en los requerimientos de caloo para lo calcificecion de los huesos del

feto y para aumentar la masa esquelética de la madre en preparacion

para la lactanaa faumenta la absoraén intestinal de calcio, aumenta

la produccion de vitamina D, aumento de secrecidn de calcitontinal, Sin

embargo se recomienda suplemento de calcio cuando no se consumen los
requenmientos diarios. El calcio atrawviesa la plucenta, alcanzando concentraciones
mds altas en la sangre del feto que en la sangre de la madre. Se distribuye

én leche materna, pero en concentraciones que no son suficientes para producir
efectos adversos en el neonato.

CALCIO GLUCONATO 10% (100mg/mL). Ampolla. 43-3250 C
No se sabe su efecto al administrario durante la labor y el parto. No se sabe
st se distribuye en leche materna.

CARBAMAZEPINA 200 mg. Tabletas. 28-0270 D
Atraviesa la placenta. No se han realizado estudios en humanos.

Hay reportes de bebés expuestos prenataimente a la carbamazepina

y presentaron disminucion de la circunferencia de la cabeza, bajo

peso al nacer, defectos craneofaciales, hipoplasia de unias, desarrollo

retartada, y espina bifida. Cuando es necesario seguir con la terapia

con carbamagepina durante gl embarazo, se debe mopitorear

estrechamenie los niveles séricos, porque los efectos adversos en el feta

se han asociado con concentraciones altas en sangre Se excreta en

leche matera. La AAP la considera compatible con la lactancia.

CARBAMAZEPINA 2% {20mg/mL). Suspensién, frasco. 28-6410 D
Atraviesa la placenta. No se han realizado estudios en humanos.

Hay reportes de bebés expuestos prenatalmente a la carbamazepina

Y presentaron pequeria circunferencia de cabeza, bajo peso al nacer,

defectos craneofaciales, hipoplasia de unas, desarrolio retartada, y

espina bifida. Cuando es necesario seguir con la tlergpia can

carbamazepina durante el embarazo, se debe monitorear estrechamente

los niveles sénicos, porque los efectos adyersos en el feta se han asaciado

con concentrgciones altas en sangre. Se excreta en leche materna.

La AAP la considera compatible con la lactancia '

CARBON VEGETAL ACTIVADO EN POLVO. 54-8100 A
No se absorbe en el tracto gastrointestingl, No se han
documentado problemas en el embarazo ni en lactanca.
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CEFALEXINA BASE 500mg (COMO MONOHIDRATO) 02-0290
6 CEFALEXINA BASE 500 mg (COMO CLORHIDRATO
COMO MONOHIDRATO). Capsulas o tabletas.

La AAP, aungue no se refiere especificamente a la cefalexina, clasifica a otras
cefalosporinas come compatible con la lactancia.

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

se refiere especificamente a la cefalexing, clasifica a otras cefalosporinas come

compatible con la lactancia

CEFALOTINA BASE 1g (COMO CEFALOTINA SODICA) 02-3270
Frasco ampolla. La AAP, aunque o se refiere especificamente a la
cefaloting, clasifica a otras cefalosporinas come compatible con la lactancia.

CEFOTAXIMA BASE 1g(COMO CEFOTAXIMA SODICA) 02-3275

Frasco ampolla. Compatible con la lactancia.

CEFTAZIDIMA BASE 1g (COMOQO CEFTAZIDIMA 02-3272
PENTAHIDRATO) mds 118 mg de Carbonato de Sodio.

Frasco ampolla. Compatible con la lactancia.

CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B-12) 1000 meg/mL 13-4860
frasco ampolla. No se han realizado estudios en humanos,

no se ha documentado problemas con su adminstracion en

dosis diaria recomendada. *Categoria C con su uso parenteral.

Se distribuye en feche materna, no se ha documentado problemas
en la lactancia si se administra a dosis recomendadas diarias.

CICLOFOSFAMIDA 50 mg. Tabletas. 41-0300
Se excreta en leche materma. La AAP considera contraindicada la lactanaa por

el reporte de casos de neutropenia y por los potenciales efectos adversos, como
inmunosupresién, sobre el crecimiento y carcinogénesis.

CICLOFOSFAMIDA ANHIDRA 500 mg (COMO 41-3280
CICLOFOSFAMIDA MONOHIDRATOQ). Frasco ampolla.

Se excrela en leche materna. La AAP considera contraindicada la lactancia
por el reporte de casos de neutropenia y por los potenciales efectos adversos,
como inmunosupresidn, sobre el crecimiento y carcinogénesis.

CICLOPENTOLATO CLORHIDRATO 1% (10 mg/mL). 45-6450
Uso oftdalmico, frasco gotero.  Es una droga anticolinérgica

famina terciaria) absorbible luego de su uso en gjos, no se sabe

si se distribuye en leche materna., aungue si pasa a nivel sistémico.

CICLOSPORINA A 100 mg/mL. Solucién oral, frasco. 41-6455
Atraviesa la placenta. Se excreta en leche materna . Estd contraindicada

la lactancia por el potencial efecto inmunosupresor y neutropenia, no se conoce

su efecto sobre el crecimiento pero si una posible asociacion con carcinogenecidad,

(8 CLO?PORINA A 100 mu?. Cd,gssulas. Atraviesa la 41-0305
piacenla. Se excreta en leche materna . Estd contraindicada la lactancia

por el potencial efecto inmunosupresor Yy neutropenia, no se conoce su efecto

sobre el crecimiento pero sf una posible asociacién con carcinogenecidad.

B

Ci
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CICLOSERINA 250 mg. Capsulas o tabletas. 03-0303 C
Se excretaen leche matemna, aproximadamente 0.6% de la dosts diaria que recibe
lo modre. La AAP lu considera compatible con la lactancia.

CIMETIDINA BASE 300mg (COMQ CIMETIDINA 32-3290 B
CLORHIDRATQ]. Ampolla. No se le atribuyen defectos congénitos

en humanos. En algunos animales y en humanos (sin embarazo) se ha observado
Jeminizacién,algunos autores recomiendan que no se use durante el embarazo.

Se excreta en leche materna y puede acumularse en concentraciones mayores a las

del plasma materno, Onginalmente la AAP la clasificd coma contraindicada en la

lactancia. Ante la falta de reportes adversos, la reclasificé cormo compatible con la

lactancia.

CIMETIDINA BASE 200 m_H/SmL (COMO 32-6457 B
CLORHIDRATO DE CIMETIDINA), Solucién oral, frasco.

Na se le alribuyen defectos congenilos en humanos. En algunos animales y en

humanos (sin embarazo) se ha observado feminizacién, algunos qulores recomiendan

que no se use durante el embarazo. Se excreta en leche materna y puede acumularse

a concentraciones mayores a las del plasma materno. Originalmente la AAP la clasifico

como contraindicada en {a factancia. Ante {a falta de reportes adversos, fa reclasificd

como compatibie con la lactancia.

CIPROFLOXACINO BASE 500 mg (COMO 02-0308 C
CIPROFLOXACINO CLORHIDRATO MONOHIDRATO).

Tabletas ranuradas recubiertas. Deberia evitarse en el embarazo, existen
alternativas mas seguras. No se recomienda la lactancia materng por potencial
artropatin {basada en datos de estudios en animales) y otras efectos téxicos

serios en el infante,

CISPLATINO 10 mg. Fraseo ampolia. 41-3300 D
Puede ser toxico para el tracto urogenital fetal. Se recomienda que se evite

el uso de antineoplasicos, especialmente combinaciones de guimioterapia,

stempre que sea posible, especialmente durante ef primer (rimestre del embarazo,

Lg lactancia estd contraindicada por los posibles riesgos sebre el lactante.

CITARABINA 100 mg. Frasco ampolla. 41-3310 D
Aparentemente atrauiesa la placenta, puede causar toxicidad fetal cuando

se adminisira durante el embarazo. Se debe considerar [a relacion riesgo

beneficio, el riesgo es menor cuando se administra durante el segundo y

tercer trimestre, No se dispone de datos relacionados con la lactanda,

pero por €l riesgo deberia suspenderse

CLARITROMICINA 500 mg. Tabletas recubiertas. 02-0310 C
No se han realizado estudios adecuados Yy controlados en humangs.

La claritromicina y su melabolito activo se distribuyen en leche materna,

el nesgo podria ser minimo basados en [a experiencia con otros macrélidos,

sin embargo, se debe tener precaucion hasta que se demuestre que es

compatibie con fa lactanaa.

CLARITROMICINA 250 mg/ mL Suspensién oral. 02-6458 C
Na se han realizado estudios adecuados y controlados en humangs.

La clantromicina y su metabolita active se distribuyen en leche materna,

el riesgo podria ser minimo basados en [a experiencia con otros macrolidos,

sin embargo, se debe tener precaucion hasta que se demuestre que es compatible

con la lactancia,
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CLINDAMICINA BASE 600 mg (COMO FOSFATO) o 02-3320 B
CLINDAMIC‘I A BASE 900 mg (COMQO FOSFATO.

Frasco ampolla o ampolla. Atraviésa la placenta, alcanzando niveles

en el feto considerados terapéutlicos para patdgenas susceptibles. Se

excreta en leche materna. AAP lu considera compalible con o Jaclancn,

CLOBAZAM 10 mg. Tabletas. 31-0485 Cc
Atraviesa la placenta y se distribuye en leche maternaf en un 50-100%
de la concentracién 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 congénitas y muerte fetal. No hay

datos disponibles de si se excreta en leche materna, sin embargo

el clomifeno suprime la lactancia.

CLONAZEPAM 2 mg. Tabletas. Estudios en animales 28-0340 D
muestran gue si es administrado duranie la organogénesis a dosis

de 0.2 mg a 10 mg/ Kg por dia via oral, causa un aumento en la

incidencia de paladar hendido, pdrpado abierto, defectos en extremidades.

Se excrela en leche materna. Se deben determinar niveles sanguineos

a los infantes expuestos en utero o durante la lactancia para preventr la

depresidn del SNC o la apnea.

CLONAZEPAM 2.5 mg/ mL. Frasco gotero, 28-6460 D
Estudios en animales muestran que si es administrado durante la

organogé-nesis a dosis de 0.2 mg a 10 mg/ Kg por dia via oral,

causa un aumento en la incidencia de paladar hendido, parpado

abierto, defectos en extremidades. Se excreta en leche materna,

Se debe determinar niveles sanguineos a los infantes expuestos

en dtero o durante la lactancia para prevenir depresiin del SNC

o0 apnea,

CLORAL HIDRATO 500 mg/S mL. Uso oral, frasco. 31-6980 Cc

Su uso crénico durante el embarazo puede provocar sindrome

de abstinencia en el neonato. El hidrato de cloral y su metabolito
aclivo se excretan en leche malerna y puede causar sedacion

en el infante. Sin embargo la AAP lo considera compatible

con la lactancia.

CLORAMBUCILO 2 mg. Tabletas. 41-0350 D
Se recomienda que el uso de antineopldsicos se evite

durante el primer trimesire de embarazo, especialmente

en combinacidn con ofras quimioterapia, por los posibles efectos

mulagenicos, teralogénicos y carcinogenicos. Referente a la luctancia,

aungue se dispone de poca informacion, no se recomienda la lactanca

durante el tratamiento con quimioterapia por i0s riesgos de efectos

adversos en el infante.

CLORANFENICOL 500 mg. Céapsulas. 02-0360 c
Algunos autores la consideran X en’el embarazo porque atraviesa la

placenta y el feto puede alcanzar un 30-80% de las concentraciones

séricas de la madre. No se han documentado defectos congénitos,

pero no se recomienda su uso en embaraze a términe o durante la labor de

parto por efectos téxicos potenciales {sindrome gris o depresion de médula ésea).

El cloranfenicol se excreta en leche materma y ya que no se conocen sus efectos

en el lactante, y que estos efectos pueden ser graves, {problema idiosincrdiico

de supresion de médula dsea), es preferible evitar su uso durante la lacianaa.
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CLORANFENICOL BASE 125 mg/ 5 mL (COMO 02-6490 C
CLORANFENICOL PALMITATO). Suspensidn oral,

frasco. Algunos autores la consideran X en el embarazo porgue atraviesa

la placenta y el feto puede alcanzar un 30-80% de las concentraciones séricas

de la madre. No se han documentado defectos congénitos, pero no se recomiendad

su uso en embarazo a término o durante la labor de parto por efectos téxicos

potenciales en el nifio (sindrome gnis o depresién de médula ésea). El cloranfenicol

se excrela en leche malerna Yy se considera que ya que no se conocen sus efeclos

en el lactante y que estos efectos pueden ser g (problema idiosincréatico de

supresién de médula dseaj, es preferible emtar su uso durante la lactancia.

CLORHEXIDINA GLUCONATO 20% V/V [ 4% p/v). 46-6510 B
Envases. Cuando se usa como desinfectante vaginal, el paso a la
arwf.aabn sistémica es mimima. Es categoria C cuando se usa en

I,

P penodontales. Compatible con la lactanca

CLOROFENIRAMINA MALEATO 4 mg. Tabletas. 25-0370 B
No se han realizado estudios en humanos. Estudios en animales

no han mostrado efectos adversos sobre el feto. Los antihistaminicos

de primera generacién pueden inhibir la lactancia por sus efectos

anticolinérgicos. Se distribuye en pequenas cantidades en la leche

materna, sin embargo, Su Uso no se recomienda por posibles efectos

adversos en los infantes, entre ellos: excitabilidad o irritabilidad.

CLOROFENIRAMINA MALEATO 1% (10mg/mL). 25-3340 B
Ampolla. No se han realizado estuciios en humanos, Estudios en animaies

no han mostrado efectos adversos sobre el feto. Los antihistaminicos de

primera generacion pueden inhibir la lactancia por sus efectos

anticolinérgicos. Se distribuye en pequenas cantidades en leche

materna, no se recomienda 5u uso por resgos de efectos

adversos en los infantes como excitabilidad o irritabilidad.

CLOROFENIRAMINA MLEATO 2 mg / S5 mL. 25-6500 B
Jarabe, frasco. No se han realizadi

Estudios en arumales no han mostrado efectos adoersus sobre el feto.

Los antihisiaminicos de primera generacion pueden inhibir la lactanca

por sus efectos anticolinér-gicos. Se distribuye en pequesnias cantidades

en leche materna, no se recomienda su uso por riesgos de efectos

adversos en los infantes como excitabilidad o irritabilidad.

CLOROQUINA BASE 150 mg (EQUIVALENTE 01-0380 (o
A 250 mg de FOSFATO DE CLOROQUINA).

Tabletas.™ Atraviesa la placenta. No se recomienda su uso durante

el embarazo excepto en la supresién o en el tratamiento de malaria o

amebiasis hepdtica (la malaria representa mayor peligro para la madre

y el feto (aborto o muerte) que la administracion profildctica de cloroguina).

Administrada semanalmente a dosis profildctica, no ha mostrado producir

efectos adversas sobre el feto. Administrada a dosts terapéuticas ha mostrado

que produce dario en el SNC, incluyendo ototoxicidad , hemorragias y pigmentacion

anormal en la retina. Es compatible con la lactandia fvalorar el riesgo beneficio).
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CLORPROMAZINA CLORHIDRATO (EQUIVALENTE 30-0390 C
A 100 mg CLORPROMAZINA BASE). Tabletas ranuradas.

No se recomienda su uso en el embarazo. Atraviesa la placenta. No se han
realizado estudios adecuados y controlados en humanos, sin embarge hay
reportes de ictericia, hipo-reflexia o hiper-reflexia y efectos extrapiramidales
en los neonalos cuyas madres recibteron fenotiazinas durante el embarazo,
Se excreta en leche materna en muy pequerias concentraciones, sin embargo,
la AAP Imclasifica como un agente cuyos efectos sobre el infante no se conocen
pero que no se aconseja por el adormecimiento y la letargua observadas en
infantes. Ademds, induce galactorrea en adullos.

CLORPROMAZINA BASE 25 mg/mL (COMO 30-3355 C
CLORPROMAZINA CLORHIDRATO). Ampolila. no se

recomienda su uso en el embarazo. Atraviesan la placenta, No se han
realizado estudios adecuados y controlados en humanos, sin embargo

hay reportes de ictenicia, hipo-reflexia o hiper-reflexia y efectos extrapira
midales en los neonatos cuyas madres recibieron fenotiazinas durante

el embarazo. Se excreta en leche materna en muy pequerias concenlraciones,
sin embargo, la AAP clasifica a la clorpromazina como un agente cuyos efectos
sobre el infante no se conocen, pero que no se aconseja por el adormectmniento
y la letargia observadas en infantes; ademas, porque induce galactorrea en
adultos,

CLOZAPINA 100 mg. Tabletas ranuradas. 30-0392 B
Estudios en animales indican que puede distribuirse en leche materna.

Puede causar sedacion, irritabilidad e inestabilidad cardiovascular

en el infante,

COCAINA CLORHIDRATO. Polvo. 17-0395 X

Es factor de riesgo X si su uso no es medicinal. Atraviesa la placenta

por difusién simple, la mujer embarazada es especialmente sensible

a los efectos de la cocaina por la disminucion de la actividad plasmatica

de colinesterasa que resulta en una disminucién del metabolismo de la cocaina.
Los fetos humanos también tienen disminucion de la actividad de colinesterasa.
Su metabolito benzoylecgonina se detecta hasta 36 horas después de la ultima
dosts. Se distribuye en leche materna Si la madre consumié cocafna
intranasalmente se presentan efectos sobre el niflo como: taquicardia,
taguipnea, hipertension, irmtabilidad y temblor. La cocaina y su metabolito
aparecen en leche hasta 36 hs luego de la ultima dosis de la madre, y en la
orina del nirfio por hasta 60 hs.

CODEINA FOSFATO 10 mg/5 mL. Jarabe, frasco. 29-6540 &
Factor de riesgo D si se usa por periodos prolongados a altas dosis al

término del embarazo. La codeina pasa a la leche materna en muy pequenas

cantidades, que son probablemente insignificantes. La AAP considera la codeina

compatible con la lactancia.

CODEINA FOSFATO (HEMIHIDRATADA) 30 mg CON 17-0410 C~
PARACETAMOL 500 mg. Tabletas ranuradas. Parala

codeina; *Categoria C para codeina, Factor de riesgo D si se usa por

periodos prolongados o a altas dosis al término del embarazo. La

codeina pasa a la leche materna en muy pequenas cantidades, que son

probablemente insignificantes. La AAP considera la codeina compatible con

la lactancia.
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COLESTIRAMINA (RESINA ANHIDRA) JQ Sobres. 13-6550 B
Es una resina que no se absorbe. No hay reportes que describan problemas

derivados de su uso durante el embarazo. Se une con vitaminas lipesolubles,

por lo gque su uso por tiempo prolongado puede causar deficiencia de vitaminas

liposolubles en la madre y en el infante lactante.

CREMA DE ROSAS FORMULA. Crema, tubo. 46-2500 A
No se han reportade problemas con su uso durante el embarazo ni
durante la lactancia.

CROTAMITON 10% (100 mg/mL). Locién, frasco. 46-6570 C
No se han realizado estudios en humanos Se deberia utilizar durante

el embarazo unicamente si es estrictamente necesario, No se sabe si

puede danar al feto cuando se utiliza durante el embarazo. No se

sabe si se distribuye en leche materna,

DACARBAZINA 200 mg. Frasco ampolla. Se recomienda 41-3375 C
que no se usen antineopldsicos durante el 1° trimestre del embarazo,

especialmente combinados con ofros agentes, se deben considerar el

potencial efecto mutagénco, ! génico Yy carc Las reacciones

adversas en el feto son similares a las que sufren I'as adul'tos Existe muy

poca informacién sobre la distribucién de estos agentes en leche matermna,

perc no se recomienda la lactancia durante el tratamiento con estos farmacos.

DACTINOMICINA 0.5 mg. Frasco ampolla. Nose 41-3380 C
recomienda el uso de antineof e durante el pnmer
tr tre del emb , por posibl efe::tas de mumgemmdad

teratogenicidad y mm‘nogeniddad No se recomienda la lactancia
duranle el tratamiento con antineo-pldsicos por posibles efectos sobre

el feto. Tiene un peso molecular relativamente alto que podria impedir

su paso a la leche materna, pero, atn asi, no se recomienda la lactancia
por los nesgos potenciales de reacciones adversas serias sobre el infante,

DANAZOL 200 mg. Capsulas. Esta contraindicado 35-0440 X
durante el embarazo. La exposicion en el vtero del feto femenino

puede producir efectos androgénicos: genitales ambiguoes, hipertrofia

del clitoris, fusidn de labios en genitales externos, defectos urogenitales,

alresia vaginal. No se recomienda la lactancia por los posibles efectos

androgénicos en el infante, como desarrollo sexual precoz en nifos, y

virilizacién en nifas.

DAUNORRUBICINA 20 mg. Frasco ampolla. 41-3350 D
Se recomienda que no se usen antineoplasicos durante el primer trimestre

del embarazo, especialmente combinados con otros agentes, se deben considerar

los potenciales efectos mutagénicos, teratogénicos y carcinogénicos. Las reacciones

adversas en el feto son similares a las que sufren Ios aduftos Existe muy poca

mﬁmmn sobre la distribucion de los agent dsicos en leche materna,
bargo no se ienda la lactancia dumnze el tratamiento con estos
nwdwnmmﬂos
DEFEROMMINA MESILATO 500 mg. 48-3400 [ o]

ampolla. No se recomienda su uso durante etapas tempranas

del embarazo. En casos de infoxicacién grave y a%dngrmsedebe
deusnrporquedhwmmmmmmbtén para el han observado

amnnaf_;dades con su administracién en estudios con animales. No hay
datos disponibles sobre distribucion en leche materna.
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DESCONGESTIONANTE RESPIRATORIO 25-6580 D
(BROMOFENIRA-MINA MALEATO 2 mg,

FENILEFRINA CLORHIDRATO 5 mg) /5mL..

Solucicn oral frasco. No se debe utilizar, se ha asociade con un ligero

aumento en la incidencia de anomalias menores como pie bot, hermia ingrinal

y deformidades en vjos y oidos. Pueden presenturse signos de irmitabilidud,

llanto excesivo en los infantes cuyas madres tomaron bromofeniramina.

DESMOPRESINA ACETATO 0.01% 38-6575 B
OOmc A (DIAMINO DIARGININA
SOP ESIN 6 DDAVP). Uso nasal, frasco.

