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I1'1TRODUCCION 

Un temu im~ortc.nte, eo la administroci6n de mcdicí'mentos 

a. las pacientes ernbr.:razcQ.e.r::. No oe deben olvidar nunca. loe 

efectos ter~togd'nicos, t6xicos, u otros efectos dañinoo de 

las drog.o~ :iobre el feto en dea~.rrollo. El período normal de 

emb:-'.razo CL1rn nproxim:::.c..12.!:lente 40 sem2.nas. Durc:.nte el '!Jrir.ler 

trimestre do cote período, que dura vproximnd;.mento hn::Jtn. 1:-~ 

!2 6 1a I3 sco2.!le.a, se r:roduce ln fori:nuci6n do todO!:l lo~ !:':i~ 

tem2s .,,, 6rtTnos, y -:nor 1..'SO el :feto co eopeci~lmcr..tc ouoccpt.:h 

ble a c"..W.l Juicr trauraQtismo, que puede con llev:·r mnlfrJrmr>.--

cioncc.. 

Ln. integrided nnat6mico. y f'uncioní'-1. del Recien lkcido U.2, 

pende de los erupos de .!"uerzao intcrncttwlcs, el contenido 

cen6tico o hcrenci<:. :; l::'.s influcr.cias de r::u medio dur::.ntc ln 

vidn intrcuterin~. 

Cláoic:::menta ce ha. considercdo que el r.icd.io del feto .la 

con::;t,i LUÍPJ1 e1 15-tero :'f el lif!.tticlo nnmi6·t;ico. Sr-te concc!JtO ... 

se ha ampliado, pues en la ~ctLL..~lidad se adjudica ~rimordinl 

in"9ortm1ci~ ::rl increso de zustr.nciP.c en la circu1ación fetal 

por vía trr.ns!Jlc.ccntnric .• 

Lr-. intcrprct:--ci6n distorf.donadu i!cJ. tértlino " bD.rrere. 

pln.ccntarin ° contribuycS' a. im.2 .. í:inar que el feto cntcbn e.is­

lndo :,r protc¡:iC.o !JOT lri. plrccntri. de loo clcm.entoo químicos 

o mcdic~~ocntos <:!UC: ::ctuab~ r:ollrC J.-:-.. n;c'rc. I~n rec.lici.r-.d ·es 

Q"'..l.C lP -.-1.r~cc:!t:'l. ce "Jcr::-ct·b"J.c :-. ln ::v :;·orín de lna .GUOtCT!Ci~.s 



que con mayor o menor "ltelocidad puede.n ntrayesa.rla, sin r;.c­

cesitar para olJ.o nivelen elevne.os en le s~nt;re r:m.terna. 

Es decir que el fe-':o no vive en un r.mndo aislado y yn -

no causa ao~presa que pequarraa nodificncionea en ou medio~ 

babi tual.mento estable, puedan dru1ar el producto o destruir­

lo total.mente. 
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I. CONCEFCION 

La ovt9-aci6n y la concepción ocurren, aproximadamente, 

cuios 14 díns entco del período menetruel. Si loo ciclos son 

irregulares, el momento de la concepci6n y, por tanto, el -

día exacto de :finaliz<'.ción del e1nb" .. r,,zo, puede cor di:fícil -

de determinnr. 

Cuando se produce la ovulación,· el. moco cervicel se vu.e!., 

ve !!lenos viocoso, lo tjue f<'.cilitn el trdnrdto rlÍ!Jitlo de loz 

eepermatozoidcn dacdc la v:!['"ina. lir stP ln cevid~d cndot:1ctrinJ.. .. 

En condicioneo exporir:1cnta.lcs, el esperme.. miera· de:::de la va­

einn hasta el extremo fir:tbriado de la trompe en 5 min. Antco 

de la ovulación, lon esperr:intozoideo pueden e lm:iccnur.ao en -

el cuello por lo mcnoo durcntc 5 dúui • 

.LP.. concepc·i&n o :fP-rtilizr.ción ce produce en lP- troop~., 

habi tuE.lrrientc e eren del cxtrcruo :fimbria.do. El epitelio de ln 

trompa debe actuo.r correctoP.Ientc parn. que ocurre ln uni6n 

del espermatozoide y del óvulo y parP. la divioi6n contintu:. y 

el aesrrrollo del cicoto durunte .cu trf..nsi to a trr véo de ln 

trompa hacia 1a cnvidnd cndomctrial. El cieoto ~e desplaza -

dende el extrc~o fiL'lbri:-do de la trm:ipa hastc. le. cnvided u'liQ_ 

rina en 3-5 dÍ<=>n, y h:-1.otp. J •· :~on:;;. de im!ll<.:.nteci6n cn I~2 día:; 

l:l.~S, .. Duronte este ticr.ipo, el !Jroaucto de lo concepciJn se va 

dividiendo ·s, en el :1lo1;1ent.o de l._. ir.ipl.._:.ntación, ha formado :­

i.m bl~.ntocisto, unr- l~.r·icn. c1~.:n:- de célu1; 1 :: que rodeen una ca-
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Vide.d ccntrn1. En la pared del blaotocito ky une. zona más 

grucsC?., con 3 o 4 cc~pe.s celulares. :r:ste es el polo embrionn­

rio Qel blPstocito; e!l !JOCO tiempo se reconocerá el embri6n. 

II. Il!Pr.aNTACION 

He.bit=.lmcnte, la implc-ntaci6n ocu=e tanto en ln pared 

~terior como en la posterior de la c~vidud endometrial, 

cerca del fondo. Lus célul.~o del trofobhsto proliferm1 de::i 

de 12. surcr·ficie del blo.stocistc o invr:.de¡'\ :r penetrnn el en 

domctrio, de forna qt·c el ble.atocinto f'...J"l.ida en· ln capa cen­

tral del cndomctrio. E.ato proceso e=ipicza entro el 5.• y el -

8.0 día y, probablemente, oe cor.ipleta el 9: o el 10.• 

He.cía el Io.• día pueden identificarse las céluJ.ns sinci­

tial.cs y los del citotrofoblosto. A pr'rtir del I0.0 día, la 

tinci6n fluorescente muectrn gonodotropina cori6nica en las 

células sinci tiales. PreGU!'liblemente, todan la::: dc"1;fo horm2 

nns tr6ficas qua elabora la plc.r.enta a1Júrecon en 12s célu-­

lac sincitinles en un período rclntiv::-.mente corto a P"rtir 

de cntoncco. L~ pared del blustocioto se transform2 en co-­

rion y ne convierte on la. capa. cxtcrr.e. de ln~ n:.cr1brmiar.: t;.tta 

rodea."l al feto y e.l lío.uido ''i:mi6tico. 

El. s::.co ~i6tico n~P.recc hncia. el I0.0 - I:>~üí.n como 

l)J1;1 lm::idiC:urP. en le. C['.pri cctodérnicn c'..cl embrión; el saco 

se llene. de lí~.uido y se exp~nde hr:str cubrir el cr.tbri6n y · 

eoboza. la !Jnrcd intorn.?.. de ln :fuhire.. ;::cmbr· ~::-: coriÓr!ica. Le 
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anti¡;ua. cavidad blastocistaria decapa.rece~ 

El u.u1brión continúo. creciendo, pero c1 emb~.raao queda -

limitado r:. una pared de la c"vidad uterina hasta la I2."- se::i • 

.E.'n este momento, el endometrio o la decidua lo cubren, en-­

tra e':!. contacto estrecho con la docidu.a. de ].a. p~ed opuesta., 

defor;;i~ ~uc se .fusionan y oblitcro.ri. la c~vidRd cndometrinl. 