A pesar de que lo clasifican como B, como infrecuente se ha reportado
um‘uoudn de amwdad u.renm: en el temer trimestre luego de la

1 inir ular e int

DEXAMETASONA FOSFATO 0.05% 45-2590 C
(0.5mg/ g) (COMO FOSFATO SODICO

DE DEXAMETASONA) 6 FLUOROMETOLONA 0.1%

(1mg/g). Ungiento aftalmico, tubo. No se han documentado problcmas

en humanos, sin embargo no se han hecho estudios controladoes fen hur.anos),

Estudios en ratas embarazadas mostraron que este medicamento cuancio se

aplica al ojo 5 veces al dia en los dias 10-13 de gestacion, causa aumento

significative de paladar hendido. No hay datos disponibles sobre su

uso durante la lactancia.

DEXAMETASONA FOSFATO 0.1% (1

(COMO FOSFATO SODICO DE DEXAM%TASONA)

6 FLUOROMETOLONA 0.1% (1mg/mL). Uso oftalmica,
frasco gotero. Atraviesa la placenta. No se han documentado probiemas
en humanos, sin embargo no se han hecho estudios controlados en seres
humanos. Estudios en ratas embarazadas mostraron que este

medicamento cuando se aplica al ojo S veces al dia en los dias [0-13

de g i6n, causa to significativo de paladar hendido. No se

dispone de informacion sobre si distnbuye en leche materna.

45-7010 C

DEXAMETASONA FOSFATO 0.1% (1mg/mL) 45-6610 C
(COMQ FOSFATO SODICO DE DEXAMETASONA)

CON NEOMICINA BASE 0.35% (3.5 mg/ g)

(COMO SULFATD DE NEOMICINA) 6 BETAMETASONA

BASE 0.1% (1 5 COMO.FOSFATO SODICO DE

BETAMETA A} CON NEOMICINA BASE 0.35%

;:‘YGSOD (? €ero. Atraviesa la placenta. No se dispone de informacior
sobre si se dismbuye en leche materna.

DEXAMETASONA FOSFATO 4 6 5 mg/mL 34-3420 C
(COMO FOSFATO SODICO DE DEMMETASONA )

O BETAMETASONA BASE 4 6 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. Deberia usarse en mujeres

b das unic te ¢ sea estrictamente necesario. No se sabe
si se excreta en leche materna. Por sus posibles efectos adversos se podria
tomar ia decisién de suspender la lactancia o el medicamento, valorando
la importancia del medicamento para la madre.

DEXTRAN 70 6% . Inyectable. Deberia usarse en mujeres

embarazadas unicamente cuando sea estrictamente necesario. No se

sabe si se excreta en leche materna. Por sus posibles efectos adversos

mcdrﬁa tomar la decisién de suspender la lactancia o el medicamento
rando la importancia del medicamento para la madre.

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

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

DEXTROSA 5%. Inyectable. Se desconoce st la glucosa pueda
causar dario 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 precaucion. También con precaucién cuando

se administra durante la lactancia,

DEXTROSA 5%. Inyectable. Se desconoce si la glucosa
pueda causar dario fetal. Se debe de utilizar ¢ do es estnct i
necesario. La dextrosa atraviesa la placenta pero la insulina no, por io
que el feto debe responde con su propia insu. a la dextrosa, fo
que debe administrarse dextrosa a la madre con precaucién. También
con precaucion cuando se administra durante la lactancia.

DEXTROSA 5%. Inyectable. Se desconoce si la glucosa pueda
causar dano fetal. Se debe de utilizar cuando es estrictamente 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
admirnistrarse dextrosa a la madre con precaucion. También con
precaucion cuando se administra durante la lactancia.

DEXTROSA 5%. Inyectable. Se desconoce si la glucosa

pueda causar dario fetal. Se debe de utilizar cuando es estrictamente

necesario. La dextrosa atraviesa la placenta pero la insulina no, por lo gue

el feto debe responde con su pr?fa insulina a la dextrosa, por lo que debe
minisirarse dextrosa a la madre con precaucién. También con

precaucién cuando se administra durante la lactancia.

DEXTROSA 10 %. Inyectable. Se desconoce sila
glucosa pueda causar dario fetal. Se debe de utilizar cuando es
estnd te nec i0. La dextrosa atraviesa la piacenta pero la
insulina no, por lo que el fetc debe responde con su propia insulina
a la dextrosa, por lo que debe administrarse dextrosa a la madre
con precaucién. También con precaucién cuando se administra
durante la lactancia.

43-3579

43-3430

43-3440

24-0470

24-6640

43-3450

43-3470

43-3480

43-3490

43-3500

(o]

C
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DEXTROSA 10 %. Inyectable. Sedesconoce sila glucvsa 43-3510 C
pueda causar dano felal. Se debe de utilizar cuando es estnctamente

necesario. La dextrosa alraviesa la piacenta pere la insulina no, por lo

que el feto debe responde con su propia insuling a la dextrosa, por lo

que debe administrarse dextrosa a la madre con precaucion. También

con precaucion cuando se administra durante la lactancia,

hY
DEXTROSA 50%. Inyectabie. Se desconoce si la glucosa 43-3330 c
pueda causar dario fetal. Se debe de utilizar cuando es estriclamente
necesario. La dextrosa atraviesa la placenta pero la insultna no, por
io que el feto debe responde con su propia insuling a la dextrosa, por lo
que debe administrarse dextrosa a la madre con precaucién. También
con precaucion cuando se administra durante {a actancia,

DEXTROSA 50%. Inyectable. Se desconoce si la glucosa 43-3540 C
pueda causar dano fetal. Se debe de utiizar cuando es estrictarnente

necesario. La dextrosa alraviesa 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 precaucion. También

con precaucion cuando se administra durante la lactanciu.

DEXTROSA Y SODIO CLORURO 5% y 0.9%. 43-3560 C
Inyectable. No se sabe si podria causar dano fetal,se debe utilizar

unicamente en caso necesano. Ne se sabe si se disinbuye en leche

materna, debe administrarse con precaucion durante la lactarncia.

DEXTROSA Y SODIO CLORURQ 5% y 0.9%. 43-3570 C
Inyectable. No se sabe si podria causar dario fetal, se debe utilizar

tinicamente en caso necesano. No se sabe si se distribuye en leche

materna, debe administrarse con precaucion durante la lactancia,

DEXTROSA, SODIO CLORURO Y POTASIO 43-3580 C
CLORURO 5%, 0.3% y 0.149%. Inyectable.

No se sabe si podria causar dario fetal, se debe utilizar unicamente

en caso necesano. No se sabe si se distribuye en leche materna,

debe administrarse con precaucién durante la lactancia,

DEXTROSA, SODIO CLORURQO, POTASIO 43-3590 C
CLORURQ Y SODIO ACETATO 2%, 0.35%,

0.15% y 0.4%. Inyectable. No se sabe si podria causar dario

Sfetal, se debe utilizar unicamente en caso necesario. No se sabe

si se distribuye en leche materna, debe administrarse con precaucién
durante la lactancia,

DEXTROSA,SODIO CLORURO,POTASIO 43-3578 C
CLORURO 5%, 0.3%, 0.149 %. Inyectable.

No se sabe si podria causar dario fetal, se debe utilizar unicamente

en caso necesario. No se sabe si se distribuye en leche materna, debe

administrarse con precaucién durante la lactancia..

DIATRIZOATO DE MEGLUMINA AL 66% 52-6660 D
( 660mg/mL) y DIATRIZOATO DE SODIO 10%

(100mg/mL). Solucién oral, frasco. No se dispone de

datos en [actancia.
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DIAZEPAM 5 mg. Tabletas ranuradas. Ei diazepam 31-0480
y su metabolito, desmetildiazepam, atraviesan libremente la placenta y

se acumulan en la circulacion fetal, alcanzando niveles en el recién nacido

de cerca de 1 a 3 veces mds altos que los niveles séricos de la Su uso

durante el primer rimestre Se asocd Comn hernia tnguinal, defectas

cardiacos y estennosis pildrica. Su uso durante el segundo tnmesire se

asocia con hemangiomas, defectos cardiaces y circulatorios. En mujeres
fumadoras hay un riesgo 3.7 maijor de nifies con malformaciones. En

general se han observado multiples malformaciones en ninos de

madres que toman diazepam coma: defectos craneofaciales, anormalidades

en oidos, en paladar, en labios, mandibula, microcefalia. Ademds defectos
renales, eriptorquidia, retarde psicomotor, displasia cortical severa, Cercano
al parto, se ha observado, sindrome de abstinencia, retardo en el crecimiento
intrauterino,iritabilidad, hipertorucidad, diarrea/ vomito No se recomienda la
lactanda ya que tante el diazepam como su metabolito n-demetildiazepam
pasan a la leche matermna, Haf; repories de letargia, pérdida de peso, sedacién
fal menos durante 8 horas). El diazepam se puede acumular en los lactantes.

DIAZEPAM 10 mg. AMPOLLAS 2 ML, 31-3630
El diazepam y su metabolito, desmetildiazepam, atrawmesan libremente la
placenta y se acumulan en lu circuluaion fetal, alcanzando niveles en el recién
nacido de cerca de 1 a 3 veces mds altos que los niveles séricos de la Su uso
durante el pnmer tnmestre se asocia con hernia tnguinal, defectos cardiacos y
estennosts pildrica. Su uso durante el segundo tnmestre se asocia con
hemangiomas,defectos cardiacos y circulatorios. En mujeres fumadoras hay
un nesgo 3.7 mayor de nines con malformaciones. En general se han
observado multiples malformaciones en nifios de madres que toman

diazepam como: defectos craneofaciales, anermalidades en vidos, en

paladar, en labios, mandibula, microcefalia. Ademds defectos renales,
criplorquidia, retarde psicomotar, displasia cortical severa, Cercano al parto,
se ha observado, sindrome de ubstinencia, retardo en el crecimiento
intrauterino, irmitabilidad, hipertonicidad, diarrea/vémito. No se recomiendu

la lactancia ya gue tanto el diazepam como su metabolito n-demetildiazepam
pasan a la leche materna. Hc:‘y reportes de letargia, pérdidu de peso, sedacion
fal menos durante 8 horas). El diazepam se puede acumular en los lactantes.

DIAZEPAM SOLUCION 2 MG/SML.  Eldiazepam y su metabolita, 31-6665
desmetildiazepam, atraviesan libremente la placenta y se acumulan en la
arculacidn fetal, alcanzando niveles en el recién nacide de cerca de 1 a 3 veces
mas altos que los niveles séricos de la uso durante el pnmer tnmestre se

asecia con hernia inguinal, defectos cardiucos y estennosis pildrica. Su uso
durante el sequndo Inmestre se asocid con hemangiomas, defectos cardiacos

y circulatorics. En mujeres fumadoras hay un riesgo 3.7 mayor de nifos con
malformaciones. En general se han observadu mulliples malformaciones en ninos
de madres que loman diazepam como! defectos cr faciales, anormalidad

en oidos, en paladar, en labios, mandibula, microcefalia. Ademds defectos renales,
criptorguidia, retardo psicomotor, displasia cortical severa, Cercano al parto,

se ha observado, sindrome de abstinendia, retardo en el crecimiento intrautering,
imtabilidad, hipertorucidad, diarrea/vémita. No se recamienda la lactancia ya
que tanto el diazepam como su metabalito n-demetildiazeparn pasan a la leche
materna, Hay reportes de letargia, pérdida de peso, sedacion fal menos durante
8 horas). El diazepam se puede acumular en fos lactantes,

DIAZOXIDO 50 mg. Cdpsulas. Es un patente relajante 39-0490

del musculo liso uterine, el grado de relajacion es dosis-dependiente..
No hay datos de su use durante la lactancia.

DICLOFENACO SODICO 75 mg. Ampolla. 14-3650
*Categoria D en el tercer (Hmestre de embdrazo: cierre de ductus

arieroso, prolongacién del embaraze, supresidn de funcién renal fetal

£n la lactancia, es de los’ medicamentos de este tipo con menos nesgo.

B‘*
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DIDANOSINA 100 mg. Tabletas. Hay pocos reportes 040510 B
que describan el uso de didanosina en mujeres embarazadas, los esiudios

en animales y la experiencia en humanos parece indicar que representa

bajo nes para el desarrollo del feto. La lactancia no se recomienda porque

el virus de inmunodeficiencia humanda se transmite por la leche maternao,

DIETILESTILBESTROL 1 mg. Tabletas. 36-0510 X
En lactancia: es posible que disminuya el volumen de leche
y el contenido de nitrégeno y proteina.

DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO 50 mg. Tabletas. 25-0525 B
Se excreta en leche materna, los niveles no se han reportado. Los fabricantes

consideran que la lactancia estd contraindicada por el aumento en la sensibilidad

a los antihistaminicos del recién nacido y de los infantes prematuros.,

DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO 12.5 mg/ 5 mL. 25-6680 B
Jarabe, Tasco. Se excrela én leche matermna, los niveles no se han reportade

Los fabricantes constderan que {a lactancia estd contraindicada por ! aumerio

en la sensibilidad a los antihistaminicos del recién nacido y de los infantes

premaluros.,

DIGOXINA 0.25 m?. Tabletas ranuradas. 07-0550 C
El uso de glicdsidos digitdlicos durante el embarazo no se récomienda

a menos gue sei estrictamente necesario. Se excreta en leche matermna.

La AAP ia considera compatibie con la laciansia.

DIGOXINA 0.25 mg/ mL.ampolia. Etuso de glicssidos 07-3685 c
digitdlicos durante el embarazo no se recomienda a MenNes que sea

estrictamente necesano. Se excreta en leche materma, La AAP la constderg

compatible con la lactancia.

DIGOXINA 0.005 % (0.05mg/ mL). Elixir, frasco gotero. 07-6710 C
El uso de glicosidos digitalicos durante el embarazo no se recomienda a

menos gue sea estrictamente necesano. Se excreta en leche maierma,

La AAP la considera compatiblecon la lactancia.

IGOXINA 0.075% (0.75mg/ mL; Solucion oral, 07-6720 Cc
asco gotero. Eluse de glicosides digitahcos durante el embarazo no

s€ recomienda a menos que seq estnclanente necesario. Se exereto on leche

malerna. La AAP la considera compatible con ln laclancia,

DIMENHIDRINATQO 50 mg. Tabletas. Mo se han reafizado 25-0560 B
estudios en humanos, sin embargo, esiudios en animales no han mostrado

efectos adversos en el feto.  La primera generacion de antikistominicos

puede inhibir la lactancia por sus efectos anticolinérgicos. Pequenas

cantidades se distribuyen en leche matema, puede causar en el nifip

excitabilidad o irritabiltdad.

DIMENHIDRINATO 25 mg. Supositerio. No se han realizado 25-2520 B
estudios en humarnos, sin embarge, estudios en animales no han mastrado

efectos adversos en el feto. La primera generacion de antihistaminicos puede

inhibir la lactancia por sus efectos anticolinérgicos. Pequernas cantidades se

distribuyen en leche materna, puede cauzar en el nifio excitabilidad o imtabilidad. .

DIMENHIDRINATO 100 mg. Supositorio. No se han reatizado 25-2530 B
estudios en humanos, sin embargo, estudios en animales no han mostrado

efectos aduersos en el feto. La primera generacién de antihistaminicos puede

inhibir la lactancia por sus efectos anticolinérgicos, Pequenas cantidades se

distribuyen en leche materna, puede causar en el nifio excitabilidad o irritabilidad.
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DIMENHIDRINATO 5% (50mg/mL). Frasco ampolla. 25-3690 B
No se han realizado estudios en humarios, sin embargo, estudios

en animales no han mostrado efectos adversos en el feto, La primera

generacion de antihistaminicos puede inhibir la lactancia por sus efectos

anticolinérgicos, Pequenas cantidades se distribuyen en leche malerna,

puede causar en el mno excitabilidad o imitabilidad.

DOBUTAMINA (COMO CLORHIDRATD; 250 mg 06-3715 C
12.5mg/ mL 6 25mg/mL). Frasco ampolla o ampolla.
0 se han realizado estudios adecuados en humanos, estudios en

animales no evidenciaron problemas para el feto. No se sabe si

se distribuye en leche materna.

DOPAMINA CLORHIDRATO 200 mg (40mg/mlL) 06-3720 c
Ampolla o frasco ampolla, No se han realizado estudios

en humanos, Estudios en animales no han evidenciado efectos

teratogénicos, sin embargo, la administracién de dopamina a ratas

embarazadas disminuyé la sobrevida del recién nacado y aumentd el

potencial desarrollo de cataratas No hay datos disponibles de su uso

durante la lactancia.

DROPERIDOL 2.5 mg/mL. Ampolla. Se ha usado 18-3725 C

en hiperemesis No se dispone de repories del uso del dropendol
en la lactancia, sin embargo, por su bajo peso molecular se podria
esperar gue pase a la leche materna.

ELEMENTOS TRAZA: FORMULA ADULTOS; 43-4360 C
COBRE 0.4 a lmg/mL, ZINC1 a5 mg/mL,

CROMO 4 a 10 Lé’gOmL, SELENIO 20 a 60 ug/mlL,

SINONIMO: OLIGO ELEMENTOS. Frasco ampolla

No se sabe si pueden causar dano en el feto. Se debe administrar
durante el embarazo si realmente son necesanos. Se ha reportado
presencia de selenio en placenta y en cordén umbilical.

EFAVIRENZ 200 mg. Capsulas.  No se sabe si se 04-0580 C
distribuye en leche materna, sin embargo, no se recomienda
la lactancia a madres con virus inmunodeficiencia humana.

EMULSION DE LIPIDOS 20%. Frasco. 43-3740 C
Muchos dados grasos alrawesan la placenta y llegan al feto. Hay

reportes de labor prematura, que se podria explicar porque los

lipidos contienen dcide araquidénico que es precursor de

prostaglandina E9 y Fpy. Sin embarge otros autores dicen que las

concentraciones deben aumentar mucho para producir estos efectos.

Se debe, en caso de que sea necesario su aplicacién, seguir el

tratamiento con precaucidn. Ne hay reportes del uso de lipidos

intravenosos durante la lactancia.

ENALAPRIL MALEATO 20 mg. Tabletas. La cantidad 08-0267 D
de enalapril y enalaprilat (el metabolito) que podria potencialmente

ser ingerido por el lactante parece ser negligible y probablemente es

clinicamente insignificante La AAP lo considera compatible con la lactancia,

ENALAPRIL MALEATO 5 mg. Tabletas. La cantidad 07-0610 D
de enalapril y enalaprilat (el metabolito] que podria potencialmente ser

ingerido por el lactante parece ser negligible y probablemente es clinicamente

insignificante La AAP considera compatible el enalapril con la lactancia.
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ENFLURANO. Solucién inhalacién, frasco. 18-3745 B
Los anestésicos inhalados atraviesan la placenta. No se sabe

st se distribuye en leche materna, sin embargo, no se han

decumentado problemas en humanos

EPINEFRINA BASE 1 mg/mL (COMO EPINEFRINA 06-3750 C
CLORHIDRATO). Ampolla. Atraviesa la placenta. No hay

datos disponibles sobre lactancia.

EPIRRUBICINA CLORHIDRATO 50 mg. Frasco 41-4950 D
ampo!la, Es mutagénico y carcinogénico. Se debe evitar el

embaraze cuando se esla en tratamienio con esteé medicamento. No

se sabe si se excrela en leche materna, sin embargo, otras antraciclinas

st se excretar en la leche, La lactancia estd contraindicada.

ERGOTAMINA TARTRATO 2 mg 6 ERGOTAMINA 27-0620 D
TARTRATO 1 mg mas CAFEINA 100 mg. Tabletas.

Se excreta en leche matera. Estd contraindicada durante
la lactancia.

ERITROMICINA BASE 500 mg 6 ERITROMICINA 02-0630 B
BASE 500 mg (COMO ERITROMICINA ESTEARATO

o ERITROMICINA ETILSUCCINATO). Tabletas.

El farmaco atraviesa {a placenta en concentraciones muy bajas. Se excreta

en leche materna. La AAP la considera compatible con la lactancia.

ERITROMICINA BASE 250 m?/ 5 mlL, (COMO 02-6810 B
ESTEARATO DE ERITROMICINA). Suspension oral,

frasco. £t fdrmaco atraviesa la placenta en concentraciones muy bajas.

Se excreta en leche materna. La AAP la considera compatible con la lactancia.

EPOETINA ALFA DE ORIGEN ADN RECOMBINANTE 13-3755 C
2000 Ul 6 EPOETINA BETA (DE ORIGEN ADN

RECOMBINANTE) 2000 U L liofilizada. Inyectable.

No se espera que pase a la leche materna., en caso de que pase,

el lactante lo digeriria en el tracto gastrotntestinal. Mds atin los

infantes pretérmino han sido tratados directamente con la droga.

ESPIRAMICINA 500 mg. Tabletas o cgpsulas. 02-0640 B
Atraviesa la placenta y alcanza en ella concentraciones de hasta

cinco veces la del suero de la madre. No hay reportes de que cause

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

Yy el neonato.

ESPIRONOLACTONA 25 mg. Tabletas. Es categoria D 09-0645 D
basados en sus efectos antiandrogénicos reportados en humanos

y de sus efectos de feminizacién observados en estudios en animales.

Algunos autores consideran a los diuréticos contraindicados durante

el embarazo, excepto para pacientes con desdrdenes cardiovasculares,

porgue su uso no previene la toxemia y pueden disminuir la perfusion

placentaria. No se sabe si la espironolactona sin metabolizar se excrela

en leche materna, si lo hace el canrenone que es su principal metabolito.

La AAP lo considera compatible con la lactancia.
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ESPIRONOLACTONA 100 mg. Tabletas ranuradas. 09-0650 D
Es categoria D basados en sus efecios antiandrogénicos reportados en
ha de sus efe de feminizacion observadcs en estudios en
animales. Algunos autores consideran a los diuréticos conlraindicados
durante el embarazo, excéplo para paaentes con desérdenes
cardiovasculares , porgue su uso no iene la [« ia y pued
disminuir la perfusién placentaria. No se sabe st la espironolactona
sin metabolizar sé excréta en leche materna, si lo hace el canrenone
e es su principal metabolito. La AAP lo considera compatible con
lactanca.

ESTAVUDINA 40 mg. Capsulas. 04-0655 C
No se han realizado estudias en humanos. No se sabe si atraviesa

la placenta en humanos, Si lo hace en ratas. No se sabe i se

distribuye en leche materna. El VIH se transmite a través de la

Im:‘mn.:wicei No se recomienda la lactancia para ewvilar la transmisién

pastnatal.

ESTRADIOL VALERATO 10 mg/mlL. Ampolla 36-3780 X
Menos del 10% de la dosis aparece en leche materna.
La AAP considera al estradiol compatible con la lactancia.

ESTRADIOL VALERATO 2 %ES’I RADIOL 36-0200 X
VALERATO 2 mg CON NO TREL 0.5 mg.

Tabletas recubiertas. Menos del 10% de la dosis aparece en

leche materna. La AAP considera al estradiol compatible con la

lactanoa

ESTREPTOMICINA BASE 1g (COMO 03-3790 D
ESTREPTOMICINA SULFATO). Frasco ampolla

Atraviesa rapidamente la placenta haca la creulacion fetal y el

liquido amndtico, obteruéndose concenlraciones que son usualmente
mencres al 50% del nivel en suero de la madre. Se ha demostrado

que causa sorderq en ninos cuyas madres reclieron este medicamento
durante & embarazo. Se recoruenda valorar el nesgo / beneficio cuando se
reguiera Su prescripcion, Sobre todo en situaciones que pongan en peligro la
vida o en enfermedades serias para las cuales otros medicamentos no

son eficaces. Se excreta en la leche malerna en pequerias cantidades,

sin embargo, no se absorbe a nivel del tracto gastrointestinal. Lu AAP

la considera compatible con la lactancia.

ESTREPTOQUINASA 1.500.000 U.I. Frasco ampolla 11-3792 C

Cantidades miramas atraviesan la placenta, las cuales no son
suficientes para causar €feclos fibrinoliticos en el feto. Aungue el

paso de la estreptokinasa es blogqueado por la placenta, l0s anticuerpos
a este medicamento st atraviesan hacia el feto, Esto es una complicacion
unicamente en el caso de que el recién nacido requiera terapta con
estreptokinasa. Estudios realizados en mujeres embarazadas (tratadas
durante ef segundo y tercer trimestre| no han mostrado evidencia de
anormalidades o induccién de fibnaolists en el feto. No hay datos
dispontbles sofre su uso durante la lactancia. No se han reportado
probi en hum '

ESTROGENOS CONJUGADOS 0.625 mg. Tabletas. 36-0660 X
No hay reportes de efectos adversos de los estrogenos conjugados

en el infante lactante. Es posible que disminuya el volumen de [eche

y disminuya el contenido de nitrogeno y proteina.
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ESTROGENOS CONJUGADOS F.E.U. 0.625 mg/g 6

ESTROGENOS ESTERIFICADOS F.E.U. 0.625mg/g ¢

DIENESTROL 0.01% (0.1 rgg/g 6 ESTRADIOL 0.01%

g)f ] 6 ESTROGENOS A CONJUGADOS
NTETICOS 0.625 mg/g. Crema vaginal, tubo. Se absorben al

ser isados intravaginal y alcanza concentracién significativa en sangre.

No hay reportes de efectos adversos sobre el infante en lactancia. Es

posible que disminuya la cantidad de leche y el conterudo de nitrégeno

y proteina.

ETAMBUTOL CLORHIDRATO 400 mg. Tabletas
recubiertas. La droga atraviesa la placenta. Se excreta en leche
materna. La AAP la considera compatible con la lactancia.

ETOPOSIDO 20 mg/mL (SINGNIMO VP-16 6 VP-213).
Ampolla o frasco am;;gﬂa. Es un potente teratogénico en ammaies
1, . ] v P A, se 'y i

én en humanos. Se excreta en leche materma.

y

Deberia penderse la lactancia con al menos 55 horas después de la tltima
dosis por la toxicidad polencial: depresidn de médula dsea, alopecia y carcina
genicidad.

FACTOR ESTIMULANTE DE COLONIAS

DE GRANULOCITOS y/o MONOCITOS:
MOLGRAMOSTIN 300 ug 6 FILGRASTIM 300 ug.
Frasco ampolla. No se han realizado estudios adecuados y bien
controlados en h 0s. No se sabe si se distribuye en leche materna,
sin embargo, no se han decumentado problemas en humanos.

FACTOR IX HUMANO 6CONCENTRADO DE
OMPLEJO DE PROTROMBINA) 500 a 600 UL
sco ampolla.  No se han realizado estudios en humanos.
No se sabe s1 se distribuye en leche materna, sin embargo por el
tamario de las proleinas del plejo es poco probable.

FACTOR VIII (FACTOR ANTIHEMOFILICO
HUMANQ) 250 a 300 U.IL Frasco ampolla.

No se han realizado estudios en humanos. No se sabe si se distnibuye
en leche materna, sin embargo por el tamario de las proteinas del complejo
es poco probable.

FACTORVIII (FACTOR ANTIHEMOFILICO

HUMANQ)} 500 a 600 U.l Frasco ampolla.
No se han realizado estudios en humanos, Ne se sabe si se distribuye
en leche materna, sin embargo por el t tode las proteinas del complejo

es poco probable.

FAMOTIDINA 40 mg. Tabletas ranuradas.
Atraviesa la placenta de término basado en estudios “in vitro”.

Se concentra en leche materna en menor grado gue la cimetidina
Yy la ranitidina. Se prefiere utilizar la famotiding, en case de tener
que usar un antagonista Hy durante la lactancia.

FEgAZOPIRI JINA CLORHIDRATO 100 mg.
abletas recu as. No hay datos que apoyen asociacion entre
este medicamento y defectos congénitos. No se dispone de datos de su
uso durante la lactancia.

47-2550

03-0670

41-3795

41-3825

12-3820

12-3990

12-4000

32-0695

05-0700

X

fArmacos 2001, vol 14,n% 2 - 2002, vol 152 1.

KX



Morera M, Tinoco Z.: Drogas en embarazo - Lactancia

FENILEFRINA CLORHIDRATO 10% (100 mg/mL). 45-6830 C
Frasco gotero. Eluso de un estimulante alfa adrenérgico
podria causar constriccién de los vasos uterinos y reducir el
flujo sanguineo uterino, puede causar hipoxia fetal (bradicardia).
Puede interaccionar %cm ontth o opf:e.:‘;é s.e de ;;.;{E s A
producir hipertension materna persis vera.
!l.’: uso gmm,:eg lactancia, sin embargo por gu bajo peso mo?ew%aor
posiblemente se distribuya en leche materna.

na

FENITOINA SODICA 50 mg/mL. Ampolia o frasco 28-3680 D

ampolla. Si la mujer embarazada toma este farmaco posee de

dos a tres veces mds nesgo de que se desarrolle teratogenicidad

en el recién nacido en relacion a la poblacién en general. No se

sabe si esto se debe a la propia enfermedad, a factores genéticos,

o a una combinacion de ambos, aunque alguna evidencia senala

al medicamento como el responsable. Se debe valorar la relacién
beneficio nesgo si es necesario administrar el farmaco durante el
embarazo. Si esto sucede, se recomienda determinar niveles sanguineos,
y mantener el mds bajo nivel que se necesita para prevenir las convulsiones
y disminuir el nesgo de anormalidades en el recién nacido. También se
debe monitorear niveles de dcdo fSlico y si es necesario, dar suplemerito,
inclusive antes de la concepcidn.Se excrela en leche materna. La AAP la
considera compatible con la lactancia.

FENITOINA 125 mg/5mL. Suspensién, Frasco. 28-6690 D

Si la mujer embarazada toma este firmaco posee de dos a tres veces
mas riesgo de que se desarrolle teratogenicidad en el recién nacido en
relacidn a la poblacién en general. No se sabe si esto se debe a la

propia enfermedad, a factores genéticos, 0 a una combinacién de ambos,
aungue alguna evidencia sefiala al medicarmento como el responsable.
Se debe valorar la relacién beneficio nesgo si es necesario administrar el
Sfarmaco durante el embarazo. Si esio sucede, se recomienda determinar
niveles sanguineos, y mantener el mds bajo nivel gue se necesita para
prevenir las convulsiones y disminuir el riesgo de anormalidades

en el recién nacido. También se debe monitorear niveles de dado félico

Y si es nex io dar supl to inclusive antes de la concepcién

Se excreta en leche materna. La AAP la considera compatible con la lactancia.

FENITOINA SODICA 100 mg (ACCION PROLONGADA). 28-0540 D

apsulas. Sila mujer embarazada toma este farmaco posee de
dos a tres veces mds nesgo de gue se desarroile teratogenicidad en
el recién nacido en relacion a la poblacién en general. No se sabe
si esto se debe a la propia enfermedad, a factores genéticos, 0 a
una combinacién de ambos, aungue alguna evidencia seriala al
medicamento como el responsable. Se debe valorar la relacién
beneficio riesgo si es necesario administrar el farmaco durante el
embarazo. Si esto sucede, se recomienda determinar niveles
sanguineos, y mantener el mds bajo nivel que se necesita para
prevenir las convulsiones y disminuir el riesgo de anamalieiaades
en el recién nacido. Taminén se debe monilorear niveles de dado
Jélico y si es nec 10 dar supl to inclusive antes de la concepcién.
Se excreta en leche materna La AAP la considera compatible con la lactandia.

FENOBARBITAL 25 mg. Tabletas ranuradas. 28-0720 D
Este y otros medi tos antic Isi; pueden causar

enfermedad hemorrdgica en el recién nacido, la hemorragia

ocurre en las pnmeras 24 horas del nacimiento y puede ser severa

Y a veces fatal. Puede inducir deficiencia de dcido félico en la mujer

embarazada. Se excreta en leche materna. La AAP la considera como

droga que ha causado efectos adversos al infante y que deberia darse

con precaucidn a las mujeres que estdn amamantando nirios.
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FENOBARBITAL 100 mg. Tabletas ranuradas. 28-0730 D
Este y otros medicamentos anticonvulsivantes pueden causar

enfermedad hemorrdgica en el recién nacido, la hemorragia

ocurre en las primeras 24 horas del nacimiento y puede ser severa

y a veces fatal. Puede inducir deficiencia de dado folico en la mujer

da. Se excrela en leche materna. La AAP la considera como

droga que ha causado efectos adversos al infante y que deberia darse
con precaucidn a las mujeres que estdn amamantando a sus hijos.

FENOBARBITAL SODICO 50 mg/mL. Ampolla 28-3830 D
Este y otros medicamentos anticonvulsivantes pueden causar

enfermedad hemorrdgica en el recién nacido, la hemorragia ocurre

en las primeras 24 horas del nacimiento y puede ser severa y a

veces fatal. Puede inducir deficiencia de dcido folico en la mujer

emba

Se excreta en leche malerna. La AAP la considera

comp droga que ha causado efectos adversos al infante y que deberia
darse con precaucion a las mujeres que estdan amamantande a sus hijos.

FENTANILO CITRATO 0.05 mg /1 mL.. Ampolla. 17-3860 C
Es categoria D si se usa por periodos prolongados de tiempo o altas
dosis en embarazo a término. Se excrela en leche mulerna

La AAP considera la droga compatible con la lactancia,

FISOSTIGMINA SALICILATO 1 mg/1 mL. Ampoila. 48-3865 C
Atraviesa la barrera hematoencefdiica por lo que se esperaria
que atraviese la placenia lambién. Casi no se usa durante el
embarazo. En un 20% de ninos de cuyas madres sufren miastema
grawvis se ha reportado debilidad muscular transitoria. La miastenia
gravis neonatal es causadvor el pasaje transplacentario de anricuea;pas
0 se a

al receptor de acetilcolina.

dispone de datos de su uso durante

lactancia.

FITOMENADIONA 10 mg/mL. Ampolla. 12-3880 C
Es un compuesto li ble idéntico a la vitamina K1.

La transferencia aria es poca. Es el tratamiento de eleccitn

ra

morrdgica del recién nacido. No son

rombinemia materna y para la prevenadn de enfermedad
i0s supl a la madre

excepto para pacientes con riesgo de deﬁct'enci;xv;e esla vitamina, Se

recgmienda una dieta que con!en& 45 meg de vitamina K1 durante el

ido de la lec:

azo.

materna de esta vitamina es muy I:go

como para proteger al recién nacido de su deficiencia y de la enfermed,
hemogggiﬂg- La AAP la c idi 7 -:mfa 5 st Y

con la

FITOMENADIONA 1 mg 6 FITOMENADIONA 2 mg. 12-3870 C

Ampolla

. Es una sustancia liposoluble idéntica a la vitamina K1.

La transferencia placentaria es poca. Es el tratamiento de eleccién

ﬁ:: hrrrgopmtmmbinemia materna y para la prevencion de enfermedad
orragica

madre

del recién nacido. No son necesarios suplementos a la

para pacienles con riesgo de deficiencia de esta vitamina,

Se recomienda una dieta que contenga 45 meg de vitamina K1 durante

el embarazo. E! contenido de la matermna de esta vitaminag es muy

bajo como para proteger al recién nacido de su deficiencia y de la enfermedad
hemorrdgica. La i

AAP la considera compatible con la lactanaa.

FLUCONAZOL 200 mg. Capsulas o tabletas. 04-0760 C
Aungue los datos son muy limitados, el uso del fluconazol durante

el pnmer trimestre del embarazo parece ser teratogénico con dosis

continuas de 400 mg al dia o mds. El fluconazol se excreta en leche

materna, aungue los riesgos en el lactante no se conocen, es probable

gue su uso sea seguro durante la lactancia.
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FLUDROCORTISONA ACETATO 0.1 mg. Tabletas. 34-0770 C
No se han realizado estudios del uso de este medicamento durante

el embarazo. Infantes que nacen de madres gue han estado en tratamiento

con dosis sustanciales de corticostervides durante el embarazo deben ser

monitoreados estrechamente por sii s de hipoadrenali En cuanio

a lactancia, problemas en humanos no se han delectado, sin embargo los

corticosteroides se distrnibuyen en leche materna y pueden causar efectos

indeseables en el infante como supresion del crecimiento e inhibicién de la

producadn endégena de esteroides.

FLUFENACINA DECANOATO 25 mg/mL. 30-3890 &
Ampolla o frasco ampolla. Atraviesa la placenta. No se

recomienda en el embarazo. Las fenotiazinas se distribuyen en la

leche materna, posibl do ador imiento y un incremento

de distonias y discinesia tardia en el bebé. Muchas fenotiazinas

incrementan la secrecidon de prolactina en la madre.

FLUORESCEINA SODICA 2% (20 mg/mL). Frasco 53-6840 C
gotero. Se excreta en leche materna. Se debe administrar con
precaucion durante la lactancia.

FLUORESCEINA SODICA 25 % (250 mg/mlL). 53-3910 X

Ampolla. Parenteralmente esta contraindicada durante el
embarazo. Se excreta en leche materna. Aungue la Academia la
considera segura, deberia abstenerse de tar por posibl,
reaccidn fototéxica inducida por la flucresceina en el infante. Si se
administra intravenosamente las concenlraciones en la leche son
altas, el ri existe especialmente en el nirio somelido a
fototerapia, la lactancia debe suspenderse temporalmente..

FLUOROURACILO 500 mg. Ampolla o Frasco 41-3920 D
ampolia. La experiencia del uso del fluoruracio durante

el embarazo es limitada. Hay reporte de un caso con multiples

defectos al nacer con administracién a la madre de fluoruracilo

intravenoso. Usualmente se recomienda que se evile el uso de

antineoplasicos durante el embarazo, No se sabe si se distribuye

en leche materna, sin embargo, la lactancia no se recomienda por

los riesgos sobre el infante (efectos adversos, mutagenicidad,

carcinogeniaidad).
FLUORURACILO 5 % (50 mg/g). Ungiiento, tubo. 46-4720 x
No se han hizad tudios en k , sin embargo,

el fluoruracilo topico puede causar darios en el felo cuando se
administra a la mujer embarazada. Se reporté un caso de labio
y paladar hendido, ctro caso también se reportd de defecto en el
septo verntricular y algunos casos de aborto, cuando se aplicd

en la mucosa, No se sabe si el fluoruracilo tépico se distribuye en
leche materna, sin embargo, se absorbe si. icamente despué
de la administracién tdpica. Por los efectos adversos potenciales
se debe discontinuar su uso tomando en cuenta la importancia

del tr para la madre.

FLUORUROQ DE SODIO 0.2% (con 9.2 mg de 50- 0763 B
Jluoruro). Tabletas enjuague oral.. Nose han

documentado probi enelh 10 con i ta normal

diariade cantidades recomendadas de fluor. El flilor atraviesa
la placenta. En cuanto a la lactancia, no se han documentado
as con ingesta de cantidades diarias recomendadas, trazas
de flior se distribuyen en la leche materna, aungue no en cantidad
ente para dar beneficios al feto.
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FLUOXETINA (COMO CLORHIDRATO) 20 mg.
Capsulas. La experiencia disponible del uso de este antidepresivo
en danimales y en humanos no indica que causa malfprmaciones
congénitas mayores. Al menos un estudio en animales ha mostrado
que la flusxetina puede producir cambios, guizds permanente, en el
cerebro. Los beneficios deben ser cuidadosamente valorados contra

los riesgos potenciales en el embrién antes de administrar esta droga
en elembarazo, Se excreta en leche materna. Los efectos a largo plazo
sobre el comportamiento neurolégico Il{ el desarrolle no han sido estudiados.
La AAP considera que los efectos de la flucxeting sobre el infante son
desconocides

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 AAP 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 AAP lo considera compalible con la
lactancia.

FORMULA DEL LAXANTE PARA ENEMA (eitrato de sodio,
laurilsulfoacetato de sodio, sorbitol, acide ascérbico, gheerina y agua
destilada). Tubos. Se debe usar solamente si es necesario Y no en forma
crénica.

FORMULA ENTERAL (LIBRE DE LACTOSA)
PROTEINA 13 -18%, LIPIDOS 29-46%.
CARBOHIDRATOS 45-55%. VITAMINAS

y MINERALES} Lata. Solamente se debe utilizar en caso

estrictamenite necesario,

FOSFATOS DE POTASIO. Frasco ampolla

o ampolla Su sequridad en el embarazo no se ha establecido.

Se debe administrar solamente cuando sea estriclamente necesario,
cuando los potenciales beneficios sobrepasen {os resgos.

FOSFATOS ACIDOS FORMULA. Frasco.

Su seguridad en el embarazo no se ha establecido. Se debe
admirusire solamente cuanda sea estrictamente necesarno,
cuando los potenciales beneficios sobrepasen los riesgos.

FUROSEMIDA 40 mg. Tabletas.

Atraviesa la placenta. No se’han realizado estudios en humanos.
Estudios en animales han demostrado que aumenta la incidencia
de hidronefrosis en el feto. Se distribuye en leche materna. Puede
suprimir la lactancia. La AAP 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 el feto. Se distribuye en leche materna. Puede suprimir la lactancia.
La AAP no la recomienda durante la lactancia.

29-0765

41-0775

50-0085

50-3070

33-7220

50-6855

43-3930

43-6850

09-0790

09-3940

C
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FUROSEMIDA 5 mg. Tabletas. Atraviesa la placenta. 09-0785
No se han realizado estudios en humanos. Estudios en arumales han

mostrado aumenito en laincidencia en hidronefrosis en el feto. Se distribuye

en leche materna. Puede supnmir la lactancia. La AAP no la recomienda

durante la lactanaa.

GEMFIBROZIL 600 mg. Tabletas. 13-0795
No se han realizado estudios su uso en ef embarazo. No se sabe si se
distribuye en leche materna, probl enh no se han documentado,

sin embargo se debe tomar en cuenla que el gemfibrozil tiene efecto tumorogénico
segun estudios realizados en ralas.

GENTAMICINA 0.3% (3 mg/mL) (COMO 45-7100
GENTAMICINA SULFATO). Uso oftalmico, frasco gotero.

Puede absorberse en cantidades minimas luego de la aplicacidn
topica al gjo. Lo que se absorbe atraviesa rdpidamente la placenta
a la circulacion fetal y al liquide anmidtico. Se excretan en leche
materna cantidades pequenas y son absorbidas por el lactante
No se han documentado problemas en humanos.

GENTAMICINA BASE 10 mg/mL 02-3960
COMO SULFATO DE GENTAMICINA.

rasco ampolla. Atraviesa rapidamente la placenta alcanzando
concentraciones significativas en el cordén umbilical y en la circulacion
Sfetal y en el liquido amniético. Valorar cuidadosamente la relacién
riesgo/ beneficio. Cantidades peguerias se excretan en leche materna,
sin embargo se absorben poco en el tracto gastroinlestinal, No se han
documentado problemas en infantes.

GENTAMICINA BASE 40 mg/mlL. 02-3970
(COMO SULFATO DE GENTAMICINA).
Frasco ampolla o ampolia

Atrawviesa ! te la pla alcanzando concentraciones significativas
en el corddn umbilical y en la circulacion fetal y en el liguide amnidtico.
Valorar cuidadosamente la relacién nesgo/ beneficio. Cantidades peguenias
se excretan en leche materna, sin embargo se absorben poco en el tracto
gastrointestinal, No se han doc tado probl en infc

GLIBENCLAMIDA 5 Tabletas. 39-0800
La gilibenclamida no atraviesa la placent significativamente. Se uliliza

la insulina durante el embarazo. En gen las sulfonilureas no se

recomiendan durante el embarazo. Si se usan, deben suspenderse

antes del parto por los riesgos que causan de liberacién de insuling e

hipoglicernia 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
lidades cuando se administra durante el primer trimestre del
embaraaa La posibilidad de anormalidades es remola.

GRISEOFULVINA 125 mg/ 5 mL. Frasco. 04-6930
No se recomienda su uso en el embarazo. No hay datos disponibles
sobre la lactandia.

38 farmacos 2001, vol 14,n° 2 - 2002, vol 159 1.



Morera M, Tinoco Z.: Drogas en embarazo - Lactancia

GRISEOFULVINA ULTRAMICRONIZADA 250 mg. 04-0820 c
Tabletas. No se recomienda su uso durgnte el embarazo.
No hay datos disponibles sobre la lactanga.

HALOPERIDOL 5 mg. Tabletas. No se han realizado 30-0830 C
estudios adecuados en humanos, sin embarge hay reportes de malformaciones

en miembros cuando la madre usa haloperidol con otras drogas de las que se

sospecha teratogenicidad durante el 1° tnmestre de embarazo, Se excreta en

leche materna. La AAP lo clasifica como una droga cuyos efectos sobre el lactante

son desconocidos, pero cuyos efectos adversos se deben valorar.

HALOPERIDOL 5 mg/mL. Ampolla. No se han 304060 C
realizade estudios adecuados en humanos, sin embargo hay

reportes de malformaciones en miembros cuando la madre usa

haloperido! con otras drogas de las gue se sospecha teratogenicidad

durante el 1° inmestre de embarazo. Se excrela en leche materma.

La AAP lo clastfica come una droga cuyo efecto sobre el lactante

es desconocido, pero cuyos efectos adversos se deben valorar,

HALOFPERIDOL 0.2 % Frasco gotero. Nose han 30-6940 C
do estudios adecuad 108, stn embarge hay reportes

de malformaciones en mlernbms manﬂo la madre usa haloperidol

con otras drogas de las que se sospechq teratogenicidad durante el

primer trimestre de embarazo. Se excreta en leche matema. La AAP

Io clasifica como una droga cuyo efecto sobre €l lactante es desconocido,

pero sus efectos adversos se deben valorar.