Despu6.c de este momento, la únic<:!.. crvided uterina er: la ca­

vidad o.mni6tiea, que contiene el líquido nmni6tico y ol fe­

to. 

IIJ:. PLACEN~ACION 

La primera evidencia de J.a formcci6n do la placenta es 

el desarrollo de las c~lÚJ."s trofobl~sticas al ro.o día. r.n 

invaoi&n de est~s célulao en los vasos s~ngu!neoc c~ternos 

produce la filtrnci6n de mongre en el espucio entre las có­

lu1P.:o, formrmdo lezunns que conati tuirrui el espacio intcrv~ 

llosa. r.:ientr.::.s tonto, el feto se nutre 1!. partir· de eotns -

lRtunas. Inicial::icntc, ln pl:::-ccntr; rode;>. todo el bl¡;ritocioto 

y le tra.s:-:li te nutrientes :.' elimine. loa desechos directa.mente 

n trev6s de lec me!':lbronas. Apro;:ir:~~.dru:tcnte, el 19.<· d!n. los 

vnsoo St!n[;itÍncos n:.=-.rcecn 011 l.:-. plf'.ccntc. y., a p<>r:tir de ese 

raor.iento, em!'ie~r_ el p~ tr6n velloso de tr:'."..n.::::.fcrencia c:.I e la -

s:::ncrc !.?:-.terne n l~ a:-i.ncrc fet·:1. Lf'r. vcllosidi.dcs ce c::ipi_!. 

zron a !'ore.ar en la nuperf'icic cori6nicc. ri. p.""1rtir del II.'J o. 

!? .o d:fr por tod~. le. f!U!Jcrficic cori6nica; se rcmií'icv..n ünn y 



y otra vez en 'lima complicada diaposici6n en árbo1. 

Hacia 1a r2.ª aem y, aparentemente, influido por 1~ lo­

cnlizaci6n de 1a fv~nte principal de aporte snnc;uíneo matoE 

no, se empieza a ·demarcar· l.a pJ.acenta verda.dern o discoido 

en e1 anti¡¡uo polo embrionario del blastociato; se oujeta -

por medio del anc1aje de las vellosidades en la dccidua, di 

rectnmonte sobre las arteriolas espíralea rantornno. Esta~ -

~eriol.ao espirales se vacían en e1 espacio intervelloso -

de forma que la sanere materna· circul.a alrededor dc1 entra~ 

mado do leo vellosidadea y a -tTav6s do ollao y drena hacia· 

2 o 3 senoa venosos acociadoa a cada arteriola espiral. Lna 

vellosidades se dividen en erupos llamados coti1edones, ca­

da uno de loo cualeo recibe el aporte de T o 2 urteriolas. 

Una p1e~cnta a t6rmino contiene do IO a 20 cotiledoneo. Loa 

nutrienteo pasan de ln ar...ngre ínate::cnn al cop~cio intcrvell~ 

so a trav6o do las células trofoblásticns, del n~cleo fibr~ 

so de las vellooidades y de las c61ul~o endotoli~los de loa 

capi1aros fetales, hasta la mioma sonere fetal. Las mtsten­

cias de denocho se mueven en oentido opuesto. Esta dispooi­

ci6n Sl denominn placenta hemocori~1, ya que 1n s~ngre mn-­

terna est:i en t=.posir...i6n con el tejido coriónico fe t~·l o 

trof'oblasto. 

Lr. rlr:centc di~coide ~lcrnza su forme. fino.1 en ln I8. 11 
-

. 20.ª sem del cmb~-rnzo. Hn.cin ln r2.ª oem, l~s ec.tru.cturen de 

las vellosidr:dcs !Jcrnistcntes que recubren el n~co cori6nico 



empiezen e atrofiarse y desaparecen comp1etamente entre la 

16.ª y 1a 18.ª sem. La placenta crece durante todo e1 ember~ 

zo hasta c;>.lcenzar su trune:íio fine.l., cuyo peso es de 500 g en 

el parto. 
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IV. ELiBRIOJ.OG1A 

A) PRIMERA SEl.\J'JiA DE DESARJWLLO HUUil\NO 

La fecundeci6n ocurre en forma normrcl en lo flmpoll" de la 

tuba uterina-, no núa tardo de 2·~ horas dcspu6a de 1c ovu1.s-­

ci6n. 

La. f'usi6n de los pronúcleos bcploides del espernmtozoi.dc 

y ol 6vuJ.o convierte al óvu1o :fecunde.do en un cigoto, c6lu­

l.n diploide. El sexo primario o ·cromos6mico del embri6n se -

esta.b1ece en eate momento·. 

La secinentaci6n del cieoto en blast6meras (células más p~ 

que:fie.e) sucede curmdo cJ. cieoto pnca por 1e. tubn uterina ha.­

cía el útero. Rn ln fuae do I2 a I6 células, el oer hum~no -

en dese.rrollo oe denomino m6ru:J.c. 

Alrededor de tres dían deopuén de la fecund~ci6n, le m6~ 

la entra el útero. El líquido uterino pEsa o través do la Z,!!. 

ne pelúcida. que oún rodea 1a m6ruln, y llena 1.03 eorti..cios C!!, 

tre 1ne c~1uJ.es centrr>.J.cs de lo m6ru1a·. Ecos esr0cios oc 

unen para :formflr la cc.vidcd del blaotocioto y entoncea el 

ser humano en des.::rrollo ne 112m<:?. blrtstociato. 

El blastocisto se forme. cu....,tro a cinco d:Íl?s despu6o de la 

fecunde.cicSn •. Las célulrs cxtcntfiS dc1. b].P.atocisto, constitu­

yen el trofobl<!sto. Dcsrués el trofoblv.sto contribuye <' la -

i'"onancil)n de 12 parte cmbri6nica de la plPcenta. L?..s cé1ulrio 

interne.s del b1nstocisto, formr:.n lt! mnso celu1Pr internE. E.§ 

tna c~l.u1es orie:inr'n al err,Uri6n y se denori1ir•t'!n cmhriob1eGto. 
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Cinco G.íaa después a.e 1n fectmdación, 1:? zona pelúcida d!:_ 

saperece y el b1nstocisto crece. El sexto dí~, el trofoblae­

to se fiju al epitelio end.or.ictria.1. La regi.6n unida del tro­

foblo.sto, adyncente a la mosn ce1u1ar interna, se tlif'erencie. 

en dos cnpas. La capa celular interna, el citotrofoblasto ~ 

originD un estrato sincitj.al. externo,, el sincitio~rofobloc.ta. 

El si11citiotrofoblaato invade al· epite1io endometrinl y-al -

tejido conjuntivo nl fin del s.Sptimo día. Esta orosi6n de 

los tejidos maternos es el inicio.de ln implr.ntnci6n del 

blnstocis·to. 

A1 fin lle J.o primerc.. ccmf'.na., en J.n superficie ventral de 

1n mas12 celular interna ne cliferencia un~' capa de células el 

hipoblasto. Este genera ul endods?"l!lo primitivo. La.a c6lul"s­

restantcs de la mo.an col.ultJr interna, ~arman.do el epib1nato. 

B) SEGUHDA SEMANA DE DESAilROLLO 
0

HUMM10 

J..a cavidad emni6tico se desarrolla entre el epiblasto y 

el citotrofobl.aato y es encerrada. por ol , ... mnioa. Estn. ca.pn -

epitelial se deriva del citotrofoblaoto y catá unida a los 

cxtremoo del epiblnsto en el disco cmbri6nico. 

AJ. i~plantnroe c1 b1Rstocisto, se diferencian doo ca.pus -

e1:-tbriónic::· a, el e!)~ blasto y el hipobJ.::-oto, a pP.rtir de 1n m~ 

sn cclul~r interna. Ell~s conctituyen el disco.embri6nico b!, 

larninnr. 

;,a p.c.red del oaco vi te lino primario se· desarrolle. a par­

tir '10 ln mm1brann cxocc16nica que ne- forn~ por c61i.t.1.2.s pro-



venientes del ci totrofablrtsto. La pared del sc~co vi te lino se 

continúe. con el hipoblasto del disco embriónico el Cu:,J..· f'or­

mn su techo. 

EJ. mesodermo extraembri6nico también se :for?:la a partir de 

células que ·provienen del citotro:foblasto. Llena por comple­

to el esp?.cio entre los sacos arnni6tico y vi te lino y el tro­

fobl.aato. Ap~ecen espacios en el mesodermo extr~embri6nico, 

que pronto se fusionen pr1ra form:ir una cavidad conocida como 

celoma extraembr16nico. Esta cavidad divide el rnesoderr.10 ox­

tracmbri6nico on laa cc•.rias 2onmtica o' espl~cnica y so le 11~ 

ma cuviclañ cori6'nica. ctnndo se i'orrm.• el saco cori6nico. 

El snco vitelino primitivo• :1C reduce en temn?ío y es en-­

tonces conocido como saco vitelino secundario. El saco vite­

lino no contiene vitelo, pero está relacionndo con la trans­

ferencia de nutrientes y oxígeno h:·cin el embri6n a p~rtir -

de la snnere mnternn. Bstr-is suatoncin.s se difunden 11 tr,.véo­

d.el corion, entran nl celornri .. cxtraembriónico :1 p.-:san o. lo --

1- rgo de la pared del saco vitelino hacia el di~co emhri6ni­

co (primordio clel embri6n). 

A1 :final de lu se¡;unda semana, el dioco cmbri6nico y sus­

sacoe ftsocin.dos a.rnnicS'tico y vi te lino, están tmid.oo al S!<CO -

cori6nico por unn. bonda clele"da de meeoderc10 cxtr<·embri6nico 

el taJ.10· de conexi6n. El tallo de concxi6n es el primordio -

del cordón umbilical. 

La. iT:Jpl::.ntncicS'n del bl~ stocisto es 1.-. c~rnctcristic"':" pro-
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mincnte de J.a aegnnda semana de des~ol.lo y se puede resu-­

mir como si{;lle: 

I. El sincitiotrofoblasto erosiona el epitelio endometriPl,­

estroma, vasos snne,uíneos y glándul.as. 

2. Se desarrollen lae;unns (esT'ccioa) en el sincitiotrofobl.a§_ 

to, ~uo se :f"undcn y formrm redes l.acunaree. 

~. L.:· c:mcro mntcrnn :..:e dcslizn dentro y fuera de 1.no redes -

1acunares p.nrn establecer una circuJ.cci6n uterop1aoentn-­

ria prl.mitiva. 

4. EJ. defecto en el epitelio endometrial, a trcv6s del cual.­

!)::ts6 el l.J].aatocisto, 1lc::.~'.pr'!rece hn.cin e1. fin de 1a segun­

da Bernann, en tunto r.u rc(;enern. el. epitelio endometrie.1. 

La impl.antaci6n del bluatocisto, ocurre por lo hnbitual. -

en e1 cuerpo uterino, por 1o ecnera1 en aus p.-~redes anterior 

o posterior. 

e) TE!lCERA smrnilA DE DESARROLLO HOMAllO 

La tercera ::rnmra.n.:-t, es el comienzo de un periodo de seie -

semnne-s de dcsarroll.o rt~_nido del. embri6n. 

GAS'l'HULACIO!l 

El ~roccoo de formoci6n de capao gorminnl.cs, 11.~modo gae­

truJ.aci6n, ca el. inicio de J.a embriog6neeis (formaci6n del. -

embri6n). 

Le ¡:¡astrulnci6n principin al final de J.n primera semana 7 

con J.a cpcirici6n del. hipoblnsto. ContinÚEt c1urnnte la oeeunda 

:::1e1iruin, con ol. dca:-rro11o c1c1 epib1~oto y se compl.eta clurr-n-
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_te 1a tercera semana con la forrnaci6n del·mesodermo intr~om­

bri6nico por la línea primitiva. 

I). L.-~s tres ca11as germinales primarias se ll,,mr..n ectod.e1T.lo, 

mesodermo y ondode:rmo. Al. trnnscurrir el des'>rrollo embri6n1_ 

co estas cap.:i.s originan 1os tejidos y 6rg-wioo de1 embri6nd 

L:!nea primitivo. 

Al. inicio do la tercora scmn.na, n!la:rece una boníl.n de fftii. 

bla.nto erucoa, conocida. como i!neu prit:1i1:iva,. resuJ.tr de 1n.·­

ucunulr,ción o amontonamiento de c6lu1as del epiblasto que 

proliferan y llliernn hncia el centro del disco embriónico. 

Algunas célu1P.s me!.tenn,uilJla.toeaa invaden o.l. hipoblasto y -

desIJle.zsn .la nm.yoríu do sus c6lu1as en dirección 1<.'!tera1. E!! 

ta cupa neaformada se conoce como endodermo embriÓnico. Lno 

c~1u1aa epib1d:aticc-s que permanecen en J.a ouperi"icie de1 di!!., 

co embri6nico, forman la capa llamada· ectodermo embriónico •. 

El. ectodermo .embriónico originn epidermis, sistemn nervi.Q. 

.so centrnl, cy.iitc1io ocnsorial. de ojo, oído y r..rrjz y esmfl1-

te dental. El endodormo cmbriónico formn 10'3 recubril!ll.cn·toa 

·de l.os tncctos digestivo y respirv.torio. El mesodermo embri2_ 

nico se trc.nsforma en músculo, tejido conectivo, hueso y va­

oos sanguíneos. 

Proceso notocordal 

A pertir <1el nudo primitivo de ln l:!ncr· primitiva, l.rn e~ 

lulas del mcsénquima mi¡;;Te.n en dirección craneal bajo el ec­

todcri"o embriónico er. el 1'lnno mee ir· l. Est:· s células form,n-
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un cord6n ce1ul.ar de línea mea,ia ii~mado proc:eso notocordol-

quc crece en direcci6n ccf'lili.ca entre. el. ectodermo y· el. end.2_ 

dermo ombri6nico,.he.st~ que alCnnzri 1a placa rrocordal, el -

sitio fut-uro de la boca .• 

Notocordio 

El notocordio en vn corcJón celul:.·r ~uc se desarro11n por-

transformnción de1 proceso notocordn1 .. El no.tocorüio ncñ.r.le-

el eje pri!!'litivo Ccl cmbriti;n, y le a~, cicrtn 1·j._i;idez. Durrn-

te el desc~rrollo sub:::-;ici)ientc, .12 colur'..!1!.! vcrtobr~· 1 ::-:e form~ 

alrededor del notocordio. /J. fin a.e lP terccri' ncn:-'né:, el n,2_ 

tocordio está form:.~a.a cf:l.si en ~u totnlidr:d y se extiendo de~ 

de lo mcr.tbrnna oroforf.ncc-.: e~ su porción ccfflie:r 1 h'. ~-tn el-

nuclo primitivo en ].:;:? cr-udPl. 