HALOTANO. Solucién inhalante, frasco. 18-6950 C
No se han realizado estudios en humanys, estudios en animales han
mostrado que puede ser teratogénico. Produce relajacién del utero dosis
dependiente, puede retardar la iabor de parto e incrementar el sangrado
rto. Es el mas potente en relajacion del titero d este Fmpa (enflurano,
isoflurano, metoxiflurano). El uso del halotano durante la labor no se
recomienda a menos gue se guiera adicionalmente relajar el utero. No
se sabe si se distribuye en leche materna, sin embargo ne se han documentado
probil onlk

HEPAIEINA SODICA 1.000 U.L./ 1mL. Frasco ampolia. 11-4070 [ &
ampol,
No atr la pl ta. Los gfectos sobre el feto pueden ser causados

por quelacisn del calcio fu otros iones) dando come resultado deficienda

de estos iones en el feto. Si presenta mayores ventajas que los coumarinicos
para su administracidn en el embarazo. No sé excreto en leche materna
por su alto peso molecular,

HEPARINA SODICA 5.000 U.L./ ImL. Frasco 11-4080 C
ampolla. No atraviesa la placenta. Los efectos sobre el feto pueden

ser causados por por quelacidn del caldio fu otros iones) dando como

resultado deficiencia de estos iones en el feto. St presenta mayores

vertajas que los coumarinicos para su administracion en el embarazo.

No se excreta en leche materna por su aito peso molecular.

HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR: 11-4085 B
Inyectable. No airaviesa la placenta por su relativo alto peso molecular.

No hay reportes describiendo ei uso de heparinas de bajo peso molecular durante

la lnctancia, sin embargo, por su relativo alto peso molecular y su inactivacion

en el tracto gastrointestinal si fuese ingerido oralmente, su paso a la leche materna

Y subsecuente riesgo al infante se considera despreciable.
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HIALURONATO DE SODIO 1 Om./g/ mL, 45-4103 C
6 HIPROMELOSA al 2% (20mg/mL). Uso intraocular.

No se dispone de informacién de su uso durante la lactancia.

HIALURONIDASA 150 UL F.E. U. Frasco ampolla 45-4105 C
No se sabe si causa dario al feto. Se debe utilizar durante el embarazo

solamente cuando es realmente necesario. No se dispone de informacion

de su uso durante la lactancia.

HIDRALAZINA CLORHIDRATO 50 mg. Tabletas. 08-0840 C
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 niesgo por el marcade aumento en la mortalidad fetal. Se excreta

en leche materna en pequerias concentraciones. La AAP la considera

)

P con la |

HIDRALAZINA CLORHIDRATO 20 mg. Inyectable. 08-4090 C
Alraviesa la placenta y las concentraciones séricas en el feto son iguales

o mayores gue a las de la madre. Las paci con preeclampollasi

son de riesgo por el marcado aumento en la mor:a!idz'd fetal. Se excreta

en leche materna en pequerias conceniraciones. La la considera

compatible con la lactancia.

HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg. Tabletas ranuradas. 08-0850 D
Categoria B segun fabricante, categoria D ¢ do en andlisis de expertos.

Uso de diuréticos tiazidicos en el primer trimestre del embarazo puede

aumentar los riesgos congénitos. Con el uso en trimestres tardios parece

que no se corre esle riesgo. Ademds de efectos congénitos olros riesgos

para el feto y el recién nacide son: trombocitopenia, hiponatremia, hipokalemia
y complicaciones en la madre. Pueden tener efecto directo sobre el miisculo liso e
inhibir la labor. El uso de diuréticos durante el embarazo no deberia aprobarse,
excepto en pacienies con enfermedad cardiaca. Se excreta en leche materna

a bajas concentraciones. Los diuréticos tiazidicos suprimen la lactanca, sin
embargo la AAP la considera compalible con la lactancia..

HIDROC:! RT{SONA 20 mg. Tabletas. 34-0860 (o]
Atraviesa la placenta. No se han realizado estudios adecuad

en humanos, hay euvidencia de que dosis farmacoldgicas de corticosteroides

pueden aumentar el riesgo de fici taria, disminucién de peso

al nacer. No se han confirmado efectos teratogénicos en humanos.

Los corticosteroides se distribuyen en leche materna, no se recomienda

administrar dosis altas porgue puede causar efectos indeseables en el feto

tales como supresion del crecimiento e inhibicidn de la produccién enddgena

de corticosteroides,

HIDROCORTISONA 0.5%. Locién, frasco 46-7050 C

No deberia utilizarse en grandes extensiones de piel o por periodos
prolongados No se sabe si se distribuye en leche materna al

arse Opi te, no se han doc pr
en humanos.
HIDROCORTISONA 5 mg. Tabletas. 34-0859 (o

Atraviesa la placenta. No se han realizado estudios adecuados

en humanos, hay evidencia de que dosis farmacolégicas de corticosteroides
pueden aumentar el riesgo de insuficienca placentaria, disminucidén de peso
al nacer. No se han confirmado efectos teratogénicos en humanos. Los
corticosteroides se distribuyen en leche materna, no se recomienda
administrar dosis altas porque puede causar efectos ind bles en

el feto tales como supresién del crecimiento e inhibicidn de la produccién
endégena de corticosteroides.
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HIDROCORTISONA 100 mg 34-4100 c
(COMO SUCCINATO SODICO DE
HIDROCORTISONA). Frasco ampolia

Atrawviesa la placenta. No se han reahzado estudios adecuados en
humanos, hay evidencia de que dosis farmacolégicus de corticosteroides
pueden incrementar el riesgo de insuficenca placentana,disminucion

de peso al nacer. No se han confirmado efectos teratogénicos en humanos
Los corticosteroides se distribuyen en leche materna, no se recomienda
admintstrar dosis altas porque puede causar efectosindeseables en el feto
lales como supresion del crecimiento e inhibicion de la produceion endogena
de corticosteroides.

HIDROCORTISONA BASE 0.25% (2.5mg/ g) 6 46-2610 c
HIDROCORTISONA BASE 0.25% (2.5mg/g)
"OMO ACETATO DE HIDROCORTISONA]

No deberia utilizarse en grandes extensiones de piel o
pnrpen'odos pruinngados No se sabe si se distnbuye en leche materna al
administrarse lopicamenle, no se han documentada problemas en humanos

HIDROCORTISONA BASE 1% (10mg/g) 6 46-2620 c
HIDROCORTISONA BASE 1% (1 Om aq/g)

(COMO ACETATO DE fﬂDROCORT ISONA).

Crema tubo.

No deberia utilizarse en grandes extensiones de piel o por periodos

prolongados No se sabe si se distribuye en leche materma al administrarse

tépicamente, no se han documentado problemas en humanos.

HIDROXICARBAMIDA 15mg (HIDROXIUREA). 41-0865 D

Capsulas. Se excreta en leche materna. Se considera
contraindicada durante el embarazo.

HIDROXICINA CLORHIDRATO 25 m 25-0875 Cc
HIDROXIZINA PAMOATO 25mg. Ta Ietas

ranuradas. Por su peso molecular posibiemente pase a leche

materna, Los efectos sobre el infante, si los hay, son desconocidos.

HIDROXICINA CLORHIDRATO 6 25-7060 C
PAMOATO 10 mg / 5 mL. Frasco. por supeso

1te pase a leche materna. Los efectos sobre
el lnﬂml’e st los hay, son desconocidos,

HIDROXICLOROQUINA BASE 310 mg 01-0880 c
(equivalente a 400 mg de Sulfato de

Hidroxicloroquina). Tabletas.

Atraviesa la placenta. Su uso no se recomienda durante el embarazo,

exceplo en la supresién o tratamiento de malaria o amebiasis hepatica:

ya que {a malaria es mas peligrosa para la madre y € feto (aborto y muerte)

que la administracién profilactica de hidroxicloroquina Administrada a dosts
profildctica semanalmente , no se ha reportado que causa efectos adversos

en el feto. Se debe valorar el riesgo beneficio al darla a dosis terapéuticas porgue

causa dario al sistema nervioso central, incluyendo ototoxicidad fauditiva y vestibular),
sordera congénita, hemorragias y pigmentacién anormal en retina. Muy poca mnndaa‘
de hidroxicloroquina se distribuye en leche materna no se han doa t 5
en los humanos pero se debe valorar la toxicidad anteriormente desenta. La AAP la
clasifica como compatibie con ia lactancia.
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HIDROXIDO FERRICO POLIMALTOSATO 13-7080 A
50 mg/mlL, SOLUCION ORAL frasco. got o

COMPLEJO DE HIERRO POLISACARIDO 50 mg/mL .

ELIXIR. Durante el primer trimestre de embarazo, los requerimientos de hierro

se obtiene usualmente de la dieta, sin embargo en el segundo y tercer {rimetre los

requerimientos de hierro aumentan , en esos casps se puede recomendar dar

suplemento de hierro. Algunos meédicos prefieren evaiuar a la paciente antes de

administrar hierro en forma rutinana, No se han documentado problemas durante

la lactancia materna con ingesta de dosis diarias recomendadas.

HIERRO (DEXTRANO 6 SORBITOL ¢ . 13-4110 C
POLIMALTOSATO) 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 embriotexicidad en ratones, ratas,

Perros, conegjos, perres, monos cuando se administra a dosis de tres veces la

dosis mdxima del humano. Se distribuyen solamente en trazas en leche materna.

HIERRO FUMARATO 200 mg. Tabletas. Durante 13-0910 A
el primer trimestre de embarazo, los requerimientos de hierro se obtiene
usualmente de la dieta, sin embargo en el segundo y tercer trimetre los
uerimientos de hierro aumentan , en esos casos se puede recomendar
administrar suplemenlo de hierro. Algunos médicos prefieren evaluar a la
paciente antes de administrar hierro en forma rutinaria. No se han documentado
problemas durante {a lactancia materna con ingesta de dosis diarias recomendadas.

HIOSCINA BROMURO de N-BUTIL 20 mg 6 21-4120 ]
PRAMIVERINA 2.25 mg Ampolla. Bl pasaje de atropina

a la leche materna es controversial. Los neonatos son paricularmente

sensibies a los agentes anticolinérgicos, no se han reportado efectos

adversos en lactantes cuyas madres toman atropina. La AAP considera

a este agente compatible con la lactancia.

HIOSCINA BROMURO DE N-BUTIL 10 mg 21-0920 C
Tabletas recubiertas 6 PRAMIVERINA 2 mg

Tabletas.. El pasaje de atropina a la leche materna es controversial.

Los neonalos 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/mL) 45-7200 A
(SINONIMO HIDROXIMETILCELULOSA).
Frasco gotero.

No se han documentado problemas en humanos ni durante el embarazo ni
durante ia lactancia.

IBUPROFENO 400 mg. Tabletas recubiertas. 14-0930 B
Es categoria D si se usa en el tercer tnmestre de embarazoe, cierre del ductus

arterioso en titero es una consecuencia farmacolégica def uso de infubidores

de la sintesis de prostaglandinas. Puede ocurrir hipertensién pulmonar persistente

del recién nacido, si estos agentes se usan en el tercer tnmestre del embarazo.

También pueden inhibir la labor y prolongar el embaraze. Siuna mujer piensa

embarazarse tampollaoco deberia utilizar este medicamento porque hay reportes

de que blogueq la implantacién del blastocito. No se distribuye en leche materna

en cantidades significativa. La AAP la considera compatible con la lactancia.
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IDARUBICINA CLORHIDRATO 5 mg. Frasco ampolia. SF1-412] D
No se recomienda la lactancia hasta pasados 10 dia de la ultima dosts,

esto porque la idarrubicina tiene una vida media de 20-22 horas y la del

idarubicinol, su metabolito, excede las 45 horas, Asi, la eliminacion de estos

dos agentes puede requerir 10 dias o mds.

b
IFOSFAMIDA 2 g. Frasco ampolla.  Se ha observado 41-4123 D
embriotoxicidad y teratogenicidad en arumales a dosis de 0.05 a 0.075
veces la dosis del humano. La ifosfamida puede causar dano en el feto si
se administra a las mujeres embarazadas. Se excreta en leche matema.
por los efectos potenciales series U la tumorogenicidad que ha mostrado en
estudios en animales, se debe discontinuar la lactancia o la droga, tomando
en cuernta la importancia de la droga para la madre.

IMIPENEM {COMO MONOHIDRATO) 500 mg mas 02-4124 o
CILASTATINA (COMO SAL SODICA) 500 mg o
MEROPENEM 500 mg. Frasco ampolla.

Atraviesa la placenta, * Categoria ¢ para imipenem Yy B para meropenen. B*
Pequerias cantidades se excretan en leche materna, estas cantidades son

comparables a las de otros beta lactdmicos. Los efectos, si los hay, sobre

el infante, se desconocen.

IMIPRAMINA CLORHIDRATO 10 mg. Tabletas 29-0940 D
recublertas. La imipramina y su metabolito desipramina se distribuyen en

leche materna en bajas concentraciones. La AAP 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. Laimipramina y su metabelito desipramina se distribuyen

en leche materna en bajas concentraciones. La AAP clasifica la imipramina

como un agenle cuyos efectos sobre el lactante no se conocen, pero deben

considerarse.

INDINAVIR { COMO SULFATO) 400 mg. Capsulas. 04-0955 C
No se sabe si se distribuye en leche malerna, en todo caso, el virus de

inmunodeficiencia humana se transmite por la leche materna, la lactancia

no se recomienda,

INDOMETACINA 25 mg. Capsulas. 14-0960 B*
* Categoria D durante el 3° trimestre de embarazo. La indometacing

atraviesa la placenta al feto con concentraciones iguales a las de la madre,

La droga es un inhibidor de la sintesis de prostaglandinas y es tocelitico,
Algunas de las complicaciones del uso de indomelacing durante el embarazo:
cierre del ductus arterioso, resultando en hiperiension primana pulmonar

del recién nacido, y en algunos casos muerte neonatal. El clerre del ductus

es dependiente de la edad gestacional del feto, iniciando tan temprano

como a las 27 semanas y aumentando marcadamente a las 27-32 semanas.
También se ha reportado regurgitacion de la trictispide, también reduccion

en la orina fetal, oligohidramios.. Mujeres que esperan embarazarse no deberian
usar este medicamento por los reportes que hay de que bloquea la implantacton
del biastocito. Factor de riesgo D si se usa por perfodos prolongados de mas

de 48 horas o después de la 34° semana de gestacién o cerca del parto. La
indometacina se excreta en leche materna. La AAP hace notar posibles efectos
adversos, perola considera compatible con la lactancia,
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INDOMETACINA 100 mg. Supositorios. 14-2640
*Categoria D durante el 3° tnmestre de L La ind

atraviesa la placenta al feto con concentraciones iguales a las de la madre.

La droga es un inhibidor de la sintesis de prostaglandinas y es tocolitico.

Complicaciones del uso de indometacina durante el embarazo incluyen
aerre del ductus arterioso, resultando en hipertension primana pulmonar
del recién nacido, y en algunos casos muerte neonatal. El cierre del

ductus es dependiente de la edad gestacional del feto, iniciando tan
temprano como a las 27 ya tando a las 27-32 semanas.
También se han reportado regurgicaci_on de la tricuspide, también reduccion
en la orina fetal, oligohidramios.. Mujeres que esperan embarazarse no
deberian usar este me dicamento por los reportes que hay de que bloguea la
implantacidn de! blastocito. Factor de riesgo D si se usa por periodos
prolongados de mds de 48 horas o después de la 34° semana de gestacién
o cercano al parto. La indometacina se excreta en leche materna La AAP
hace notar posibles efectos adversos, pero la considera compatible con la
lactancia.

INMUNOGLOBULINA L.V. 2.5 a 3g de proteina. 44-4035
co ampolla. Atraviesa la placenta en cantidades
ificativas solamente si la edad aq?maiam{ es mayor a las
32 semanas. Es también una funcién de la dosis. Las indicaciones
para ser administrada durante el enbarazo son: lipogamma
globulinemia tales como 1 deficiencia , enfer !
autoinmunes como trombocitopenia plirpura inmune y desdrdenes
aloinmunes tales como enfermedad Rh inmune severa y trombocito
penia aloinmune. No hay datos disponibles sobre la lactancia.

INMUNOGLOBULINA- ANTI Rho 250 - 300 mcg. 44-3980
Frasco ampolla. No se han realizado estudios en humanos, sin embargo,

su uso durante el tercer trimestre {dosts total) no ha producido evidencia

de hemédlisis en el infante. Probl enelh » durante la lactancia

no se han documentado.

INMUNOGLOBULINA HEPATITIS B (HUMANA) 44-4033
200 Ul/mL. Frasco ampolla. No hay datos disponibles sobre lactancia.
INMUNOGLOBULINA TETANICA (HUMANA) 44-4030
250 UI Frasco ampolla. No hay datos disponibles en la lactanci

INMUNOGLOBULINA -VARICELA 44-4034
ZOSTER (HUMANA) 125 Ul/mL. Frasco ampolla.

No se dispone de datos en lactanda.

INSULINA HUMANA CRISTALINA 39-4150
BIOSINTETICA 100 Ul/ mL. Frasco ampolla.
Es de eleccién para el control de la diabetes en el embarazo. Por el

lamarnio grande de su molécula, no atraviesa la placenta. No pasa a
la leche materna.

INSULINA HUMANA ISOFANA 39-4145

BIOSINTETICA DE ACCION INTERMEDIA

100 Ul/ mL. Frasco ampolla. Es de eleccién para el control
de la diabetes en el embarazo. Por el tamano grande de su

molécula, no atrauiesa la placenta. No pasa a la leche materna,.
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INSULINA HUMANA CRISTALINA DE 39-4135 B
ACCION RAPIDA 100 U.L./mL. Inyectable.

Es de eleccién para el control de la diabetes en el embarazo.

Por el tamarnio grande de su molécula, no atravesa ia placenta

No pasa a la leche materna..

INSULINA HUMANA DE ACCION 39-4137 B
INTERMEDIA 100 U.l/mL. Inyectable.

De eleccién para el control de la diabetes en el embarazo. Por el tamario

grande de su molécula,no atraviesa la placenta. No pasa a leche materna.

INTERFERON ALFA-2b 6 2 a RECOMBINANTE 41-4132 C
3.000.000 U.I Frasco ampolla. Por su actividad
antiproliferativa deberian ser utilizados con precaucién durante !
&l , hasta que se disponga de mds datos que evalien su
riesgo. Se excreta en leche malterna. Por el potencial de que se
resenten efectos adversos serios, se debe euitar la lactancia
r.;:zmnte el tratamiento con interferén alfa.

INTERFERON BETA 1 a DE ORIGEN ADN 41-4130 Cc
FECO BINANTE 33 mcg (6.6 millones de U.1L)

nyectable. Por su actividad antiproliferativa deberian ser
utilizados con precaucidn durante el embarazo, hasta que se
disponga de mds dalos que evalien su nesgo. Se excreta en
feche materna. Por el potencial de que se presenten efectos
adversos serios, se debe evitar la lactanaia durante el tratamiento
con interferdn,

IOTALAMATO DE MEGLUMINA 30 % 52-9164 D
(300mg/ mL). Frasco Elyodo se concentra en la

leche materna. Puede afectar la actividad tiroidea del infante, s

in embargo la AAP lo considera compatible con la lactancia.

IOTALAMATO DE MEGLUMINA 17.2% 52-4900 D
(172mg/ mL). Uso urogenital, frasco.

El yodo se concentra en la leche materna. Puede afectar la actividad

tiroidea del infante, pero la AAP lo considera compatiblecon la lactancia.

IOTALAMATO DE MEGLUMINA 60% 52-3620 D
600mg/ mL) 6 DIATRIZOATO DE
GLUMINA. 60%({600mg/mL). Frasco ampolla
Su seguridad durante el embarazo no se ha establecido. El yodo

se concentra en la leche materna. Puede afectar la actividad tircidea
del infante, sin embargo la AAP lo considera compatible con la lactancia.

IOHEXOL AL 64.7% (contiene 300mg/mlL de 52-4163 C
Yodo unido orgdnicamente /mL) 6 IOPAMIDOL
al 61% (contiene 300mg de Yodo unido
organicamente/ml). Frasco ampolla. No se han realizade
estudios en humanos, sin embargo, otras preparaciones que conlienen yodoe
administradas cercanas al término del embarazo, por inyeccién al liquido
idtico, han ¢ do hipotircidismo en algunos recién idos. No se
recomienda realizar procedimientos electivos radiogrdficos por los riesgos
de exposicién del feto.
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IPECACUANA 7% DE EXTRACTO FLUIDO. 48-7090 C
Solucidn oral, frasco‘ No se sabe si se distribuye en leche materna,
no se han detectado problemas en humanos.

IPODATO SODICO 500 mg 6 ACIDO 52-0970 D
IOCETAMICO 750 mg. Cdpsulas o tabletas.

Contiene una alta concentracion de yodo orgdnicamente unido,
Se concentra en leche materna. La AAP aungue reconoce que el
uso de indados 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. 03-0990 C
Atraviesa la placenta. Se han reportado retarde en la actividad

psicomotor, convulsiones, mioclonias, mielomeningocele con espina bifida

hipospadias, relacionade con la administracion de isoniacida durante

el embarazo.

ISOSORBIDE DINITRATO 20 mg. 10-1000 C
Tabletas ranuradas. Algunas fuentes lercianas io

clasifican como B. No hay dalos disponibles de st se distribuye

en leche materna.

JABON NEUTRO pastilla. 46-6600 A
JALEA 6 GEL LUBRICANTE. Tubos. 50-2655
KETAMINA BASE 1% (10mg/mlL) 184165

;C‘r'OMo CLORHIDRATO DE KETAMINA)1%.

asco ampolla. Atraviesa la placenta répidamente. La vida media
del farmaco es 2.17 horas, por lo que no deberia ser detectable a las

11 horas luego de la ultima dosis. Los infantes no deben ser expuestos

a este medicamento, por lo que se recomienda gue se contintie la luclancia
después del tiempo necesario para que se elimine completamente la droga.

KETOCONAZOL 200 mg. Tabletas ranuradas. 04-1010 C
Es probable que se excrete en leche materna, ya que si se

conoce que otros dos funguicidas azdlicos se distribuyen en

leche materna: el fluconazol y el itraconazol. No se conocen

los efectos sobre el lactante.

LAMIVUDINA 150 mg. Tabletas. Los datos 04-1045 C
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 inmunodeficiencia humana se transmite por la leche materna,

por lo que la lactancia no se recomienda.