NEURULACION 

El riroceoo de form2ciÓn de la. placo. n.'eural., pliegues neu-

ro.les y tubo neural, se denomina ncurulación. 

J?J.aca neural. 

Son el notocordio en deon.rrollo y el ne::6nquirae. ~-dyrcen-

te a él los que.inducen ~i ectodermo cmbri6nico suproyacen-

te n for1112r lr! place. ncura1, el prir.iordio del sistema nerviQ. 

co ccntrrrl (cerebro y m6dulr:. ec11inr~1). 

Lr>.. plr:c::•. neura1 crece y Ge inv:.~cinE:. e 1o lnrco de au eje 

cer..tr:-·.1 r~"-rri. formar el conducto neur.al., el. CU['.1 ti cinc plic--

gues neurc-].co a en.da lndo. 
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Tubo neurnl. 

AJ. :fin de la tercera. semt".na, los pliegues neur8les ae 

aproximan uno. a. otro en c1 plano medio y oe fusionan·, lo que 

convierte ln placo. en U:.-,,· tubo. La :forrarci6n de este tubo e:n­

pieza cerca de ln. parte media del cmbri6!1, y proeresn hr.cit:'.­

sus extremos cefálica. ,, c;ivdal. 

Cresta· neurn1 

Las células de la cresta neurRl !.llic;ron en :C'orma n.mplio en 

el C'1bri6n y d<'n orie;cn a loo t,'tlllgl.ios espinales (e;rni:;lio:i -

de la ruíz dors:"?.1) y ::.: lo.a cr·n¡;lios de :·lcunoo ncrvioc cra-­

neales y forman l•~o vairi~n de los nervios periféricos. C~lu­

lr:.c: de lLI crcoto.. nct•.r; 1 :for11:·n 1un mcrinc;cs {;:w~br::.na de en­

voltura del encÓ:fHlo y la 1oé<h¡l::o. eepinr>J., y orir;inun célul.ns 

pie;mentP-das, J.n m6uuln nuprarrenal. (médul.a adrenal), y dive!: 

sos corri11onenteo con,ucléticos y muncul.~.reS en 1:· c ... •.bczi-.. 

DESAllllOLLO DE SO~lITAS 

Loa Eo:ni tno formnn diferentes e1ev:..>cioncs de r::u!)erf'icie -

en el eubrión, -;,· son l1C fo11i11?. tr.ianE,U].e..r en 1na ncccioncs -­

tre.nsverce.s. C~lulaa mcsen(!uimatosas de lon so;nitnc, d[!n ar.!_ 

~en ~ ln mnyor parte del esquel.eto PXirl (columna vortebra1, 

costillr::s, esternón y cr~..neo) ~· J.p mur:culrtur:: .· coci~·do, r ~í 

como n ln dermis adyacente de 1n píc1. 

DESARROLLO DE.CELOMA IllTRAEWlRlONICO 

El celan:-. intrac::1briónico (cuvidí"'d cor~iorP.1 er.ibriónica 

')rimi"Livn) :.p:.·rcce primero cori.o e.sp.~!cioa cclómicos o cr:vida-



r.J 

des en e1 mesoder:!'o lcteral, y en el mesodcrc:10 c:uc f'o~I!ie.rá -

el co=z6n (?:lc:::ode=o c::.rdiocénico). Ectos espc·.cios cel6r.:i-­

cos pronto confluyen p::.ra fomar una c:-:vide.d en f"ormu de he­

rrn<lura llEll!lada celoms intraembr-.i6nico. 

SISTEMA CARDIOVASCUT,M PRI1!ITIVO 

I,a :foxi:inción do v-:i.sos fJ~.r.c.uínco!'3 ll[;nr·ti..:l ongiogé'nesis, cq_ 

-tra.e!!'!bri6nico del s::-.co v:'l.tclino, tallo de conexión, y el co­

rion. Los vo.nos Ra.ncuíncoc iniCion ou desarrollo en el et.1--­

briÓ!'l ::.lredcc1or ele doa uí~- o m.tt;_s tr:_rde. Ya que éste inicifi cu 

dcsnrro1·lo r5pido en ln tercera secE'..nn, he.y necesiil.r>d de vr.t­

sos '[lnr::.. que lleven susto.nci<o nutritj.voc y O):íc;eno h<."'CiE:! el 

et?lbri6n e. partir e.e la circu1aci6n me.terna. 

Le. form;::.ci&n de vaso.o sr-·ncuíneos puede resumirse como s!_ 

euo: 

I. Las c61ulc.s cresenc:uira::?tosas que se conocen como cngiobla_!! 

toa, unen y í"oroan masas ais1r.df.!.s y cordonco llmnndos is­

lotes sanguíneos. 

2. A!"'rccen c··_vifü:~_cs en estoo islote a. 

3. Lns c~lule.s r.icsonquim~"'.tosns se ordenan rlredea.or de es~o 

cavidcdes parn dar orieen ~1 endote1io de 1oa vaaoa san-­

guíneos primitivos. 

4. Lo.s V":isoa c1:.:.1.ateli::-..los 1)riui ti vos se funC.cn para conficu·-

rar redes: y 

5. Los ve~aos se extienden hr:.ciri. 6reas r>d~T.ccntea y se unen -
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con otroo. 

Lao célulao s~neuíneas y p1asme; primitivo, se desarrollan 

Uure..nte 1a tercer~ semana pe.rtiendo de células endoteli61es 

de vasos en l2s paredes del saco vitelino y de. 1a elentoides 

La mmgre inicio. su :formaci6n en el eiabri6n deode lo. quinta-

semana. 

E1 coro.z6n prim:l.-tivo ea una estructura tubu1ar que se :fo;!: 

ma como un eran vaso sanguíneo a partir de las célulo.s r:icccn 

quima.tosas en ol área cnrdiogéhica. Se deo~.l"'rol1en !JGrec en­

doc2.rdia1es de vc.oos ct1rdío.coa y ·camienzc..n a fUndirne para -

dar un corP:~Sn primitivo unten del finr.~1 de la tercera oemri­

nn, G.l. terminar esta oemruia, los tuboo. cardíacos se han uni­

do a los vasos sanguíneos en e1 cmbri6n, al tal.lo o pedúncu-

1o conector, carien y m."'LCO vitelino, pera formElr un sistema 

cardiov~scu1ar primitivo. La circu1ación do la sonere se ini 

cir: hacia el fin~!.l de la tercera semnnn cUP-ll.do el corazón t~ 

bu1ur empieza n 1atir. 

E1 sistema ce.rdiovaecul.ar es el primer sistema orgánico -

que a1canza el estado f'uneional.. 

DESARROLLO DE VELLOSIDADES CORIONICAS 

Las ve11osidt1deo cori6n5.c~~s ·primnrifls que inicir·ron eu c1g_ 

onr.ro11o hncia e1 fina1 de ln scCUf1.da aem~ne, ~ronto comien­

znn n. ru:nifim· rsc. Al principio de la tercera ncmone, el mc­

s~nqui~- crece y formr:-. vellosid::::dos coriónicns primario.a y -

ee dosnrrolla un centro de tejido conectivo l~o. En c~te e~ 
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tadio se 11amr..n ve11osidades cori6nicaa secundarias. Alcunos 

de 1as célu.lno mccenquimL-~: ";~as en el centro de le.a vcllosid~ 

des inician su diíercnciaci6n en capilares sanguÍneon, los -

cueles ne unen para crear redes capilares arteriovenose.s, -­

cU.?.ndo loa vasos s2.nc:uíneos se han desarrolle.do, se llaman -

vellosidades coriónicas terciarias. 

Loe vasca en lns vcllosid0des coriónicas 11ronto se conec­

tnn con el corazón cir.b:-i6nico po:.:.~ medio de los ve.nos san.gui­

neos que ac diferencian on el aesénquima del carien y el to­

llo o pedúnculo de cone:üón. Hacia el f'in:o.l da la tercera s~ 

ca.na, la san.ere cmbriónicn circula i)or lo.o capil:---res de lan­

vellosidodes cori6nicas. 

El oxígeno y· los nutrientes de la sanc;re materna en los -

espacios intervellosoe ~e difunde a trnvéc de las paredes de 

los vellos y entra a los capilares ~eta1es. 

El bióxido de carbono y loa productos de desecho se dif'lJ!l 

den desda l~ G"l1[;rC de loo c~pilares fetales y atr~viesan --

1as paredes de los velloo hcsta 1n sangre materna en los es­

pacios intervellosos. 

I.ücntras se desarrollan los vellos coriónicoo tcrciArios, 

r-lLun[c de ous c6lu1aa citotrofobl~sticaa proliferan y aa o~ 

tienden en la capa de aincitiotrofoblasto donde se unen pnra 

formar une cubierta de citotrofoblnEto ~lrededor del saco e~ 

riónico. 

z~tri. cubierto. une el r,:-·co coriónico nl cndornetrio Crocu--
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brimiento del útero). Las vellosidades que se unen a. los te­

jidos maternos por lu cubierta de citotrofoblasto se ll<man 

vel.l.osidades de anclaje o primordial.es. Hacia el final de la 

tercera scmfllla, se ha for.~~do una p1acenta primitiva que in­

cluya toda la auperí'icie del saco cori6nico y el endometrio­

aaociado con e11e. 

D) CUARTA A OC!:UVA SEMANAS DE DESAllliOLLO HU!ú.ANO 

La cuarta semana 

A1 inicio de la cuarta semana, el embri6n es casi recto y 

los sotnitas producen elevaciones notLbl.es en la superficie. 

En este moraento, el tubo neural sc forma cerca de la mitad -

del embri6n, pero estd muy ancho en los neuroporos rostral y 

caudal.. El primer y segundo pares de arcos branquiales son 

visibles y las pl.ácodas 6ticus (primordios del oído interno) 

son reconocibles. 

A 1.a mitad de la cuarta semana, el embri6n es cilíndrico 

y curvado debido c,1 doblez en loa planos medial. y horizontal. 

El. neuroporo rostral. se cierra en este momento y los primor­

dios de 1.aa extremidades superiores aparecen como pequef!as -

dilataciones en 1.a pared lnteral. del cuerpo. Tombi6n son vi­

aib1es tres pares de arcos brf'n(!U.iflleo, y el cornz6n forma -

unn prominencia evidente en 1.a ouperficie ventral del ernbri-

6n. La inv:-¡;innci6n do las pl{;codas 6ticas ha formndo las f~ 

sas 6ticns. 

lk.cin el final de la cuorta cec.P.nn, el ncurororo caudal -
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trunbi6n se ha cerrado y el embri6n tiene una apariencia de -

letra c. Los primordios de las extremid~dcs superiores tie-­

nen una apariencia de ~leta, y 1os primordioa de ln extremi­

dad inferior aparecen como pcquefias dilataciones en le pared 

lateral del cuerpo. Se desarrollan cuatro pares de arcos 

branquiales y pláeodos del cristalino (primordios del crist.!!!, 

lino). Una cola atenuada es la característica prominente de 

los embriones hacia el final de ln cuarta·aemnna. 

La quinta semana 

El crecimiento de la cabezri.. durante· esta semana ca evide!!_ 

te, debido al rápido desarrollo del cerebro. Durnri.te la par­

te tci:!l.prru1a. de la quinta .cerna.na, las extremidades superiores 

tienen apariencia de pala. Loa senos cervice.lcs son flhora vi_ 

sibles. Estas depresiones reeuJ.tPn del crecimiento del BC€.ll!!, 

do arco branquial sobre de los tercero y cuarto pares Ue ar­

can branquiales. 

La sexta aemana 

Las extremidades muestran considerable desarrollo rce;io-­

nal durante esta ocmana, en especial las extremidades Bl:lPe-­

riores. Las regiones del codo y la mu:rleca ya son identifica­

bles y la ma.no con apariencia de pala ha deoarrollado pucn-­

tes, llamados r~.yos diótnles (rnyos de los dedos) que indi­

can los futuros dedos (los cinco dedos). 

Al inicio c1c la sexta ccmana, las placas de los pies lwn 

nparcci~o y son rcconociblco lne rccioncs de 1oc tob~l1os. 
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Apo.recen los primordios del meato auditivo externo· (coriduc--

tos auditivos ~-r:. ~1.R. O'.!':'ejnJ y se presentan los oídos externos. 

Este.e estructuras se indicen por pequefiao di1Rtnciones 1lam~ 

das montíou1oe aurioul.area que se desarrollan alrededor de -

la primera ranurn branquial, entre el primero y scc;undo nr-­

coo brc.nqUiales. 

La s6ptima semana 

So Ucaarrollo.n muescas entre lo~ rayoo dici te.le~ en lr:.c -­

placas do la mano quo definen en formn clnra los futuroa·de­

doa. Los rayos digital.ea (rayos de loa dedon) uparecen ·~n -­

loa pioa primitivos. Ea prominente la hernia del intestino -

medio, el trune.ño Uesproporciona.do d_e ln cabeza es nhorn ob--

Vio. 

Hacia el finnl. de la a6·ptima oemana, loa miembros superi.Q. 

res oe encuentran doblados en la rcgi6n del codo y son evi-­

dentea los dedos y el dedo gordo, pero están interconectados, 

En este tiempo, aparecen muescas entre los rayos digital.es -

do loa piea en deoarrollo. 

La octava semana 

Con el inicio de la octava semana, 1oa dedos de la man.o­

san .cortos y esttÍn interconectadoa. Son visibles entre lo~ -

rcyos digitales i.maa· muescas claraa en loa piea. Una pequeña 

co1a. ro:nf'J1ente aún se encuentra presente durante la :rmrte -­

temprunn de 1~ octava oemann, pero deos.parece unos ll{as de~­

pu6s. I!iocin el fin;el de la octe.vu somnn~, ne dic·tinc;uon las-
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pies son claros y eot6n oeperndos. 