LAMOTRIGINA 100 mg. Tabletas masticables 28-1014 C
Yy dispersables. Atraviesa la placenta. El numero de pacientes

expuestos a este medicamento es relativamente poce para poder concluir

posibles riesgos leratogénicos. La lamotrigina se excreta en leche

materna. Los fabricantes no recomiendan la lactancia cuando la madre

esld en tratamiento con este medicamento, pere no hay evidencia clinica

de efectos adversos.
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LAMOTRIGINA 25 mg. Tabletus masticables

y dispersables. Atraviesa la placenta. El nimerc de pactentes
expuestos a este medicamento es relalivamente poco para poder concluir
posibles riesgos teratogénicos. La lamotrigina se excreta en leche
materna. Los fabncuntes no recomiendan la lactancia cuando la madre
estd en tratamiento con este medicamento,, pero no huy evdenaa clfrea
de ‘efectos adversos.

LEFLUNOMIDA 20 mg. Tabletas recubiertas.

Se ha asociado con teratogenicidad y efectos embricletales en modelos
animales a bajas dosis. Estd contraindicada en ef embarazo, o en
mujeres gue no wutilizan contracepaidn. Estd contraindicada la lactancia.

LEUPRORELINA (LEUPROLIDE) ACETATO

3,75 mg. Frasco ampolla. Causa abortos espontaneos

o retardo en el crecimiento intraulenno porgue suprime la proliferacién
endometrial. No hay datos sobre la lactancia.

LEVAMISOLE BASE 50mg (COMO
CLORHIDRATO). Tabletas. No se sabe si se distribuye

en leche materna.

LEVO DOPA 100mgy CARBIDOPA
ANHIDRA 25 mg(COMO CARBIDOPA
MONOHIDRATO). Tabletas ranuradas.

La levodopa inhibe la liberacion de prolactina. La lactanca se supnime
parcial o compietamente con la administracién de este fiirmaco.

Retorna a la normalidad ¢ do se suspende este trat o

LEVOMEPROMAZINA BASE 25mg/mL

(COMO LEVOMEPROMAZINA CLORHIDRATO).
Ampolla No se recomienda su uso durante el embarazo,
atraviesa la placenta. No se han realizado estudics controlados
en humanos, pero hay reportes de ictericia, hipo o hiperreflexia,
efectos extrapiramidales en los neonatos cuyas madres recibieron
Jenotiazinas. Se distribuyen en leche materna, puede causar
adormecimienio ¢ movimientos desordenados en los lactantes

LEVOMEPROMAZINA BASE 25mg
QQOMO MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA).

abletas. No se recomienda su uso durante el embarazo,
atraviesa la placenta. No se han realizado estudios controlados
en humanos, pero hay reportes de iclericia, hipe o hiperreflexia,
}(&dos extrapiramidales en los neonatos cuyas res recibieron
a;not:‘a.z:‘ms. Se distﬁpu]yen en leche materma, puede causar
or o

LEVOTIRONINA SODICA 25 mg. Tabletas.

Se usa durante el emb para el {ratamiento de hipotiroidismo.
Se excreta en leche materna a bajas conceniraciones, lanto que no
interfieren con la tircides del neonato.

LEVOTIROXINA SODICA 0.10 mg. Tabletas.

Se usa durante el embaraza para el tratamiento de hipotiroidismo.
Se excreta en leche matema a bajas concentraciones, tanto que no
interfiere con la tiroides del necnato.

] tos desordenados en los lactantes.

28-1015

14-1016

38-4238

01-1017

26-1050

30-4200

30-1060

40-1085

40-1080

C
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LEVOTIROXINA SODICA 0.025 mg. Tubletas, 40-1070 A
Se usa durante el embarazo para el tratamiento de hipotiroidismo.

Se excreto en leche materna o bajas concentraciones, tanto gue no

interfieren con la tiroides del neonato.

LIDOCAINA 10 % (100mg/mL). Aerosol, frasco. 19-7140 C
Atraviesa rapidamente la placenta, aparece en la circulacion fetal a los

pocos minutos después de la admunistracién a la madre.. Cantidades

pequenias se excretan en leche materna. La AAP la considera

compatible con la lactancia,

LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% (20mg/mL) con 194170 C
EPINEFRINA al 1: 80.000 6 con EFINEFRINA
al 1:100.000 6 MEPIVACAINA CLORHIDRATO
al 2% (20mg/mL} con CORBADRINA
%EVONORDEFRINA) 1:20.000 SIN
RESERVANTE. Inyectable. Atravesa rapidamente la placenta,
aparece en la dreulacion fetal a los pocos minutos después de la administracion
a lu madre.. Cantidades pequenias se excretan en leche malerna. La AAFP la
considera compatible con la lactancia.

LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% (20mg/ g). 19-2650 B
Jalea, tubo. No se han detectado problemas en humanos.

Se distribuye en leche materna en muy pequenias cantidades,

gue no es posible gue causen daro al feto.

LIDOCAINA CLORHIDRATO 5% 19-4195 C
CON DEXTROSA 7.5%.. Ampolla Atraviesa répidamente

la placenta, aparece en la circulacion fetal a los pocos minutos
después de la admirustracidn a la madre.. Cantidades pequerias
se excretan en leche materna, La AAP la considera compatible
con la lactancia.

LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% (20mg/ mL) 19-4175 C
CON EPINEFRINA 1:200.000 con preservante.

Frasco ampoila. Atraviesa rapidamente la placenta, aparece

en la circulacién fetal a los pocos minutos después de la

admiristracion a la madre.. Cantidades pequeras se excretan

en leche materna. La AAP la considera compatible con la lactancia.

LIDOCAINA CLORHIDRATOQO 2% (20 mg/ml) 19-4190 C
CON PRESERVANTE. Frasco ampolla.

Atraviesa rapidamente la placenta, aparece en la circulacién

fetal a los pocos minutes después de la administracion a la madre.

Cantidades peguenas se excretan en leche materna. La AAF la

considera compatible con la lactancia.

LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% (20 mg/ml) 19-4172 Cc
6 MEPIVACAINA CLORHIDRATO 3%(30mg/mlL)

SIN PRESERVANTE SIN VASOCONSTRICTOR.

Inyectable. Atraviesa rapidamente la placenta, aparece en la

dreulacion fetal a los pocos minutos después de la administracion

a la madre.. Cantidades pequerias se excretan en leche materna.

La AAP la considera compatible con la lactancia.
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LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% (20 mg/ mlL) 194185
SIN PRESERVANTE. Ampolla. Atraviesa rapidamente
la placenta, aparece en la circulacidn fetal a los pocos minutos después
de la administracién a la madre. Cantidades pequenas se excretan en leche
materna. La AAP la considera compatible con la lactancia.

BONATO 300 m.g ( 300mg de LITIO 30-1090
NATO contiene 8 LITIO).
Ta etas. Atraviesa libremente la placenm, equmbrrindnse
su concenltracién entre el suero materno y el del corddn. Debe
evitarse su administracion durante el embarazo, si es posible,
especialmente durante la organogénesis. El uso de este farmaco
en el periodo cercano al término puede producir toxicidad severa
en el recién nacido, es usualmente reversible. El litio se excreta
en leche materna, alcanzando aproximadamente 40 a 50%
de la concentracién sérica materno. La AAP la considera
contraindicada en la lactancia.

LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2 mg. 33-1095
Capsulas o tabletas recubliertas. La AAP
la considera compatible con la lactancia.

LORAZEPAM 2 mg. Tabletas. Atraviesa la 31-1100

placenta, alcanzando niveles similares a las concentraciones
maternas séricas.. Aungue no es estadistic te significativo,

se ha reportado alta incidencia de depresidn respiratoria cuando

se usa en la labor de parto. El lorazepam se excreta en leche
malerna a bajas concentraciones. La AAP reporta como desconocidos
los efectos sobre el lactante, pero pueden ser de preocupacién si la
exposicion es prolongada. (Nota de la editora; revisar informacién
sobre diazepam).

LOVASTATINA 20 mg. Tabletas. Dado su mecanismo 13-1105
de accién de intubir la produccién de col ol, esta contraindicada en

el embarazo. Por los potenciales efectos adversos en el lactante, no

deberia usarse durante la lactancia.

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

MAGNESIO SULFATO 20 % (200 mg/mL). 43-4220
Ampolla o frasco ampolla. Las concentraciones de sulfato de

magnesio aumentan luego de la adminisiracién a la madre; esta elevacidn
persiste por hasta 7 dias con una vida media de eliminacién de 43.2 horas.

La veloadad de eliminacidn es la mi. en prematuros que en infantes de
término. La administracion de sulfato de magnesio a la madre como
anticonvulsivante o como tocolitico usual no repr riesgo para el

Jfeto o para el recién nacido. Las mﬁJsmngs de kzrga dumaén se asocwrx con
hipocaicemia en el feto que pued en Ser

presentar depresion neumbgm mnalat con depres:én resplmtona debilidad
muscular y pérdida de reflejos. La AAP lo considera compahble con la lactancia..

MANITOL 20% (200mg/mL) 6 MANITOL 09-4230

25% (250mg/ mL). Frasco ampolla o ampolla.
No hay datos disponibles de su uso durante la lactancia,

(]

fArmacos 2001, vol 14,n* 2 - 2002, vol 159 1.

49



Morera M, Tinoco Z.: Drogas en embarazo - Lactancia

MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 5 mg. Tabletas 36-1120 D
ranuradas. La produccion y la duracién de lactancia aumenta

si la medroxiprogesterona se da durante el puerperio. La AAP

la considera compatible con la lactancia.

MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 500 mg. Frasco  36-4240 D
ampolla. La produccién y la duracién de lactancia umenta

si la medroxiprogesterona se da durante el puerperio. La AAP

la considera compatible con la lactancia,

MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150 mg 36-4250 D

Suspension. Frasco ampolla. La produccién y la duracién
de lactancia aumenta si la medroxiprogesterona se da durante
el puerperio. La AAP la considera compatible con la lactancia.

MEGLUMINA ANTIMONIATO 30% 6 01-3180 X
ESTIBOGLUCONATO SODICO 30 % . Ampolia.

Hay reportes de abortos espontdneos, nacimientos prematuros,
nirfios con crecimiento lento. No hay reportes de su seguridad
durante la lactancia

MELFALANO 2 mg. Tabletas. Es mutagénico 41-1130 D
Y carcinogénico, aungue estos efectos no han sido descritos en infantes

expuestos a este medicamento en ltero. Pero, aungue no hay datos que

sugieran efectos teratogénicos, hay reportes de otros farmacos

estructuralmente similares al melfalano, que st han producido defectos.

No hay datos disponibles de si se distribuye en leche materna.

MENOTROPINS (75 Ul DE ACTIVIDAD DE 38-4050 X
HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y

75 Ul DE ACTIVIDAD DE HORMONA

LUTEINIZANTE. Ampolla o frasco ampolla.

No se sabe si1 se excreta en leche materna, sin embargo,

no se recomienda la lactancia durante su uso.

MERCAPTOPURINA 50 mg. Tabletas. 41-1140 D

No hay datos disponibles de si se distribuye én leche materna.

MERCURO CROMO 2%.. Solucién acuosa, frasco. 46-7185 X
Hay reportes de neutotoxicidad fetal luego de exposicién de la madre

a compuestos de melilmercurios, también se han reportado retrasos

en el desarrollo neurolégico en nifios de hasta siete anos de edad.

MESNA 100 mg/mL. Ampolla..  No se sabe si se distribuye 41-4265 B
en leche materna, sin embargo no se han detectado problemas en humanos.
METADONA 5mg. Tabletas. * Es de riesgo D si 17-1135 B*

se usa por periodos prolongados o a altas dosis cercano al término.
La AAP la considera compatibie con la lactancia cuando la madre
consume < 20 mg en 24 hs.

METADONA 10 mg. Ampolla. *Es de riesgo D si se usa por 17-4268 B*
pericdos 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 BITARTRATO) 1%. 06-4270 D
Frasco ampolla. No se dispone de experiencia de su uso en embarazo.
Podria causar constricaén en los vasos uterinos y reduccion del flujo sanguineo
ulerino (ya que eslos poseen receplores alfa adrenérgicos), produciendo
hlpax'la feta!{bmdmardmi También puede interuccionar con oxioCicos ¢
dos de la ergo y producir hipertensidn persisierite materna.
Espo«s;blé tamiién la ruptura de vasos cerebrales. Si es necesario utilizar
agentes presores, es preferible utilizar otros fdrmacos como la epinefrina.
No se dispone de datos en lactancia.

METENOLONA ENANTATO DE 100 mg/mL. 36-0215 X
Ampolla. No debe utilizar se durante el embarazo por el riesgo

de wirilizacién en fetos fe i Noser tenda su uso durante

la Endanda.

MET FORMINA CLORHIDRATO 500 mg. 39-0900 B

Tabletas ranuradas Aungque el uso de este medicamento puede
ser benefici para 1 la incidencia de morbilidad y mortalidad
en el feto, la msu!mﬂ es de eleccidn. No se disp de infor idn 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 exposicion del lactante
a este medicamento.

METILDOPA 250 mg. Tabletas recubiertas. 08-1030 B*
Apuarece en algunas referencias como categoria C. . Atraviesa la placenta y

alcanza concentraciones en el feto similares a las concentraciones séricas

de la madre. Se excreta en leche materna en pequenas 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

concenltraciones en el feto similares a las concentraciones séricas de la madre.

Se excreta en leche materna en pequenas cantidades. La AAP la considera

compatible con la lactanaa,

METILERGOMETRINA MALEATO 0.2 mg. Ampolla. 37-4280 X
No debe uld.l.zﬂme durante el embaraze, estd contraindicada durante el
azo. Los alcaloides de la er se excretan en leche materna,
en muy pequenas cantidades. Puede interferir con la secrecion de la
prolactina

METILFENIDATO 10 mg. Tabletas recubiertas. 50-1160 C
Por su peso molecular bajo se espera que se distribuya en leche
materna, pero los efeclos que podria causar en el lactante no se conocen.

METILPREDNISOLONA BASE 500mg 34-4290 (o]

(COMO SUCCINATO SODICO DE
METILPREDNISOLONA). Frasco ampolla.
Atraviesa la placenta. Hay evidencia de que las dosis

armacoldgicas de cortic vides tan el niesgo de
m.suﬁcmm plaoeutana. disminucién de peso al nacer o
de rt lactancia durante tratamientos con

dosis mayores a las farmaealdglma de corticosteroides

se distribuyen en la leche materma y puede causar efectos

no deseados, tales como supresidn del crecimiento e inhibicion
de la produccién enddgena de esteroides en el infante.
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METOCLOPRAMIDA (COMO CLORHIDRATO) 32-7208 B
4.6 mg/mL. Uso oral, frasco gotero. Atraviesa la

placenta a 1érmino. Es un potente estimulante de la secrecion

de prolactina al antagonizar los receptores dopaminérgicos en el
hipotalamo Sin embargo, la prolacting adquirida transplacentariamente
no causd aumento de liberacion de prolactina de la pituitaria fetal ni la
prolactina materna alravess la placenta hadia el feto. No representa
riesgo para el lactante al administrar dosis a la madre de hasta 45 mg
por dia 0 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 polentes efectos sobre el SNC..

METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10 mg. Ampolla. 32-4300 B

Atraviesa la placenta a término. Es un potente estimulante
de la secrecion de prolactina al antagonizar los receptores

doparminérgicos en el hipotdlamo Sin embargo, la prolactina
adgquirida transplacentariamente no causéd aumento de
liberacién de prolacting de la pituitaria fetal ni la prolactina
materna atravesé la placenta hacia el feto, No representa
nesgo para el lactante al administrar dosis a la madre de

hasta 45 mg por dia 0 menos, sin embargo no se recomienda

su use durante la lactancia por el riesgo potencial en el neonato.
La AAP considera su useo “preocupante” durante la lactancia
por sus potentes efectos sobre el SNC..

METOCLOPRAMIDA BASE 10 mg (COMO 32-1180 B
CLORHIDRATO DE METOCLOPRAMIDA) . Tabletas.

Atraviesa la placenta a término, Es un potente estimulante de la secrecién

de prolactina al antagonizar los receptores dopaminérgicos en el hipotdlame.

Sin embargo, la prolactina adquirida transplacentariamente no causé aumento
de liberacién de prolactina de la pituitaria fetal ni la prolactina materna atravesé
la placenta hacia el feto, No representa niesgo para el lactante al administrar
dosis a la madre de hasta 45 mg por dia 0 menos, sin embargo no se recomienda
su uso durante la lactancia por el riesgo potencial en el necnato. La AAP
considera su uso “preocupante” durante la lactancia por sus potentes efectos
sobre el SNC.

METOTREXATO BASE 2.5mg (COMO METOTREXATO 41-0150 D
SODICO). Tabletas. Se excreta en leche 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 AAP considera que la lactancia estd contraindicada.

METOTREXATO BASE 50mg (COMO METOTREXATO 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 lo que no se
recomienda la lactancia mientras se esté en tratamiento corn este
medicamento. La AAP considera que la lactancia estd contraindicada.
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METRONIDAZOL 500 mg. Tabletas. Atrquiesa la 01-1192 B
placenta hacia el feto. El uso de este medicamento en la mujer
embarazada es controversial. No se han evaluado completamente
los mrsgos scbre el feto. Los fubricantes y el Centro de Control de
Enfe lo ¢ leran contraindicado durante ¢ !* tnmestre
del embarazo en pacientes con Tricc iasts. Su uso durante el
2* 3* timestre puede aceplarse si otras lerapias mds seguras han
fracasado. Deben evitarse terapias de dosis unica La relacién
beneficio nesgo debe valorarse cuidad, te para otras
indicaciones,, especialmente durante 1* tnmestre. El metromidazol
se excrela en leche materna. La AAP recomienda precaucidn

con su uso durante el embarazo. Se ha recomendado una

dosis de 2 gramos VO como dosis tnica para Tricomomasis
durante la lactancia, si esta dosis se usa, la Academia

recomienda suspender la lactancia 12-24hs hasta lograr
la’excrecién del farmaco.

METRONIDAZOL 500 mg. Inyectable. Atraviesa 02-4313 B
la placenta hacia el feto. Eiusode este medicamento
en I'a mu)er embamzada es controversial. No se han evaluado

¢ # somfew Los fabricantes
y el Centro de Con:mf de Enfe: lades lo consideran
contraindicado durante el 1° trimestre del embarazo en pacientes
con Tricomoniasis. Su uso durante el 2° - 3° tnmestre puede
aceptarse si olras terapias mds seguras han fracasado. Deben
evitarse terapias de dosis tinica. La relacidn beneficio nesgo
debe valorarse cuidadosamente para otras indicaciones,
especialmente durante el primer tnmestre. El metronidazol
se excrela en leche materna, La AAP recomienda precaucion
con su uso durante el embarazo. Se ha recomendado una
dosis de 2 gramos VO como dosts unica para Tricomoniasis
durante la lactancia, si esta dosis se usa, la Academia
recomienda suspender la lactancia 12-24 horas hasta
lograr la excrecién del medicamento.

METRONIDAZOL BASE (COMO BENZOILO) 01-7210 B
125 mg/ 5 mL. Suspension oral, frasco.
Atraviesa la placenta hacia el fete. El uso de este medicamento
enla rnujer embarazada es controversial. No se han evaluado

los riesgos sobre el feto. Los fabricantes y el
Centro de Control de Enfermedades lo ¢ ideran contraindicade
durante el 1*° trimestre del embarazo en pacientes con Tricomoniasis.
Su uso durante el 2° - 3° {rimestre puede aceptarse si otras terapias
mds seguras han fracasade. Deben evitarse terapias de dosis unica.
La relacion beneficio riesgo debe valorarse cuidadosamente para otras
indicaciones, especialmente durante el 1° tnmestre. El metronidazol se
excreta en leche materna. La AAP recomienda precaucién con su uso
durante el embarazo. Se ha recomendado una dosis de 2 gramos VO
como dosis tinica para mmmmmsm durante la lactancia, si esta
dosis se usa, la Academia rec wda wder la lactancia

D

12-24 horas hasta legrar la excrecién del medicamento.

METHOXALEN 10 mg. Capsulas. 462750 C
Combinado con el UVA es murugé:uoo carcinogémco y cataratogenico,

no parece: ssrstgmﬁ te leratogénico en humanos. No se

reco la & as se e.ﬂd en este tratamiento

fal menos 24 horas de haber terminado el tr 0, ya que el 95%

de la dosis se excreta en la orina como metabolitos en 24 horas) .
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MIDAZOLAM 5 mg/mL. Ampollas. 31-4315 D

Es una benzodiazepina de accién corta. Atraviesa la placenta,

pero su transferencia al menos después de uso oral o intramuscular
parece ser mds lenta que la experimenlada con otras benzodiazepinas,
tales como diazepam, oxazepam o lorazepam. Puede causar toxicidad
fetal, se debe valorar sus potenciales beneficios contra los riesgos para

el feto. Deberia ser usada durante el embarazo solamente en situaciones
de riesgo de vida. Estudios en animales ulilizando dosis 5-10 veces la del
humano no evidenciaron malformaciones en el feto. Si es administrado
antes de la cesdrea tiene efecto depresor sobre el recién nacido. Se excreta
en leche materna. Los efectos sobre el lactante son desconocidos, pero podrian
ser de preocupacion.

MITOMICINA 5 mg. Frasco ampolla. No se recomienda 41-4310 D
el uso de antineopldsicos, especialmente durante el primer trimestre

del embarazo., No se recomienda la lactancia durante el tratamiento

con mitomicing, por el riesgo de efectos adversos para el infante.

MORFINA SULFATO 30 mg A.P. Tabletas. 17-1193 B
La transferencia placentaria es muy rdpida. Es de riesgo D si se

administra por periodos prolongadas de tiempo o a altas dosis

cercano al término del embarazo. Aungue la AAF la considera

compatible con la lactancia, hay nuevos reportes sobre la cantidad

que se distribuye en leche materna, y st se logra confirmar, el lactante

estaria exponiéndose a cantidades significativas del medic o, no

se conocen los efectos a largo plazo sobre el comportamiento y el desarrollo.

MORFINA SULFATO 30 mg. Tabletas. La transferencia 17-1194 B

placentana es muy rdpida. Es de ri¢Sgo D si se administra por

periodos prolongados de tiempo o a altas dosis cercano al término

del embarazo. Aungue 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 estaria exponiéndose
a cantidades significativas del medicamento, no se conocen los efectos a
large plazo sobre el comportamiento y el desarrollo.