/U. final de 1a octava semann ·C1 ei:1bri6n tiene C[lrecterí.s­

ticas hume.nns incueotionablcs. El f'bdomen aún ea s:;iliento -­

porque los intestinos cst!r1 en J.a parte proximfl1 del. cord6n 

umbilical. Los o jos ect{n abiertas durant~ J.n mt•yor pc.rte Ue 

1a octR.va semana. Al türi.nino c.1.c. ósti::, los párpado~ oc c.cer­

CPn uno hncin el otro y pueUen fusion~rse. Las orejos comicn 

zan c. tomar su apariencis final, pero r:iún est6n en J.n por--­

ci6n inferior de la cnbezn. Aunque loa eenitalcc cxternoa 

hnn comenzcdo a. diferencir:'roe, no 0011 obvios las diferencias 

cexuo1eo. 

E) NOVENA A TRIGESIJi!O OCTAVA SEllANAS DE DESARROLLO 

ll01{AN0 

De nueve a doce semanas 

Al inicio de 1a. novena ccma.nn, la· co.bcza constituye casi­

la CTi tad de la lon¡;i tud c"!.cl feto. l.iás rdelante, el c1•ccimicn. 

to en ln 1on{!itud dol. cuerro ce e.colora, de mqnera que hacia 

el final do las doce cemanas ec ln longitud total que máa se 

lw.. Uuplicndo. 

En el caquclcto ::i.parcccn loo centros primnrios de osificE;_ 

cicSn hacin el final de eoe pcríoclo, en especial. .en cr~neo y-

huesos lari::;os. 

ili lr:. sorr:c.na nueve ln e are. eo ancha, los o jos cst!.n r.n.ty -

nep::-.rr·c~.os, lnc ore jos cr;t{n coloccde.s en 1r. rcci6n ir~:rcrior 
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de la eran cebeza y los p:Ú--pados ost:ín fusionadoo. Aparte -

de esto, las piernas son cortas y los muslos largos. JU fi-­

nn1 de la d~cit1a. scr;t·.nclc so::in.nn, las extrcrnidades superiorcr; 

h.?..n a1c~..nzP.Uo cani nua lon-GituCes finales relativas, pero -

J.as extremidadeo L¡reriorcs aún no están bien dcsarrolladna 

y son u:n poco ;:iáa corta.o que sus longitudes finn.les relnti-­

vas. 61 :fctc cor:i.ienza c. rnove1~se durP..nte el pc-riodo entre 1;!. 

novona y dácin:o oecuntla. oomnnn., pero estos movinientos no 

loe percibo ~a crn-dre. 

Loa ceni tale o externos de varones y mujereo non parecidos 

durante lP novena. semana., pero su :forma fetal znrrdurl!. se ol-­

canza ·hacin el fin:il. de la duod6cima semana. Aún Gon viai--· 

b].cs l~o HOP.s intestin~leo en el extremo proximE·l del cord6n 

ur.ibilicaJ. en ln novena ::;emana, poro ya hPn penetrado. hP.cia -

el abdomen p2ra el inicio de la tmdécimu oeman;,. 

A la novena semana., el lÚ&do es el sitio princi11r,l de 

eri trópoyesis (producción c1.c cri troci too). Pero rl final de 

la decirnosep.mda, esta nctividad dis:ninuye en el híe;cdo y oe 

inicia en el buzo. 

La :f'on:nci&n ac orina !3C inj.cda .dur~.nte el período entrc­

la novena y duodd'cinrr ~CI!Wnao, y se ozcrcto en ol lír}uido i.D, 

ni6tico. El feto reabsorbe pc,rte de er.:te l:!'.c?llido ~.l trnc;2rla. 

Los rrlljttctos de desecho del lí~uido tragado pasan n ln cir­

oulnci6n ~ntern~ e trav6~ tle l~ pl~centc. 
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De 1a semana trece a 1a diecisáis 

El crecimien·i.;o del cuerpo ce muy rápido durante eGtc pe-­

rÍodo. Hacic. J.a r:eme..na dieci~Óis la cobez~ es re1.ctive.mento 

pequeña si se campar~ con la de un feto de doce semanFs, y -

J.os miembros in:feriores este'~ bien deonrro11Pdoc y h.e.n cree!_ 

do en 1onei i.-ud. 

La osificaci6n del esqueleto, ahora ocurre de n<"'nern rñp~ 

da, y muchns partes de él se muestran de m2.nera c1nra en J.no 

rudioe;raf:!ns dc1 r.bdomon de 1a mDclre hacin e1 i'inrl de cote -

período. 

Hncia las diecisóin ocmF-nno se hnn difcrencindo loa ova-­

ríos y oon vinible~ los folículoc primordi::J.cc l"!Uc contienen 

OO(lOilil10 (oocitOS }lrimitiVOG U 6vu1oo). HaciP. el :fine.J. ele Cfi. 

te periodo, la apariencia del feto.en r'5.n nIDs human~ porque­

nhora aus ojos se encuentran en la pnrtc' anterior de la cnra 

en vez de rmteroJ.r.tcrnl. Apc..rte U.e esto, las orejas cat&n -­

cerca de suo pos!ciones definitivas a los l.ndos de 1a cabeza. 

De la semana diecisiete a la veinte 

AW1~uc el creci~icnto del reto ~iominuyc dur~nte este pe­

ríodo, el crecimiento de ltHJ ex.tremid::>dcs continún h..-.... csta. o_uc 

c.lca.n~o..n nus r>roporcionea i'innles rclc.tiva~. ror 1~ cencr11l, 

~l inicio do este !leríodo 1G 1:1··drc siente :-?1ovimicntos fctr:­

lcc ~nodcrocos conocido e cai::m pataleo • 

. U fin.~.1 de e etc período, la piel. ce rccul1re con un !!lntc­

rir.l de ~ -,);•.ricncio. c1•cmosa c011ocido como vernix cascosa. Con 
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siete. de una !l!ezcla de secreciones grasas de las gi6ndulas -

oeMcena fetnlea y c&lul!:'.s epidérmico.o muertas.· Le vernix c.;::. 

seosn proteee la piel del feto de abrasionea, grietas y endJ,!, 

recir.iientos, ~ue podrían resultar de su expcsici6n al líqui­

do amni6tico contaminado. 

Los cuerpos de los fetos de veinte sem:·n~s por 1o gener::-_1 

cotdn cubiertos en su totalidad con un vello fino ':ir suave -­

llaI:llO.do lsnugo. Este vello quizl ayuda n so atener la vernix 

caseoea sobre la piel. 

Las cejas y el pelo de la cabeza también son visibles a -

las veinte semenaa. La grasa parda se forma durante las ae~ 

nas de la diecisiete a la veinte. Esta grasa especial es el­

sitio de producci6n de calor, en lo pnrticular en el infante 

recié'n nacido. 

Semana& de la veintiuno a 1a veinticinco 

Durnnte cate período ae preaenta una ganancia.de ~eao. 

Aunque eiht e:itá enjuto el cuerpo del feto está "horP.. ne jor 

proporcionc.do. Por lo ccneral, la piel está r.rrue;ada y en es 

pccímeneo frescos ea de color rosa a rojo debido a 1a ne.ne;re 

que aW. ca visible en los capil:eres a trc.vcfo de lr>. ;:>icl tan­

dolga.da. Las unas de los dodos de las ncnos ost6n bien desa­

rrolladas hncin al final de este período, y las de los pies 

1o hcrr.. :1i¿1iciado. 

llaeiR les veinticlll'.tro scmnnas, ln.s c6lulas del epi talio 

occrotor o ncur.iocitoo tipo II en l~s p.-ro1...,_c:-:; intorr-lvcol<'roc 
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de los pulmones empiezan a secretar suri'actante, Ecta susta.g 

cia facilita la cxp~nsi6n de los alveolos pulmonnres en des~ 

rrollo. En forma consecuente, un feto de veintid6s a Yeinti­

cinco semanas que nace prematuro puede sobreviVir si se le -· 

da un cuidado intensivo, pero por lo eenera1 muere ya que -­

SUD pu.1.mones son aún inmnduros. 

De la semana veintie6is a la veintinueve 

llluchoo fetos nr:cidoo 011 J:ormn prematura durante esto pe-­

ríodo pueden sobrevivir si se les dn cuidado intensivo por-­

que aus pulmones son capaces do respirar aire. Loo alveoloo 

primitivos y los vasos cnngu!neos pulmonares se hen desarro­

llado lo :::Uficiente parn proveer un intercnmbio Gf'.r.eoso ade­

cuado. Además, el :Jistema nervioso centrnl ha mrdurado lo B!!, 

ficiento para dirieir movimientos respiratorios rítmicoo y -

control~r la temperatura del cuerpo. 

Los ojos se vuelven a abrir en el inicio de este perí~do. 

Se formn una cantidad consi<ler:>.ble de crasa rior debajo de :ta 

piel de l!lBllera de que el feto ya no ectá urrue;ndo. La eri trg_ 

poieois termina en el bazo hacia las veintiocho ocmonP..a, :¡ -

ce inj.cin en la m6dula cfoe::>. Le.a ur1as de los dedo e do los -­

pies cat6n bien dcse.rrolladas hacia el final de ecte periodo. 

Semanas de la treinta a la treinta y cuatro 

1:a1 forr.iF. r.ormal, el reflejo pupilar a la iuz se puedo ~r!!_ 

acntf .. r c. lns treintc. ~c:.umns. Por .J..o c:er..e1·~.1, il.f:'.cia el fina1 

de cate período ln piel cr: ele color ro~a y nurvc y les extr.s: 
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midadea superior e inferior tienen una a!)e.riencia rccordct2 .• 

Los fetos de treinta y dos semanas o rnáE:., lJtJ.l" 1u gener~l 

sobreviven si nacen en forma. prematura. 

Bsmanas de la tre:t.nta y c:t.noo a la trointª y ocho 

Loa fetos c. ).ns treinta y cinco semi1.llas tienen un age.rre -

firme y presentan orientaci6n espontánea hacia la luz. La m~ 

;yor!a de 1oa fetos durante este 11 periodo terminal.", son rc­

¡;ordetaa. Hacia lua treinta y acie semanas, ·la circunferen­

cia de la cabeza y del abdomen ea similar al final de este -

periodo, 1:: circunferencia del nbdomen· puéde cer· mr·yor que -

la de ).a cabeza. 

El nnci::iicnto ror lo ccner<'.l. ocurre n loo 226 dÍaa o 36 -

semmia.s dcepu6s de la fecundaci6n. En forma uoual, los obct~ 

tras informan 1a fecha de nccirniento corno 200 díaa o 40 ªº111!!. 

nao desrru6a del Ú1tir>0 período menstrue.1. 
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V. DIAGNÓSTICO DEL EMBARAZO 

El. primer sien.o do cmbr-rrzo y la primer::i ra::-;;6n rior la --­

cual J.u mayoría de les mujeres consultan con e1 médico es 1a 

ausencia de \llla rnenstruaci6n espera.da. Si los ciclos de la ~ 

mujer ''costumbran a ser regulares, el retraso de la regla d!: 

r:;.nte I sem o m&s co la bn~c p~..ra 1n prcsunci6n de embarazo. 

También puede obccrvarec con6esti6n mrunarin y n6unece con v.é_ 

mi too oCasionn.l.es. La primera oc debe :::i. 1os niveles clev' dos 

cobre todo de estr6gc110, :>.sí cor.io de pro:;caterona; es unn -

pro1ongaci6n de 1a cor~c;coti6n I!k"'ll1lnri:- premcnstrur'l. Lo.s néu­

sene y loa vómitos pueden depender de 1G eonadotropinn cori.é_ 

nica humnnn (UCG) y U.e entr6c:enoe que c:ipic"r'n a producir -­

las células nincitinles de ltt pl.,cente en cnntidndes crecic!). 

tec, a partir del 10.• d. tras le :fcrti1izaci6n. Ln HCG estim!: 

1a nl cuerpo lúteo dc1 ovr-.rio pare. que c
0

ontinúe 111. secreci6n 

de niveles clevudoa de estr6gcnos y progestágenos con el :fin 

de mantener 1::-. intec;ridad del embnrr-.~o. Duren te este tiempo, 

muchns mujeres se CHJlC:"!n y l~lc;unaG edvicrten crecimiento nb­

d~rain~l (timpnnismo) muy pronto. 

H..-'1.bi tunlnentc, el ern.bf'rnzo Ge cnlcule. en scnr·nns, empoza..:!_ 

do ~. !l< rtir Cel I. cr d de l::t Úl.ti1:1r menntru.:·ci6n. Así, si -

lr rcc;J.r.. de J.n cujcr ce rcc;u.J.rr y ni 1a oVVl:"'.ei6n ocurre el 

14 •0 d{r._ del ciclo, ).:'""" s fcch·~c o"!"...r.:tétric~s non uno.o 2 e-en su-

11oriorcc a les fcclms cmbrio).'5cicr.c. Si lor. ciclo e c1o la nu-

jcr ao~ irrccuJ.r.:re:c, 1.-. dil'urer..cir. ':';Crf :x ~::>r o ::1.cnor de 2 -



26. 

sen. llormaJ.Jnente, 2 sem después e.e 1a fa1tn de menstrv.n<:iÓn, 

se considera que la mujer está embnrnzi:oda. de 6 seu y cu úte­

ro cstñ engroocdo en forma correspondiente. 

En el momento en que la ausencia de 1a regla en una mujer 

da períodos regu1o.res se acerca a las 2 sem, sue1e est~r se­

cura ·de que está embnr~zndn. La exp1or~ción pé1vicn muestra 

un crecimiento uterino compatib1c con el embnrazo. E1 cue11o 

ca más b1endo y todo e1 átero ·se encuentra irreguJ.ermcnte -- . 

ae;rnndado y b1endo. En gcnera1, 1n vagina y c1 cuello <\dqui2. 

ren un co1or entre azul y pt1rpura, ap&.rentemente por est= -

con¡;estionndos por la sr:n¡;re. 

llorma1mente, 1a prueba en sangre u orine. scr.S positiva. -

Las pruebao de inhibición del 1átex aó1o tardan algunon min~ 

toe en realizarse. Su sensibilidad para detectar HCG en ori­

nn oscila entre 3.500 mUI/m1 (Gravindox) hasta I.000-2.000 

mUI/m1 (Pre¡;nocticon Dri-Dot)¡ por 1o tanto, catas ·prucb~s 

no son ~iables h~stn 2 sem despu6s do la nusencin de menstru~. 

ci&n. Las pruebas en tubo de orina que utili7.nn reacciones -

de hemcc1utinnci6n inhibición requieren m~s tiempo, pero son 

m~s sensiblcc y exnctns. Su ocnaibilidr.:d oacilt·. desde nive-­

les de HCG de I.250 rnUI/ml (e.p.t., prucbn prcco?. <1e1 embur!'!_ 

za en co,<m) hasta 700-750 (prueb" en tubo Prccnosticon). Lns 

r.ruol:Fa C.c rndioirur.vnornflisis (R~A) ~r de 8nticucrp~:HJ ele l; 

aubunidnd B de ln ECG (.t'-HCG) pueden dctcctnr niveles muy b_s 

jos de HCG (IO-I5 "UI/nl) y pttedcr. c'.ctcct"r el e;nbc.r<Czo IO -



27 

d:!as dospués de lu i'crtiliznci6n. 