MORFINA SULFATO O CLORHIDRATO 15 mg. Ampolla. 17-4320 B
La transferenca placentaria es muy rdpida. Es de riesgo D si se administra

por periodos prolongadoes de tiempo o a altas dosis cercano al término del

embarazo. Aungue la AAP la considera compatible con la lactancia, hay

nuevos repartes sobre la cantidad que se distribuye en leche materna, y

si se logra confirmar, el lactante estaria exponiéndose a cantidades

significativas del medicamento, no se conocen los efectos a largo plazo

sobre el comportamiento y el desarrollo.

MULTIVITAMINAS L.V. FORMULA. Frasco ampolla. 42-4850 A
Es categoria A si se utiliza a dosis recomendadas, si se utiliza a
mayores dosts es categoria C..

N-ACETIL CISTEINA 200 mg o 600 mg. Sobres o 48-1114 B

tabletas. Uso en lactancia: no se han realizado estudios controlados,
debe ulilizarse solamente en caso necesario.

NELFINAVIR (COMO MESILATO) 250 mg. Tabletas. 04-1193 B
En lactancia: estudios en animales sugieren que el nelfinavir se excreta

en leche materna. De todas maneras se debe evitar la lactancia si la

madre estd infectada por el virus VIH.
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NALOXONA CLORHIDRATO 0.4 mg/mL. Ampolla.

Atraviesa la placenta a los 2 minulos después de la administracion
ala madre y gradualmente aumenta en 10-30 minutos. No debe

inistrarse a la mad antes de la labor para revertir ios
efectos de los narodticos en el fetoo de!rmén nacido, a menos gue la
toxicidad del narcético sea evidente. No se dispone de datos de su uso
en lactancia.

NEOMICINA BASE 250mg a 300mg (COMO SULFATO

DE NEOMICINA). Capsulas o tabletas. No hay datos

disponibles de si atraviesa la placema, pero deberfa esperarse
porgue si lo hacen otros aminog f La tracitn
de2  gramos al dia oralmente deprime la excrecién urinaria de
estrog . No sedi de datos de sus efectos lactantes.

NEOMICINA 3.5 mg/g (COMO SULFATO de

NEOMICINA 5mg/g) CON BACITRACINA 500 U/.

g 6 ACIDO FUSIDICO AL 2% (20mg/g). Tubo.
Se absorbe muy poco si la piel no ha perdido su integridad..

NEOSTIGMINA BROMURO 15 mg. Tabletas.

Es una amina cuaternaria que se ioniza a pH fisioldgico, por lo que no
se espera gue atraviese la placenta en cantidades significativas. Se ha

observado debilidad muscular transitoria en aproximadamente 20%

de los recién nacidos de madres con miastenia gravis. La miastenia

neonatal es causada por pasaje transplacentario de anticuerpos
inmunoglobulina G contra receptores acetilcoli La neostigmina
aparentemente no se excreta a en leche materna porque se ioniza
a pH fisioldgico, sin embargo, la piridostigmina que es otra amina
cuaternania si se ha encontrado en leche materna, por lo que no se
puede excluir totalmente que la neostigmina pase a la leche.

NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5 mg/mL. Ampolla.

Es una amina cu.a:emana que se ioniza a pH ﬁsmlégico. por lo que
no se espera gue a iese la p en cantidad s|gnrﬁcatrws

Se ha observado debnhdud muscular tr itoria en apr ite
20% de los recién naados de madres con miastenia gravis. La miastenia

tal es por pasaje transplacentario de anticuerpos
inmunoglobulina G contra receptores acetilcolina. La neostxgm.ma
aparentemente no se excreta a en leche materna porque se ioniza

a pH fisiolégico, sin embargo, la pirid ina que es otra amina
cuaternaria sl se ha encontrado en leche materna, por lo que no
se pued ir total te que la igmina pase a la leche.

NIMGDIPINA 30 mg. Compnmldos Investigadores
rec dan que no se adminisire ipina co 17 te con
sulfato de magnesio porque produce blogueo cardiaco en la madre.

No se dispone de informacidn de si se distribuye en leche materna.
NISTATINA 100.000 U?/ 1 mL. Frasco gotero.

Se absorbe poco después de ad dn oral o de piel c mucosas
intactas. No hay datos que apoyen asociacion entre la administracion
de esta droga y defectos congénitos. Porque se absorbe muy poco ne

se espera encontrar niveles en suero ni en leche materna.

17-4330

02-1195

46-2660

22-1200

22-4340

10-1125

04-7260
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NITROFURANTOINA 25 mg / 5 mL. Suspensioén 05-7280 B
oral frasco. Es capaz de pmduar anemia hemolitica en pumles

deficientes en g 5;‘ fato deshid, Y en pac

W.W-S células sungudnm rojas son deﬁwues en redm:r el glutatitn.
Maquelasaerulassangumm rojas del recién nacido son deficientes

en redudir el glutatién, los fabricantes alertan en el inserto contra el uso

de este medicamernto en el embarazo de término. Sin embargo, no hay

reportes de anemia hemglitica en el recién nacado como resultado de la
exposicién en utero a este farmaco. También se ha reportado decoloracién

en dientes cuando se administra a los infantes, esto podria ocurrir por
exposicién en Utero. Seexcreta en leche materna en muy bajas concentraciones,
Aungue las concentraciones detectadas son despreciables, los fabricantes
recomiendan precaucién en infantes con deficiencia de glucosa -6-fosfato

deshidrogenasa. La AAP considera la administracién del fdrmaco compatible

con la lactanca.

NITROFURANTOINA (MACROCRISTALES) 50 mg. 05-1230 B
psulas.  Es capaz de producir anemia hemolitica en pacientes

deficdentes eng 6-fosfe y en paci cuyas

células sa.ngumeas ro;as son deﬁaen.res en redhurd gtumhdn Debido

a que las células sanguineas rojas del recién nacido son deficientes en

reducir el glutatidn, los fabricantes alertan en el inserto contra el uso de

este medic to en el embarazo de término. Sin embargo, no hay reportes

de anemia hemolitica en el recién nacido como resultado de la exposicidn

en utero a este fdrmaco. También se ha reportado decoloracién en dientes

cuando se administra a los infantes, esto podria ocurrir por exposicion en titero,

Se excreta en leche materna en muy bajas concentraciones. Aunque las

concentraciones detectadas son despreciables, los fabricantes recomiendan

precaucién en infantes con deficiencia de glucosa -6-fosfato deshidrogenasa,

La AAP considera la administracién del farmaco compatible con la lactancia.

NITROGLICERINA 0.5 a 0.6 mg. Tabletas 10-0810 B
sublmgua €5. Aungue estd descrita como B ia mjbrmamdn

del uso de nitroglicerina por mujeres emb

No se dispone de datos en la lactancia.

NITROGLICERINA 5 mg/mL 6 Img/mL. 10-4345 B
Frasco ampo lla. Aungue esta descrita como B la mformaudn
del uso de nitroglicerina por mujeres emb das es li da. No se

dispone de datos en la lactancia.

NITROPRUSIATO DE SODIO DIHIDRATO 50 mg. 08-4580 C
Ampolla o frasco ampolla. El vnico efecto adverso descrito es

bradicardia fetal transitoria. Atraviesa la placenta y produce concentraciones

de cianide. Aparente-mente la dosis estdndar no posee mayor riesgo de

acumulacién excesiva de cianide en el higado fetal.

OMEPRAZOL 20 mg 6 LANSOPRAZOL 30 mg. 32-1270 C
Cdpsulas Atraviesa la placenta La F.D.A. ha recibido reportes de

defectos al nacer : anencéfalos e hidranencéfalos. Hasla que se disponga

de mds datos la exposicidn durante el embarazo debe evitarse. No se

dispone de datos de su uso en la lactancia. Sin embargo, por su bajo

peso molecular se esperaria que se excretara en leche materna, asi es

mejor evitarlo durante la lactancia,
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OXACILINA 1 g (COMO OXACILINA SODICA 02-3660
COMO MONOHIDRATO) Frasco ampolla.

Atraviesa la placenta en bajas concentraciones No hay reportes

que indiguen relacién del uso de este medicamento con defectos
congénitos, Se excreta en leche materna en bajas concentraciones.
Aungug no se han descrito efectos adversos, se podrian presentar
tres problemas potenciales: medificacidn de la flora intestinal, efectos
directos sobre el infante (alergias), e interferencia con la interpretacion
de resultados de cultivos si son requenidos,

OXIMETAZOLINA CLORHIDRATO 0.025% 51-7320
(0.25mg/ mL) 6 TETRIZOLINA CLORHIDRATO 0.05%
(0.05mg/mL). Uso nasal. Frasco gotero. Podria causar constriccion
de vasos y reducir el flujo sanguineo utering, produciendo hipoxia fetal y
bradicardia. Sin emburgo en estudios en donde se administra este
medicamento al 0,05% como dosis unica, no se encontraron cambios en

la circulacién matema ni fetal. Los investigadores concluyeron que sila
aximetazolina se administra con la ﬁfrecuenda adecuada, no representa

riesgos para embarazadas sanas. Debe ser usada con precaucion por

mujeres cuya reserva placentaria no es la adecuada. No hay datos

disponibles sobre su uso en lactancia.

OXIMETOLONA 50 mg. Tabletas. 35-1280
No deben utilizarse duranie el embarazo. No se sabe si se distribuye

en leche materna. No se han detectade problemas en humanos, sin

embargo no son de uso usual durante la lactancia.

OXITOCINA DE ORIGEN SINTETICO 5 37-4390
UNIDADES DE OXITOXINA FEU /mL. Ampolla.

No se han delectado problermas en humanos, para estimular
la evacuacion {eyeccidn) de la leche: solamerite pequenas
cantidades pasan a la leche materna

PANCREATINA 6 PANCREALIPASA (4000 unidades 32-1290
6 4500 unidades FEU de ACTIVIDAD LIPASA, 20000

unidades FEU de ACTIVIDAD AMILASA, 25000

unidades de ACTIVIDAD PROTEASA).Cdpsulas.

No se sabe si se distribuye en leche materna, sin embargo
no se han detectado problemas en humanos.

PANCURONIO BROMURO 2 mg/mL. Ampollas. 20-3248
No se sabe si los agentes blogueadores neuromusculares

se distribuyen en leche materna, sin embarge no se han

detectade problemas en humanos.

PARACETAMOL(ACETAMINOFEN) 500 mg. Tabletas. 16-0010
Atraviesa la placenta, problemas en el humaro no se han detectado.

A dosis terapéuticas y por periodos cortos, es aparentemente segura.

Dosis altas y periodos prolongados de tratamiento pueden causar

{ probablemente) anenia severa en la madre y enfermedad renal fatal

en el recién naado. No interfiere con la funcién plaguetaria, 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.

B

farmacos 2001, vol 14,n° 2 - 2002, vol 152 1.

57



Morera M, Tinoco Z.: Drog_as en embarazo - Lactancia

PARACETAMOL{ACETAMNOF EN) 300 mg. Supesitorio. 16-2400 B

Atraviesa la placenta, probi no se han detectado. Bosk
A dosis tempéuums y por pedodos omos. es aparentemenie segura. is
altas y periodos p den causar (probablemente)

ammsewumtamadmyenfmedadmlfmalmdmaénmad

No interfiere con la funcion plaquetaria, por lo que no aumenta el riesgo de
sangrado si se administra @ mujeres a término. Se excreta en leche materna
a bajas conceniraciones La AAP lo considera compatible con la lactancia.

PARACETAMOL({ACETAMINOFEN) 120 mg/ S mL. 16-6020 B
Jarabe, frasco. Atraviesa la placenta, problemas en el humano
nose han detectado. A dosis terapéuticas y por periodos cortos, es
aparemmn:esegum Doslsa.&as y_periodos prolongados de tr
causar (probabl; ia severa en la madre y enfermedad
renal fatal en eI reaén nacido. No interfiere con la funcién plaquetana,
por lo que no aumenta el nesgo de sangrado si se administra a mujeres
a término. Se excreta en leche materna a bajas concentraciones La AAP lo
considera compatible con la lactanca.

PENICILAMINA 250 mg. Cépsulas. 14-1300 D
Atraviesa la placenta. Las recomendaciones son controversiales segtn la

literatura. Algunos sugieren que se suspenda el tratamiento durante el embarazo.

Otros que se administre solamente para enfermedad de Wilson pero no para

artritis toidea. 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 dia 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 duranie el tratamiento

con penicilamina.

PENICILINA BENCIL SODICA O 02-4420 B
POTASICA 1.000.000 U.I. Frasco ampolla.

Se usa rutinari en infecciones maternas durante el embarazo.
Atraviesa la placenta rdpidamente y entra a la circulacién fetal y al
fluido amnidtico. Se excreta en leche materma én bajas concentraciones,
aungue no se han reportado efectos adversos , polencialmente se pueden
presentar tres problemas: modificacion de la flora intestinal, efectos
directos sobre el feto (alergias) e interferencia con la interpretacion

real de resultados de cultivos que se requieren como diagndstico.

FENICILINA BENCIL SODICA O POTASICA 5.000.000 UL 02-4430 B
rasco ampolla. Se usa rutinariamente en infecciones maternas

durante el embarazo. Atraviesa la placenta rapidamente y entra a lg

dreulacién fetal y al fluido amnidtico. Se excreta en leche matema

en bajas concentraciones, aungue no se han repadado efectos adversos ,

potenciaimente se pueden pr tar tres pr : modificacidn de la

flora intestinal, efectos directos sobre el fe(a (alergias) e interferencia con la

interpretacion real de resultados de cultivos que se requieren como diagnéstico.

PENICILINA BENZATINICA. 1.200.000 U1 02-4400 B

(SINONIMO D.C.1. BENZATINA BENCILPENICILINA).
Frasco ampolla. En mujeres embarazadas se altera su farmacocinética, lo gue
puede hacer que no se logre el efecto terapéutico esperado. Se excreta en leche
mawm en bajas concentraciones, aungue no se han reportado efectos adversos,

Im se pueden pr tar tres probl medificacién de la flora intestinal,
efectos directos .sobre el feto (alergias) e interferencia con la interpretacién real de
resultados de cultivos que se requieren como diagndstico.
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PENICILINA FENOXIMETILICA BASE 500 m

gO0.000 UL)6 625 m%\(l millén de U.L) (COMO
ENOXIMETILPENICILINA POTASICA) Tabletas.

No hay reportes de defectos congénitos con el uso de este medicamento

durante el embaraze. Se excreta en leche materna en bajas concentraciones,

aungue no se han reportado efectos adversos , potencialmente se pueden

b tantres problemas: modificacién de la flora intestinal, efectos direcios

sobre el feto jalergias) e interferencia con la interpretacidn real de resuliados

de cultivos que se requieren como diagndstico.

PERFENAZINA 4 mg Tabletas recubiertas.
Atraviesa la placenta. Se excreta en leche materna. Aungue

no se han reportado efectos adversos en el lactante, la AAP consideru
como desconocidos los efectos de la droga sobre el infante, pero que
estos efeclos pueden ser preocupantes.

PIRIDOXINA CLORHIDRATO (VITAMINA B6) 50 mg.
Tabletas. La R.D.A. recomendada en el embarazo es 2.2 mg.

es de factor de riesgo C si $e usa a dosis mds altas al RDA.

Es activamente transportada al feto y porgue es necesaria

para la salud del feto y de la madre, se recomienda administrar
suplementos en el embarazo tomando come base las cantidades
recomendadas (RDA). Sila cantidad necesana se suple con la

dieta, no es necesario dar suplementos.

PIRIDOXINA CLORHIDRATO (VITAMINA Bg)
0 mg. Ampolla. La R.D.A. recomendada en el embarazo es
2.2 mg, es de factor de riesgo C si se usa a dosis mas altas al RDA.
Es activamente {ransportada al 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).
St la cantidad necesaria se suple con la dieta, no es necesario dar
suplementos.

PEROXIDO BENZOILO 5% (50 mg/g). Tubo.

Se puede absorber y deteclarse sistémicamente. 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 paciente
embarazada, que ademds se encontraba en tratamiento con acetazolamida

y timolol. El nific nacié con hiperbilirrubinemia, hipocalcemia, hipomagnesemia
y acidosis metabdlica. Los efectos toxicos posiblemente fueron causados por
fa acetazolamida. No se dispone de informacidn de su uso en lactancia.

PILOCARPINA CLORHIDRATO 4% (40mg/mlL).

Frasco gotero. Se conoce solamente un reporte de una paciente
embarazada, que ademds se encontraba en lratamiento con acetazolamida

y timolol. El nifio nacid con hiperbilirrubinemia, hipocalcemia, hipomagnesemia
y acidosis metabdlica. Los efectos téxicos posiblemente fueron causados por
la acetazolamida. No se dispone de informacién de su uso en lactancia

PIRAZINAMIDA 500 mg. Tabletas.
No se ha determinado si puede causar dario al feio.
Se excreta en leche materna.

02-1310

30-1320

42-1350

42-4440

46-2675

45-7370

45-7380

03-1340
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PIRIMETAMINA 25 mg. Tabletas. Es un antagonista 01-1355 C
del dcido folico. Cruza la placenta, estudios en humanos no han mostrado

efectos teratogénicos. Su uso no se recomienda antes de las primeras 14 a

16 as, en caso necesario debe administrarse simultdneamente

con leucovorin. Se excreta en la leche materna, no se han reportado

problemas en humanos, sin embarga, puede interfenr con el metabolismo

de deido fdiico en los lactantes, especialmente si la madre estd en

tratamiento con altas dosis.

PODOFILINA 25%. Solucién alcohdlica, frasco. 46-7410 Cc
Este medicamento no debe utilizarse por mujeres embarazadas

para el tratamiento de papilomavirus porque produce severa

mielotoxicidad y neurotoxicidad. Esta contraindicacién incluye

su utilizacién en la vagina o en el cerviz durante el embaraze,

No se dispone de datos de su uso durante la lactancia.

POTASIO CLORURO 2 MOLAR (2mEq de Potasio 43-4450 A
Yy 2mkEq de Cloruro/ mL) concentrado para infusién.

Ampolla o frasco ampolla. El potasio es un constitu-yente

natural de los fluides y tlejidos humanos. Se indica exégenamente

como lerapia de reemplazo para mujeres embarazadas con concentracion

sérica baja de potasio. Debe monitorizarse los niveles ya que tanto niveles

altos como bajos danan la funcién cardiaca tanto materna como fetal.

La leche humana contiene naturalmente poco potasio. Si los niveles

de la madre se mantienen dentro de gmbitos normales, no se preserita

peligro para el lactante.

POTASIO GLUCONATO 20 mEq de Potasio /15 mL.. 43-7440 A
Uso oral, ﬁ’CISCO.. El potasio es un constituyente natural de los

fluidos y tefidos humanos. Se indica exégenamente como lerapia

de reemplazo para mujeres embarazadas con concentracion sénca

baja de potasio. Debe monitorizarse los niveles ya que tanto niveles

altos como bajos darian la funcién cardiaca tanto materna como fetal.

La leche humana contiene naturalmente poco potasio. Si los niveles

de la madre se manhenen dentro de dmbilos normales, no se presenia

peligro para el lactante.

POTASIO YODURO 1 g/mL. FORMULA. 46-7450 D
Solucién saturada oral, frasco gotero. El yodo atraviesa la placenta
y afecta la glandula tiroides del feto. Si se administra cercano al término
puede causar hipotiroidismo y bocio en el feto y en el recién nacido.

S se administra por un periodo corto de tiempo como de diez dias,
aparentemente no representa riesgo. En el mercado hay gran

cantidad de medicamentos gue contienen yodo como expectorante,

algunos se encuentran come 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 yodoe povidone
externamente. La AAP, aungue reconoce que el uso por la madre de

todados puede afectar los niveles de yodo en la leche materna, lo

considera compatible con la lactancia.

POVIDONE YODURO 7.5 % a 10 %. Solucién tépica, 46-7460 D
SCO. El yodo atraviesa la placenta. Se absorbe significativamente luego

de aplicacién local, vaginal o perianal. Se ha demostrado hipotiroidismo

transitorio en recién nacidos.El yodo se concentra en la leche materna.

Su apli-cacién inmediatamente antes del parto con un anestésico tépico

para anestesia epidural o cesdrea produjo sobre-carga de yodo en el

recién nacido. La AAP aungue reconoce que el uso de yodo por la

madre durante la lactancia 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 1 mg. Tubletas.  Los corticondes 34-1410
atraviesan la placenta. No se han realizado estudios adecuaduos

en humanos, hay evidencia que a dosis farmacolégicas pueden aumentar

el riesgo de insuficiencia placentana, disminucidn del peso al nacer o

nacimiento de muios muerios. Efectos teratogénicos en humanos nio

han sido confirmados. Los ninos cuyas madres recibieron dosis s

ustanciales de corticostervides durante el embarazo deberian ser

cuidad e des para la observacion de signos de

hipoadrenalismo y suministrar terapia de reemplazo si se requiere.

PREDNISOLONA 5 mg. Tabletas ranuradas. 34-1420
Los corticoides atraviesan la placenta. No se han realizado

estudios adecuados en humanos, hay evidencia que a dosis

Sfarmacolégicas pueden aumentar el riesgo de insuficencia

placentaria, disminucién del peso al naoer 0 nacimientos de

niffos muertos. Efectos teratogé enh no han sido
confirmados. Los mnus cuyas madres recibieron dosis
ciales de cort vides durante el embarazo deberian
ser cuidad t it para la observacion de signos
de hipoadrenali: y suministrar terapra de reemplazo si se requiere.
PREDMSOLONA 25 mg. Tabletas ranuradas. 34-1430
Los corticoides atr lap . No se han realizado
estudios adecuados en h , hay evidencia que a dosis

Jarmacologicas pueden aumentar el nesgo de insuficencia
placentaria, disminucién del peso al nacer o nacimientos de

nifios muertos. Efeclos teratogénicos en humanes no han sido
confirmados. Los niflos cuyas madres recibieron dosis sustanaales
de corticosteroides duranle el embarazo deberian ser cuidadosamente
monitoreados para la observacion de signos de hipoad hsmo y
sumimstrar terapia de reemplazo si se requiere.

PMMQUINA BASE 5 mg {ec?uwa!ente a 01-1435
gﬁ! ximadamente 8. 76mg de FOSFATO DE
MAQUINA). Tabletas. Puede causar anemia hemolitica
en pacientes con deficiencia de glucosa-6-fosfalo deshidrogenasa
Si es posible se podria suspender la droga hasta después del parto.
No se dispone de datos de su uso en la lactancia.

PRIMAQUINA BASE 15 mg (equivalente a 01-1440
J)mxsmadamente a 26. 3mg de FOSFATO
E PRIMAQUINA ). Tabletas. Puede causar anemia hemolitica
en pacienies con deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa.
Si es posible se podria suspender la droga hasta después del
parto. No se dispone de datos de su uso en la lactancia.

PRIMIDONA 250 mg. Tabletas. Se ha asociado 28-1450
con manifestaci logicas en el recién nacido, tales como

sobreactuidad y tumares Se ha reportado enfermedad hemorrdg:m

neonatal, cuando se usa sola o en combinacién con otros Isivantes.

La pnmtdom y sus metabolitos se excrelan en la leche materna, alcanzando

en i0 los nivel sénms de la madre Se debe observar al

infante para detectar sint de adormecimiento. Puede produdr efectos

adversos significativos en el lactante.

o
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PRIMIDONA 250 mg/ 5 mL. Frasco. Se ha asaciado 28-7470 D
con manifestaciones neurologicas en el recién nacido, tales como

sobreactividad y tumores. Se ha reportado enfermedad hemorrdgica

neonatal, cuando se usa sola o en combinacion con otros anticonvulsivantes.

La primidona y sus metabolitos se excretan en la leche materna, alcanzando

en estado estacionano los nivele séricos de la madre. Se debe observar al infante

para detectar sintomas de adormecimiento. Puede producir efectos adversos

significativos en el lactante.

PROCARBAZINA CLORHIDRATO 50 mg. Capsulas. 41-1480 D
Usualmente se recomienda gue el uso de antineopldsicos, especialmente

en terapias combinadas se euite durante el embarazo {siempre que sea posible

y en especial durante el primer trimestre) fevaluar riesgo/ beneficio). Aungue

se dispone de poca informacidn de si se distribuye en leche materna, no se

recomienda la lactancia mientras se esté en fralamienio con este medicamento.

PROGESTERONA 100 mg. Ampolla. No se recomienda 36-4460 D
su uso en el embarazo, a menos 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. 25-4480 C
Ampolla. Rapidamente atraviesa la placenta. Porsu

bajo peso molecular se espera que se distribuya en leche materna. No se

dispone de un método adecuado para medir la concentracion en la leche

matema porgue se metaboliza muy rdpide. No se recomienda la lactandia,

PROPILTIOURACILO 50 mg. Tabletas. Atraviesa 40-1500 D

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 eleccidn,
Se excreta en leche materna en pocas cantidades. El uso de dosis de
mantenimiento no se considera como contraindicacion absoluta, aungue
si se recomienda monitorizar la funcién tircidea del lactante.

PROPRANOLOL CLORHIDRATO 10 mg. Tabletas. 07-1510 C
Su seguridad en ef embarazo no ha sido totalmente establecida. Se han
repartadoe efectos sobre el feto como: bradicardia, hipotensién, hipoglicemia
Yy depresién respiratoria. Se distribuye en leche materna. Aungue el nesgo
rece ser poco, los lactantes deberian monitorearse por signos de blogueo
aaa‘reneﬁyico como: bradicardia, hipotensidn, problemas respiratorios e
hipoglicernia.

PROPRANOLOL CLORHIDRATO 1 mg/mL. Ampolla. 07-4490 C
Su segunidad en el embarazo no ha sido totalmente establecida.

Se han reportado efectos sobre el feto como: bradicardia,

hipotensidn, hipoglicemia y depresion respiratoria. Se distribuye

en leche materna. Aungue el riesgo parece ser poco, los lactantes

deberian monitorearse por signos de blogueo betaadrenérgico como:

bradicardia, hipotensién, problemas respiratorios e hipoglicemia.

PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 mg. Tabletas. 08-1520 C
Su seguridad en el embarazo ne ha sido totalmente esfablecida.
Se han reportado efectos sobre el feto como: bradicardia, hipotension,
licemia y depresion respiratoria. Se distribuye en leche materna.
Aungue el rtesgo parece ser poco, los lactantes deberiun monitorearse
por signas de bloqueo betaadrenérgico como: bradicardia, hipotension,
problemas respiratorios e hipoglicemia,
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PROPOFOL 1%. Frasco ampolia o jeringa. 18-4485
Se distribuye en leche materna.

PROSTAGLANDINA E-1 PARENTERAL 50-4503
500 mcg. Ampolla. Contraindicada en el embarazo.

PROSTAGLANDINA E-2 500 mcg Tabletas. 50-1530
Contraindicada en el embarazo.

PROTAMINA SULFATO O CLORHIDRATO 1%. 12-4500
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). 53-4710
Ampolla. Atraviesa la placenta rapidamente y estimula la

TSH, T3 y T4 fetal. Su uso durante la lactancia hace que

aumenten las concentraciones maternas de T3 y T4 y ambas

se excreian en leche matemna.

PSEUDOEFEDRINA CLORHIDRATO 60 mg. Tabletas. 06-1540
Se excreta en leche materna. La AAP la considera compatible
con la lactancia.

QUINIDINA SULFATO 200 m'q. Tabletas ranuradas. 07-1550
Atraviesa la placenta, no se han realizado estudios en humanos sobre

sus efectos en el feto. Sin embargo, estudios realizados con la quining

que es un medicamento relacionado han dado reportes de anormalidades

congénitas en el sistema Nervioso Central i en extremid , problemas

de ototexicidad Yy ademds es oxitécico. Se distribuye en leche materna,

sin embargo, no se han documentado problemas en el humano,

RIFAMPICINA 100 mg/5 mL. Suspension 03-7490
oral, frasco. Atraviesa la placenta, se ha asociado con enfermedad

hemorrdgica del recién nacido. Se distribuye en leche matema en concentraciones

muy bajas, que representa bajo riesgo para el infante. La AAP la considera

compatible con la lactancia.

RIFAMPICINA 300 mg. Cdpsulas. Atraviesa 03-1560
la placenta, se ha asociado con enfermedad hemorrdgica del recién

nacido. Se distribuye en leche materna en concentraciones muy bajas,

que representa bajo riesgo para el infante. La AAP la considera

compatible con la lactancdia.

RILUZOL 50 mg. Tabletas. No se dispone de 50-1565
informacién de su uso durante el embarazo, por sus efectos

adversocs potenciales no se recomienda durante el embarazo m

durante la lactancia.

SACARINA SODICA 12.5 mg/tableta 6 SACARINA 50-7495
SODICA 12.5mg / gota. Tabletas o solucién oral.

Atraviesa la placenta, se recomienda que se evite su consumo durante

el embarazo por la imitada informacién que existe de sus implicaciones..

Se excreta en leche materna.

B
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SALBUTAMOL 0.1 né:g/ dosis 6 SALBUTAMOL 23-7500 C
BASE 0.1mg/ dosis (COMO SALBUTAMOL SULFATO).

Frasco. Efectos clinicos sobre el feto: atraviesa la placenta,

efectos tocoliticos, taquicardia fetal, hipoglicemia fetal, secundaria

a hiperglicemia materna, reportado con uso intravenoso u oral. No

se han reportado problemas con su uso durante la lactancia.

En estudios animales se ha mostrado como tumorogénico.

SALBUTAMOL (COMO SULFATO) 0.5%. Inhalaciones, 23-7520 C
frasco. Efectos ciinicos sobre el feto: atraviesa la placenta, efectos

tocoliticos, taguicardia fetal, hipoglicemia fetal, secundaria a hiperglicemia

materna, reportado con uso intravenoso u oral No se han reporiado problemas

con su uso durante la lactancia. En estudios animales se ha mostrado como

tumorogenico.

SALBUTAMOL BASE 4mg (COMO SALBUTAMOL 23-1580 C
SULFATO). Tabletas ranuradas. Efectos clinicos sobre el feto:

atraviesa la placenia, efectos tocoliticos, taguicardia fetal, hipoglicemia fetal,

secundaria a hiperglicemia materna, reportado con uso intravenose u oral.

No se han reportado problemas con su uso durante la lactancia. En estudios

animales se ha mostrado como tumorogénico.

SALBUTAMOL BASE 1mg/mL (COMO SULFATO 37-4507 C
de SALBUTAMOL). Ampolla. Efectos clinicos sobre el feto:

atraviesa la placenta, efectos tocoliticos, taquicardia fetal, hipoglicemia

Sfetal, secundaria a hiperglicemia materna, reportado con uso intravenoso

u oral. No se han reportado problemas con su uso durante la lactancia.

En estudios animales se ha mostrado como tumorogénico.

SALBUTAMOL SULFATO 2 mg/SmL. 23-7510 C
Jarabe, frasco. Efectos clinicos sobre el feto: atraviesa la placenta,

efectos tocoliticos, taguicardia fetal, hipoglicemia fetal, secundaria

a hiperglicemia materna, reportado con uso intravenoso u oral. No se

han reportade problemas con su uso durante la lactancia. En estudios

animales se ha mostrado como tumorogeénico.

SEVOFLURANO, SOLUCION ANESTESICA. Frasco. 18-4509 B
No se sabe si se distribuye en leche materna..
SODIO CLORURO 0.9%. Bolsa o envase. 43-4520 C

No se sabe si el cloruro de sodio puede afectar al feto cuando se administra
a la madre, se debe utilizar solamente en caso estriclamente necesario.

SODIO CLORURO 0.9%. Bolsa o envase 43-4530 C
No se sabe st el cloruro de sodio puede afectar al feto cuando se

administra a la madre, se debe utilizar solamente en caso estrictam

ente necesario.

SODIO CLORURO 0.9%. Bolsa o envase 43-4540 C
No se sabe si el cloruro de sodio puede afectar al feto cuando se

administra a la madre, se debe utilizar solamente en caso estrictam

ente necesario.

SODIO CLORURO 0.9%. Bolsa o envase 43-4550 C
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.

64 farmacos 2001, vol 14,n° 2 - 2002, vol 152 1.



Morera M, Tinoco Z.: Drogas en embarazo - Lactancia

SODIO CLORURO 0.9%. Bolsa o envase 43-4560
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.

SODIO CLORURO 0.9 %. Bolsa o envase 43-4565
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.

SODIO NITROPRUSIATO 50 mg. Ampolla o 08-4580
frasco- ampolla. Eliinico efecto adverso descrito es bradicardia

fetal transitona. Atraviesa la placenta y produce concentraciones

de cianide. Aparentemenie las dosis estdndares del nitroprusiato

no poseen mayor riesgo de acumulacidn excesiva de cianide en el higado fetal.

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

hipotiroidismo o bocio en el feto o en el recién nacido, cuande se utiliza

por periodos prolongados de tiempo o cercano al término. Su uso un periodos

cortosde tiempo, por ejemplo diez dias, como preparacién para la cirugia de la

tiroides de la madre, no es de riesgo y es aparentemente seguro. Se concenira

en leche materna, la AAP, aungue reconoce gue ef uso de yodo duranie 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
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
Se distribuye en leche materna, no se recomienda durante la lactancia por

riesgo de causar kernicterus en el infante. Pueden causar anemia hemolitica

en nifios deficientes en glucosa -6-fosfato deshidrogenasa..,

SULFASALACINA 500 mg. Tabletas.* Categoria 02-1610

D a término del embarazo. Cruza la placenta, No se han realizado

estudios adecuados y controlados en humanos. La sulfasalacing es

partida por las bacterias en sulfapiridina y mesaiamina. Las sulfonamidas
pueden causar anemia hemolitica en lactantes deficientes en glucosa-6-fosfato
deshidrogenasa. La AAP la clasifica como una droga que podria ser dada
durante la lactancia con precaucién porque pueden aparecer efectos adversos
significativos en el infante.

SULINDACO 200 mg. Tabletas ranuradas. 14-1612
* Categoria D en 2° - 3° trimestre. Este medicamento y su metabolito

activo atraviesan la placenta. Estudios en animales indican que hay

disminucidn en el peso al nacer y aumento de muertes (observadas

en el primer dia después del imiento) Estos resultados no se dan

en estudios repetidos con las mismas o mds altas dosis. No se recomienda

el uso de anti-inflamatorios no esteroideos en la segunda mitad del embarazo
por posibles efeclos adversos sobre el feto, tales como cerre prematuro del
ductus arterioso, puede provocar hipertensién pulmonar persistente en el

recién nacido. No hay informacién de si se distribuye en leche materna ni de
cuanta cantidad. Sin embargoe, existen otras alternativas mds seguras, de mads
corta vida media, que podrian utilizarse en caso de requerir durante el embarazo
un anti-inflamatorio no estervideo.

c
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TALIDOMIDA 100 mg. Tabletas. Prohibide su uso 46-1619
durante el embarazo (defectos congénitos, focomelia).
TAMOXIFENO BASE 20mg (COMO CITRATO 41-1615

DE TAMOXIFENQO).Tabletas. Es un agente antiestrogénico.
Es mejor evitar su use durante el embarazo. Tanto la dmga madre

fla original} como su metabolito ti vidas medias muy prol

y tardan hasta 8 en eliminarse, eslo debe ser aduemdo ala
mujer que guiere un embarazo. No hay estudios de su uso durante la
lactancia, pero si se sabe gue la inhibefla lact 1) Se considera

su uso contraindicado durante la !ar:mm:a porque inhibe la lactancia
y por los efectos adversas notados en les recién nacidos y en
adultos humanos dados directamente por la droga..

TENOXICAM 20 mg. Tabletas ranuradas. 14-1645
* Categoria D en segunda mitad del embarazo. No se recomienda el

uso de anti-infl torios no esteroideos en la segunda mitad del

embarazo por posibles efectos adversos sobre el feto, lales como

cierre prematuro del duclus arterioso, puede provocar hipertensién

puimonar persisiente en el recién nacido.

TEOFILINA (ANHIDRA) 150 mg. Tabletas. 23-1620
Se excreta en leche materna, Excepto con lu precaucidn de que la

teofilina puede causar irmtabilidad en el infante que estd siendao

amamantade, la AAP considera que la droga es compatible con la

lactancia.

TEOFILINA (ANHIDRA) 50 mg/5mlL. Elixir, frasco. 23-7600 .
Se excreta en leche materna. Excepto con la precaucion de que la tegfilina

puede causar irmtabilidad en el infante que estd siendo tado, la AAP

considera que la droga es compatible con la lactandia.

TEOFILINA (ANHIDRA)-ACCION PROLONGADA 23-1630
250 a 300 mg. Tabletas ranuradas. Se excreta en leche materna.

Excepto con la precaucién de que la teofilina puede causar irritabilidad en el

infante que esta siendo am tado, la AAP considera que la droga es

compatible con la lactancia.

TETRACICLINA CLORHIDRATO 500 mg u 02-1640
OXITETRACICLINA BASE 500 mg (COMO
OXITETRACICLINA CLORHIDRATO).

Cﬁpsufas Se excreta en Ieche matema a bn_pas concentraciones, los niveles en
los I Sfueron les, sin emb den presentar: modificacién
de la flora intestinal, efecto directo sobre elhw. e mtcrfem con resultados de
laboratorio. Se debe evitar su uso si es posible durante [a lactandia..

TETRACICLINA CLORHIDRATO 1% (10mg/gj u 45-2692
OXITETRACICLINA 0.5% (5mg/ g) (COMO CLORHIDRATO

DE OXITETRACICLINA) y POLIMU{INA B 10000 U/g

(1mg/g) (COMO SULFATO DE POLIMIXINA B).

Uso oftaimico, tubo.

No se han documentado problemas con su uso durante el
embarazs, ni durante la lactancia, de su uso tdpica,
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TIABENDAZOL 1 g/ 5 mL. Frasco. Solo debe durse en uso 01-70-0
de que se encuentre enfermedad clinica o por problemas de salud ptiblica,

‘evaluando riesgo/ beneficio. No se dispone de datos sobre su uso durante

la lactancia.

TIAMINA CLORHIDRATO (VITAMINA B1) 100 mg. 42-1650
Tabletas. vitamina hidrosoluble, esencial para el metabolismo de

los carbohidratos. La Academia Nacional de Ciencia recomienda en la

dieta un RDA de 1.5 mg durante el embarazo. Es activamente transportada

al feto Como otras vitaminas def complejo B las concentractones de tiamina

en el feto y en el recién nacido son mds altas que en la madre, Riesgo C

si se usa en dosis por encima de la RDA. Se excreta en leche materna.

La Academia Nacional de Clencia establece que la RDA durante la lactancia

esde ] .6 mg Sila dieta es adecuada no es necesario dar suplementos

de esta vitamina La AAP la considera compatible con la lactancia.

TIAMINA CLORHIDRATO (VITAMINA B1) 100 mg. 42-4670

Frasco ampolla. Es una vitamina hidrosoluble, esencial
para el metabolismo de los carbohidratos. La Academia Nacional de
er:clu recomienda en la dieta un RDA de 1.5 mg durante el

azo. Es acti te transportada al feto Como otras
vitaminas del mmpleja B las concentraciones de tiamina en el feto
y en el recién nacido son mds altas que en la madre. Riesgo C si
se usa en dosis por encima de la RDA. Se excreta en leche
materna. La Academia Nacional de Ciencia establece que la RDA
duranie la lactancia es de 1 .6 mg Si la dieta es adecuada no es
necesano dar suplementos de esta vitamina La AAP la considera
compatible con la lactancia.

TIMOLOL BASE 0.5% (5mg/mL) (COMO MALEATO 45-7660
DE TIMOLOL). Frasco gotero. Puede pasar a la circulacion

sistémica. St esto sucede es capaz de producir blogueo beta adrenérgico

en el bronguio y en el bronguiclo. A la resistencia en vias respiratonas.

es capaz de d‘;sm:m.nr el u'wfmpr.sma {redumr la velocidad cardiaca), la contractilidad

del miocardio, prod dia e hipotensién El timolol que pasa a

circulacion sistémica, se distribuye en leche materna. No se han documentado

problemas con el timolol oftdlmico, sin embargo, si se absorbe puede causar

efectos serios en el infante.

TIOCONAZOL 1% (10mg/g) 6 BIFONAZOL 1% 46-2695

(1 0mg/g) 6 MICONAZOL NITRATO 2% (20mg/ g).
Crema, tubo. No se han realizado estudios adecuados que evalien
el uso de tioconazol en mmeres embarazadas. Deberia utilizarse solo
do los beneficios potenciales justifiquen el postble riesgo para
el feto. No se sabe si se drsmbuye en leche materna.

TIOCONAZOL 100 mg 6 MICONAZOL NITRATO 400 mg. 47-2697
Tabletas u évulos vaginales. No se han realizado estudios

adecuados que evaltien el uso de tioconazol intravaginal en mujeres

embarazadas. Este medicamento deberia ser utilizado durante el

embarazo solo cuando los beneficios potenciales justifiquen el posible

riesgo para el feto. No se sabe si se distribuye en leche materna, el

fabricante recomienda suspender temporalmente la lactancia mientrus

se recibe el medicamento.

C

farmacos 2001, vol 14,n® 2 - 2002, vol 159 1.

67



Morera M, Tinoco Z.: Drogas en embarazo - Lactancia

TIOPENTAL SODICO 500 mg. Frasco ampolla. 18-4680 C
Atraviesa la placenta. Se distribuye en leche materna, pequenas cantidades
pueden aparecer en la leche luego de administracion de grandes dosis a la madre.

TIORIDAZINA CLORHIDRATO 10 mg. Tabletas 30-1680 C
recublertas. Atraviesa la placenta. Las fenotiacinas se distribuyen en leche

materna, posiblemente causan adormecimiento e incremento de distonias y

discinesia tardia en el nifie. Muchas fenotiazinas aumentan la secrecion de

prolacting en la madre.

TIORIDAZINA CLORHIDRATO 100 mg. 30-1690 C
Tabletas recubiertas. Atraviesa la placenta. Las fenotiazianas se

distribuyen en leche materna, posiblemente causan adormecmiento e incremento

de distonias y discinesia tardia en el nifo. Muchas fenotiazinas aumentan la

secrecion de prolaclina en la madre,

TIOTIXENO 10 mg. Tabletas o capsulas. 30-1700 C
No se sabe si los tioxantenos se distribuyen en leche materna. Pero se

recomienda tener precaucion porgue compuestos relaconados farmacoldgicamente

si se distnbuyen en la leche causando aumento del nesgo de presentar discinesia

tardia y posible somnolencia en infantes lactantes,

TIZANIDINA CLORHIDRATO 4 mg. Tabletas. 50-1705 C

No se sabe si se distribuye en leche materna., es liposoluble,
puede pasar a la leche materna,

TRAMADOL CLORHIDRATO 50mg/ mL. Ampolla. 17-4705 C

Atraviesa la placenta. Su use deberia evitarse por lo menos hasta que se
disponga de mds informacion. Es embriotdxico y fetotdxico en ratones,

ratas y conejos, a dosis de 3 a 15 veces la dosis mdxima del humano.

Su seguridad no se ha establecido en el embarazo. Su uso debe darse
urnicamente si los beneficios potenciales justifican el riesgo a que se somete
al feto. Se excreta en leche materna. NO se recomienda su administracion en
el preoperatorio obstétrico o en el postparto en mujeres porgue su seguridad
no se ha estableado en infantes ni en recién nacidos.

TRAMADOL CLORHIDRATO 100 mg / mL. Uso oral, 17-7715 C
frasco gotero. Atraviesa la placenta. Su uso deberta evitarse por

{o menos hasta que se disponga de mds informacion, Es embriotixico

y fetotéxico en ratones, ratas y conejos, a dosis de 3 a 15 veces la

dosis méuama del humano. Su seguridad no se ha establecido

en el embarazo. Su uso debe darse unicamente si los beneficios

potenciales justifican el riesgo a gue se somete al felo. Se excreta

en leche materna. NO se recomienda su administracion en

el preoperatorio obstélrico o en el postparto en mujeres porgue

su seguridad no se ha establecido en infantes ni en recién nacidos.

TRIAMCINOLONA ACETONIDO 10 mg/mL O 34-4720 C
TRIAMCINOLONA DIACETATO DE 25 mg/mL Frasco

ampolla. Es teratgeno en animales. Atraviesa la placenta. No se han

realizado estudios adecuados en humanos, pero hay alguna evidencia de

que desis farmacolégicas de corticosteroides pueden aumentar los riesgos

de insuficiencia placentaria, disminucién de peso al nacer o muerte al nacer.

No se conoce de su uso durante la lactancia. El administrar dosis

farmacolégicas (el equivalente a menos de 25 mg de cortisona o de 5 mg de

prednisona al dia) no se considera que afecte al infante.
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TRIFLUOPERAZINA BASE 5 mg (COMO 30-1710
DICLORHIDRATO DE TRIFLUOPERAZINA.

Tabletas recublertas. Atraviesa la placenta. No hay estudios

adecuados en humanos, sin embargo, hay reportes de ictericia prolongada,

hipo o hiperreflexia y efectos extrapiramidales, especialmente [0s nirlos cuyus
madres la recibieron al término del embarazo. Se distribuye en leche materna, ¢
austindo adormecimiento y aumentando el riesgo distonias y discinesia tardia

en el bebé. Muchas fenotiacinas aumentan la secrecién de prolactina en la madre.

TRIMETOPRIMA 160 mg CON SULFAMETOXAZOL 02-1730
800 mg (CLOTRIMAZOL). Tabletas. Atraviesa la placenta

produciendoe concentraciones similares en el feto a las de la madre.

El sulfametoxasol se distribuye en leche materna, no se recomienda
su uso durante la lactancia por el riesgo de producir kernicterus.
También puede causar anemia hemolitica en lactantes con deficiencia
de glucosa-6-P-deshidrogenasa. El timetoprima se distribuye en leche
materna y puede interferir con el metabolismo del deido fGlico. Sin
embargo, no se han descrito problemas significativos en el humano,

TRIMETOPRIMA 40 mg CON SULFAMETOXAZOL 02-7720
200 mg (COTRIMO. OL) en /5 mL. Frasco.

Atraviesa la placenta produciendo concentraciones similares en el feto a las

de la madre. El sulfametoxasol se distnbuye en leche materna, no se recomienda

su uso durante la lactancia por el riesgo de producir kernicterus. También puede

causar anemia hemolitica en lactantes con deficiencia de glucosa -6-fosfato

deshidrogenasa. El trimetoprima se distribuye en leche materna y puede interferir

con el metabolismo del deido félico. Sin embargo, no se han descrito problemas

significativos en el humano.

TRIOXISALENQO 5 mg. Tabletas. 46-1735
No se sabe si puede causar dano fetal al administrario a la embarazada.

Deberia ser usado solamente en caso estnctamente necesario. No se sabe

si se distribuye en leche materna, por esto deberia utilizarse con precaucion

en muyjeres embarazadas.

TROPISETRON CIORHIDRATO 5 mg ¢ 25-4355
GRANISETRON CIORHIDRATO 3 mg . Ampolla.

Por su indicacion , la exposicion del feto parece ser minima. No hay

reportes del uso de este medicamento durante la lactancia.

VACUNA HAEMOPHILUS TIPO b CONJUGADA 44-4750
{Hl ) Frasco ampolla. Vacuna conjugada combinada de polisacdridos

capsular u oligosacaridos purificados de Haemophilus influenza tipo b, No

se han descrite problemas en el recién nacido. Si se administra durante la

lactancia , la leche alcanza titulos altos de anticuerpos.

VACUNA PARA HEPATITIS B (RECOMBINANTE) 10 mcg  44-4789
(del antigeno de superficie de_hepatitis B)/ 0.5mL 6

S meg (del antigeno de superficie de hepatitis B} / 0.5mL.

Frasco ampolla o jeringa. La vacuna de Hepatitis B de virus inactivado

{recombinante) es no infecciosa {antigeno de superficie HbsAg) No hay riesgo

reportado para el feto por vacunacién de la madre, pero su administracién se

debe dar después del primer trimestre para evitar el riesgo de teratogenicidad.

No se dispone de datos de su uso durante la lactancia, pero la vacuna

no estd contraindicada en mujeres en época de lactancia..

C
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VACUNA PARA HEPATITIS B (RECOMBINANTE) 10 meg 44-4790 C
(del antigeno de superficie de hepatitis B)/ 1mL 6 20 mcg

del antigeno de superficie de hepatitis B / 1mL.

rasco ampolla o jeringd. La vacuna de Hepatitis B de virus inactivado

frecombinantef es no infecciosa (antigeno de superficie HbsAy] No hay riesgo reportado
para el feto por vacunacién de la madre, pero su administracién se debe dar después
del primer trimestre para euvitar el riesgo de teratogenicidad. No se dispone de datos
de su uso durante la lactancia, pero la vacuna no estd contraindicada en mujeres
en dpoca de lactanca

VACUNA VIVA ATENUADA DEL VIRUS DEL 444760 C
POLIO ORAL SINONIMO: VPO, VACUNA SABIN

O TOPV. Frasco. Esuna vacuna oral de virus vivo atenuado Si se

requiere vacunar contra la polio se recomienda usar la vacuna de virus

inactivada Los anticuerpos encontrados en la leche materna son directamente
proparcionales a los del suero de la madre, Los infantes se deb no

antes de seis semanas de edad, y debe amamantarse con seis horas de

diferencia a la administracién de la vacuna oral para que no se inactive la vacuna.

VACUNA SARAMPION, RUBEOLA Y PAROTIDITIS. 44-4780 X
LIOFILIZADO. Ampolla o frasco ampolla. Sarampién: es una vacuna
de yirus vivo alenuado, Si el sarampion aparece durante el embarazo, puede dar
morbilidad severa, incremento en abortos y en malformaciones congénitas. No
deberia usarla vacuna durante el embarazo. Ademds el embarazo debe evitarse
luego de la vacunacién (por lo menos después de tres meses). No se dispone de
informacién de su uso durante el embarazo. La vacuna contra paperas en una
vacuna de virus vivos atenuada , incrementa si se utiliza durante el primer
trimestre del embarazo el riesge de aborto, no deberta ser utilizada durante el
embarazo por riesgo de infeccidn del feto, mds atn se recomienda evitar el
embarazo luego de la vacunacién (por lo menos después de tres meses} Segun

el Colegic Americano de Obstetricia y Ginecologia la vacuna estd contraindicada
durante el embarazo. No se disp de datos de su usa durante la laclanda.
Vacuna contra rubéola: es una vacuna de virus vivos atenuada. El vacunar
durante el embarazo da el riesgo de sindrome congénilo de rubéola. E! periodo
de riesgo mayor de viremia y defe en el feto es una semana antes Yy cuatro
semanas después de la concepcién. El riesgo s 1an alto como 4.9% [mds bajo que
el 20% o mas del nesgo asocado con infecaidn con rubéola durante el primer trimesire .
Porgue el riesgo existe, la vacuna se debe no recomendar durante el embarazo.
La vacunacidn a mujeres susceptibles en el postparto inmediato se recomienda
segin el Colegio Americano de Obletricia y Ginecologia.

VACUNA BCG (VACUNA DEL BACILLUS 444775 C
CALMETTE-GUERIN) CON 10 DOSIS. Frasco ampolla.

Es una vacuna de bacteria viva atenuada para proveer inmunidad contra la
tuberculosis Por ser de bacteria viva atenuada no se recomienda la madre
se vacune durante el embarazo Solamente en caso de alto riesgo de exposicién
a la tuberculosis. No se dispone de datos sobre su uso durante la lactancia.

VALPROATO SEMISODICO EQUIVALENTE A 250 mg 28-0090 D
DE ACIDO VALPROICO. Tabletas. Atraviesa Ia placenta hacia el

Jfeto. Consecuencias en el feto y en el recién nacido incluyen: anormalidades

congeénilas mayores y menores, retraso en el crecimiento infrauterino,

hiperbilirrubinemia, hepatotoxicidad (que puede ser fatal), hiperglicemia

transitona, afibrinog ia y probl en el feto y el neonato. El dcido

valproico y sus sales fvalproato de sodio) deben ser considerados teratdgenos

en humanos. El dcido valrpoice y sus sales(valproato de sodio) se excreta en leche

materna a bajas concentraciones {15% del nivel sérico de la madre). La AAP lo

considera compatible con la lactancia.

70 farmacos 2001, vol 14,n° 2 - 2002, vol 159 1.



Morera M, Tinoco Z.: Drogas en embarazo - Lactancia

VALPROATO DE SODIO 200 rg%/ mL (EQUIVALENTE 28-7725 D
A 174mg de ACIDO VALPROICO aproximadamente).
Solucién oral, frasco gotero. Atraviesa la placenta hacia el foto.
Consecuencius en el feto y en el recién nacido incluyen: anormalidades
congénilas mayores y menores, retraso en el crecimiento intrautenino,
hiperbilirrubinemia, hepatotoxicidad (que puede ser fatal), hiperglicemia
transitoria, afibrinogenemia y problemas en el feto y el neonato. El dcido
valproico y sus sales (valproato de sodio] deben ser considerados leratogenos
en humanos. El deido valrpoico y sus salesfvaiproato de sodio) se excreta

en leche materna a bajas concentraciones (15% del nivel sérico de la madre).
La AAP lo considera compatible con la lactancia.

VANCOMICINA (COMO CLORHIDRATO) 500 mg. 02-4810 C
Frasco ampolla. No se le han atribuido casos de defectos congénitos.

El antibidtico se acumula en el liquido amnidtico, se han detectado problemas

en la audicion. Se excreta en leche materna, pero es poco absorbido del tracto

gastroinfestinal normal o intacto. Sin embargo, se pueden presentar problemas

con la modificacidén de la flora intestinal, efectos directos en el infante (respuesta

alérgica o sensibilizacidn) e interferencia con la interpretacién de los cultivos

resultantes de, por gjemplo, estudio de fiebre.

VERAPAMILO CLORHIDRATO 80 mg. Tabletas 07-1754 C
recubiertas, Su usoen embarazo cuando sus beneficios claramente

sobrepasan los riesgos sobre el felo. Atraviesa la placenta. Puede tener

efectos tocoliticos. La AAP la considera compatible con la lactancia.

VERAPAMILO CLORHIDRATO 5 mg. Ampolla. 07-4830 C
Su uso en embarazo cuando sus beneficios claramente sobrepasan los

riesgos sobre el feto, Atraviesa la placenta. Puede tener efectos tocoliticos,

La AAP la considera compatible con la lactancia.

VIDARABINA O ACICLOVIR 3% (30mg/g). Ungtiento 452700 €
Oftdalmico, tubo. Se ha reportado teratogénica en animales, tanto tapico
como parenteralmente. Aunque la penetracién ocular es baja, deberia
utilizarse solamente si los beneficios potenciales justifican el posible riesgo
para el feto. Es poco probable que la wvidarabina se distribuya en la leche
materna, luego de la aplicacién oftdimica, sin embargo, porque ha mostrado
ser tumorogénica, se deberia discontinuar la lactancia o suspender el
medicamento, tomando como base la importancia de la droga para la madre,
El aciclovir administrado via oftdimica: no se sabe si se distribuye en leche
materna, si pasa a la leche luego de la administracién sistémica. Deberia
ser utilizado con precaucién en mujeres en periodo de lactancia.

VINBLASTINA SULFATO 10 mg. Frasco ampolla. 41-4837 D
En general se recomienda uso de contraceplivos cuando se esta en

tratamiento antineopldsicos, para eliminar posibilidades de embarazo

No se recomienda durante la lactancia.

VINCRISTINA SULFATO 1 mg. Frasco ampolla. 41-4840 D
En general se recomienda uso de contraceptivos cuando se estd

en tratamiento antineopldsicos, para eliminar posibilidades de

embarazo. No se recomienda durante la lactancia.
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VITAMINA A (COMO RETINOL O COMO RETINIL 42-1740 A*
PLAMITATO O COMO RETINIL ACETATO)

25.000 U.I( 7.500 RE). Capsulas o perlas. * Categoria X

st las dosis exceden RDA. Atraviesa la placenta, se han reportado

anormalidades en el feto, incluyendo malformaciones del tracto

urinario, retardo del creamiento, Gerre lemprano de la epifisis,

en nifos cuyas madres tomaron cantidades excesivas durante

el embarazo.

VITAMINA A (COMO RETINOL O COMO 42-7730 A*
PALMITATC DE RETINOL) 50.000 U.L /1mL.

Solucion oral, frasco.

* Categoria X si las dosis exceden RDA. Atraviesa la placenta,

se han reportado anormalidades en el feto, incluyendo

malformaciones del tracto urinario, retardo del crecimiento,

cierre temprano de la epifists, en nifios cuyas madres tomaron

cantidades excesivas durante el embarazo.

VITAMINA D5 (COLECALCIFEROL) 42-6800 A
10.000 U.I. /1 mL.

Solucion oral, frasco. Categoria D en embarazo si se administra
a dosis arriba de la dosis diaria recomendada. (400 U.1).

Se excreta en cantidades limitadas en la leche, Se considera
compatible con la lactancia, sin embargo los niveles de calcio

sénco en el infante deberian monitorizarse, si la madre estd
recibiendo dosis farmacolégicas.

WARFARINA SODICA 5 mg.Tabletas. 11-1760 D

No se ha detectado en leche materna. Segun la AAP es
compatible con la lactancia.
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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 embrion, al feto o bien,
al nino, 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-
racion individualizada del caso y de la relacion beneficio/ riesgo, asegurar que
se incline al beneficio es fundamental; la aproximacion se logra tomando en
cuenta condiciones acordes con la etapa de desarrollo del embarazo, con
énfasis en las dosis y duracion del tratamiento recomendado.

Sin duda alguna, la valoracion 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 topicos, como
las caracteristicas propias del medicamento y su relacion directa con el origen
de malformaciones, la fase del embarazo en que se va a utilizar, asi como
dosis, duracion del tratamiento y patologia materna a tratar. Sin embargo, no
es infrecuente que la informacion disponible sea escasa, por lo que establecer
recomendaciones definidas es dificil y cada caso debe ser objeto de eva-
luacién individual.

Es importante el conocimiento, por ello se exponen las recomendaciones emiti-
das en la clasificacion anterior. Esta guia pretende informar el nivel de riesgo
al prescribir, esta basada en informacion cientifica internacional, la que se ha
compilado y que pretende ser cimiento en la valoracion del riesgo/beneficio.
Esta clasificacion brinda un parametro ante la eventual seguridad del uso de
los medicamentos en embarazo, especialmente si se considera que en su gran
mayoria los farmacos son catalogados como de riesgo B o C. Al facilitar la
clasificacion, el personal de salud podra valorar cientificamente el beneficio
ante el potencial riesgo que conlleva la prescripcion, todo a favor de asegurar
un maximo beneficio a la paciente y al bienestar del nifo.
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Como premisa fundamental, ante una mujer embarazada que requiere una
intervencidn con medicamentos para que mejore alguna condicion clinica, es
recomendable que primero se agoten otras posibles medidas: higiénico-dietéti-
cas, ejercicios, eliminacién de algunos alimentos (o drogas, alcohol, tabaco
etc.), asi como recomendar que se acojan acciones preventivas que dismi-
nuyan la posibilidad de cuadros patologicos; esto suele ser suficiente en la
mayaria de casos, en el entendido de que las mujeres en etapa de reproduc-
cién cuentan con una condicion saludable.

Es frecuente que el embarazo se asocie con sintomas como las nauseas y
vomitos, éstos suelen ser leves y generalmente se resuelven con medidas no
farmacolégicas. No obstante, en casos en que la condicidn amerita un aborda-
je farmacoldgico, se acude a un medicamento y se cuenta con farmacos clasifi-
cados como “primera [inea” de tratamiento, precisamente aquellos que no han
demostrade que sean teratogénicos. Ademas, cuando procede, una recomen-
dacion de primera linea es que se prefieran los medicamentos por via oral que
no se absorben, si el cuadro es de tubo digestivo; o bien, si la afeccidn es
cuténea, usar medicamentos topicos.

Alternativamente, una condicidn inversa la constituye la profilaxis farmacologi-
ca con ciertos medicamentos. Un ejemplo muy importante es la prevencion de
defectos del tubo neural , lo cual se consigue con la administracion del acido
folico, compuesto vitaminico que esta codificado en la clasificacién de riesgo
como A para el periodo 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 deberia tomar
un suplemento de acido félico y mantener su ingesta diaria durante todo el
periodo.

Finalmente, la utilidad de la informacion contenida en este documento sera
complementaria a los conocimientos cientificos del equipo de profesionales en
salud, especialmente del meédico por su responsabilidad como prescriptor,
quien también debera acudir a realizar las consultas que considere pertinente
asi como regirse por principios éticos para que todo, en conjunto y con objetivi-
dad, asegure el maximo beneficio y la minimizacién del riesgo.
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Nota terapéutica:

Prevencion de la transmision perinatal del
virus de la inmunodeficiencia humana

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

En consecuencia, se recomienda la profilaxis perinatal para toda mujer
embarazada e infectada con VIH y para todo recién nacido hijo de madre VIH
positiva, independientemente de si la madre recibio terapia antirretroviral
durante la gestacion o no.

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

Si la paciente ya recibia terapia antirretroviral triasociada y tiene
menos de 14 semanas de embarazo, se puede discutir con ella fa posibilidad
de mantener el tratamiento (asegurandose de que su esquema incluya AZT)
valorando el riesgo/beneficio durante el 1er trimestre y la pobre tolerancia oral
asociada con la hiperemesis gravidica.

Si la paciente recibe tratamiento triasociado y tiene mas de 14 se-
manas de gestacion, 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 cesdrea programa-
da, se debe iniciar una infusién endovenosa de AZT a la madre. Primero se
administra una dosis de carga de 2 mg/kg a pasar en 1 hora y luego, una dosis
de mantenimiento de 1 mg/kg/hora hasta el pnacimiento. La presentacion del
AZT para uso endovenoso es de 200mg en 20mL, por lo que la recomendacion
es diluir cada frasco en 180 mL de solucion glucosada o fisiolégica, para
obtener una solucion de tmg/mL.

Por su parte, al recién nacido, entre las primeras 6 y 12 horas de vida,
se le debe iniciar AZT en suspension a dosis de 2 mg/kg cada 6 horas por via
oral. Este tratamiento se mantendra durante las primeras 6 semanas de vida y
el nifio debe ser referido al Hospital Nacional de Nifios para su evaluacion y
control. Ademas, se debe evitar la lactancia materna, por lo que es procedente
recurrir a formulas lacteas suplementarias.

Dra. Marfana Blanco U, Dra. Desirée Saenz-Campos

Programa de Asesoria Terapéutica, Departamento de Farmacoterapia.

Revisado por: Dra. Maria Paz Leon Bratti,
Clinica de HIV-SIDA, Hospital México.
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Nota terapéutica:

Prevencion de las malformaciones
congénitas del tubo neural con icido félico

El dcido félico es una vitamina hidrosoluble del complejo B, es esencial para el
proceso de sintesis de nucleoproteinas y puede prevenir defectos congénitos
graves del Sistema Nervioso Central. Por lo anterior, se gestan campanas para
la administracion sistematica de acido fdlico a mujeres en edad fertil. Con esta
accion, se proyecta prevenir hasta un 60% de ciertos defectos congénitos
(espina bifida, 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, mas tardiamente
presentan problemas de aprendizaje.

Para todas las mujeres, Servicios de Salud Publica recomiendan y promueven
el consumo oral de 400 mcg/dia de acido fdlico, por lo menos desde un
mes antes del embarazo y durante toda la gestacion, ademds de una dieta
adecuada.

Come mecanismo, el acido folico de la madre rapidamente se transfiere al feto,
en procura de la saturacion el tejido placentario. Estudios comparativos en
mujeres embarazadas con grupos tratados con dcido folico mostraron un be-
neficio evidente representado por la reduccion significativa de nifos con mal-
formaciones. Es posible que el mecanismo de prevencion por esta vitamina
ante los defectos del tubo neuronal, puedan explicarse por una pobre o defec-
tuosa transferencia placentaria; misma condicidn que se asocia con otras
condiciones deficitarias que pueden provocar una muerte perinatal: abrupto
placentario, aborfo, parto prematuro, bajo peso al nacer.

Cuidado especial requieren las deficiencias de folatos que son inducidas por
medicamentos, tales como anticonvulsivantes y antineopldsicos. En estos
casos, obligatoriamente se debera tener sumo cuidade con el suplimiento dpti-
mo.
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Dado que muchos embarazos no son planeados y que los defectos congéni-
tos, especificamente los de espina dorsal y cerebro, se generan en fase em-
brionaria muy temprana, se justifica que a todas las mujeres en edad fértil se
les considere como poblacion centinela; por lo tanto, todas ellas deben
tomar ese medicamento en todo momento.

Por tanto, esta estrategia preventiva de intervencion con dcido folico suple-
mentario se acoge por el beneficio potencial en la reduccion de malforma-
ciones y, con ello, en la mortalidad infantil del pais. También, esta intervencion
serd relevante y debera ser evaluada por su impacto desde el punto de vista
economico y psicosocial, no solo la representada individualmente por el nirio y
su familia.

Adicionalmente se promueve una campana educativa que, sin duda alguna,
garantizara el cumplimiento del propdsito preventivo, como parte del cuido de
la salud de la Seguridad Social.

Dra. Zahira Tinoco Mora
Comisién Institucional de Salud y Nutricion Escolar,
Subdirectora, Departamento de Farmacoterapia.
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g)

h)

10.

11.

Discusion y conclusiones: en esta seccion debe aparecer el comentario sobre
los principales hallazgos (no recapitularlos), asi como sobre la comparacion
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-
gacion actual, incongruencias con informacion previamente publicada, etc.
Finalmente, la (s) conclusion (es) no lleva referencias fibliograficas y debe
ajustarse estrictamente a lo evaluado con el trabajo.

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

Referencias bibliograficas: en hoja aparte, presentarlas en el mismo orden
gue aparecen en el texto y segun el formato estandar de las publicaciones
cientificas (por ejemplo: Apellidos del autor, inicial del nombre: Titulo. Revista
y ano, volumen (numero): pdginas.). Toda referencia debe aparece citada en
el texto, ordenada segun su aparicion y con numeros arabigos en e parénte-
sis.

Para revisiones bibliograficas, la informacion debe presentarse con sus
respectivas referencias en el texto; ademas, se aplican las mismas especifi-
caciones anteriores (especificar | objetivo de la revision, usar los subtitulos
pertinentes para exponer la informacion y finalizar con una (s) conclusion
(es).

El nimero de hojas no sera menor de cinco ni superior a quince. En casos
especiales, la Comisién Editora podra aprobar contribuciones mas extensas.
Cuando se refiera a un caso clinico no debe exceder de tres hojas y dos gra-
ficos.

Cada grafico y cada cuadro debera aparecer citado en el texto, su encabeza-
do debe senalar su nimero (de cuadro o de grafico) con nimeros arabicos y
su titulo (o leyenda). Cada uno se presentara en pagina individual segun el
mismo orden de citacion, impreso en en blanco/negro con optima calidad
(impresion laser, inyeccion de tinta, etc). El nimero de cuadros y graficos no
podra ser superior al nimero de paginas de texto.

La Revista se reservara el derecho de aceptar manuscritos para su publi-
cacion. Todo manuscrito es sometido a revisién por la Comisidon Editorial,
ésta podra sugerir correcciones y modificaciones al texto presentado, las
cuales seran comunicadas a los autores. En caso de devolucién para correc-
ciones, se recomienda presentarlo ya corregido a la brevedad posible.

El (los) autor (es) recibira comunicacion escrita de la aceptacién del trabajo
para su publicacion; y una vez impresa, se le enviaran cinco ejemplares.