Durante los primeros 60 d do una gcstaci6n normrrl con un 

sol.o feto, 10S niveles de HCG se dup1icf'n e 2 d, laootrendo -

un crecimiento exponencial.. La concentración se corralacionn. 

estrecho.me.nte con 1a edc:d 1::est:?1.ciont;!.J.. El. embara7.0 r:norme.1, 

el aborto embrionario espont:!nco y el eabnrazo cct6pico mue~ 

tran niveles de l!CG que en nlgÚn momento c,-,en por debajo de -

la curva normal. 

Algunas veces, el útero e le~ 6 sem del embarazo puede -­

flexionurse fácilmente cobre el istmo. A lns 12 oem, el úte­

ro es mayor que ln cn.vid:-i.d JH~lvice. y sr:le de l.~ pelvis verd!!:, 

dern hacia. ol nbdomcn; puede·, po.lparse por cncirJn de la sín­

fiois del pubis. A lno 20 oem, el polo superior del útero oe 

encuentra a nivel del ombligo (unos 20 ca desde la sínfisis 

hasta el extremo superior del.Útero si ee mide con cinta mé-. 

trien), y hncia la 36.~ oem se encuentra cerco de la xifoi-­

dcs. 

Una prueba positive do emborazo es el parto de un feto. -

Tradicion:ümente .se hc.n c-.ccptc.do otros 3 si01os como positi­

vo:" (I) los tonos del cornz6n fet::-.1 r.·uscult,,doa por un r.iédi­

co o rccogido:J con un fonoc::·.rdioern.mr. o c1etcctr.t1os con Dop­

pler (rior lo comtm, los tonos c<·rd:!~coa fetnlec pueden i::us­

cultarse con un eotctoncopio entre ln IB." y l~. ·20.a sem y -

con un r,rr.rnto Doppler de ecoCl'P.f:Írr entre ln 10.ª y lr I2. a 

uem si yt'. puede e.ccedcrsc nl útero por o1 c·bdomen)¡ (2) mo -
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vimientos fetales notados o aprecif•dos :por el médico, y (3) 

identificaci6n del esqueleto fetc.l en une redio¡;refía, tres 

1a I6.3 sem. Sin emb~·reo, en la ncttWlidod puec1e obtenerce -

una prueba positiva ai se comprueba que los niV8les de HCG 

se dup1icc::·n o detectando un suco intrr·.uterino y el movimien­

to del corazón fetnl por ecocrafía. Ln preocncir. en el útero 

·de una cavidad compatible con em~arazo puede diP[nosticarse 

a les 6 sem (4sem tr>s la ovulaci6n) rior medio de ecoer'1fÍ?. 

E1 movimiento del corez6n fetal t&mbién puede observarse con 

un ec6erafo de tiempo reol y se detecta en m~s del 95% de -

los en sos a las 8 scr.1. •. l';ormalrncnte, la mujer e:npiczro :;: no-­

tar el movimiento del feto entre l.a I6.'1 y ln 20 • .; sem. 

Se considera que el embe.razó dura 266 días desde el mome¡j; 

to de la concepci6n y 280 días desde el r."" d do la Última -

menstruaci6n si los ciclos son reeuJ.cros y de 28 dí;:;n. La r~ 

gle. de Nagele eotnblece le fecht\ prob2.ble del parto (PPP) 

reatando 3 meses .-~1 I[,. d de ln Úl tim.-.... menstru.."".ci6n y aiin--­

diéndole 7 d. Este cálculo s6lo co ::qiroximndo; el IO 1- o me­

nos de 1os ce e oc iniciarlÚ". el pr.rto el d:!a inC:ic~do, pero en 

el 5C ~:. el pnrto ocurrirl dentro d~ lr_ :~im:1c ::..em: ne~; del 74 

al 88 ~ inicicrln el p.'3rto 2 scm nlreticdor ce esn ~echa. !ln­

br{o. que ex!llicP.r ;-. J.oc mujereo que lr FPP oc cor.sidcrn ±. 2 

ue:!:, ~or lo <:tte un pr:.rto 2sem ::iutes o r.iás t:- rdc ca norrnril. 

Una. ::ujcr e::;brorr:.z:-G.~ se c!enomin~. "c;r!vide. 11
• Cr:;da enbE".ra.z"J 

(los ger:clos se considerrn l.Ul c·::b:-rnzo) au."1cnt~: i~· [T~'ViCcz, 
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de I:lc.ncrr>. '1Ue une. mujer con 2 embarazos es una oecundit:ré.vi­

dn. CP.da pPrto superior e las 20 sem se contabilizo:. como pF'.!:_ 

to I, 2 o 3 (loa c-emelos son, ~F-d2. uno, un ¡w.rto). Ceda pér­

dida de ~enos de 20 sem se contabiliza como aborto I, 2 o J. 

Le s~c. de los partos y de los P..bortos cc ictt:1l f! ln gravi-­

dez. Un sicter.:i:>. rn3o ~o.:lerno, ;:i~s utilizr"·.do :,r m:"s inf'orcir>tivo 

contabiliz::?.. los partos en ...; números: el I.'', inc1ica ol nÚ!;tero 

de [estaciones c. término; el :;<, el número de r.bortos; el 3~, 

1os partos prcnaturoc, y el 4.º, el número de· nf!cidoc vivan. 

As!, una mujer ember:;>.~2do. por 3~ vez con un p;;o.r de gcrneloc 

en la sern 32 y un nlJorto :;e contabi1iz~.rÍD como crñvid~ 3, -

parid.rcl. 2-I-0-2. 
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VI. FISIOLOGÍA 

El embarazo Í>rovoca cambios fioiológicoa en todos los Si!J. 

temaa del orgenismo, la mayoría de loo cuales vuelven a la -

norz:iaJ.idad tras el parto. 

A) Písiolog!a cardiovascu1e.r 

El volUI!len minuto (VM) numenta del 30 al 50 % a partir de 

lo. 6 ·ª ocm; el máximo aumento uptlrecc entre las !6 .?a ;· la 28 ."ª­

sem (norr.inlmente en la 24 .A sem). El Vil! permanece elevado ha.!! 

ta después do la 30.' scm y luego puede disminuir ligeramente 

porque el útero "grande.do obstruye la venn cava. Durante el­

parto, el V1·l au.-nenta otro 30 ~. Tras el p.""trto, el ú·tero se -

contrae y el V14 disl!linuye luesta quedar en el I5 al 25 % por­

encimn de1 valor normal; luego declinn 1entnmente en luo 3-4 

sem siguientes y, alrededor de 1A. 6 :' scm tras el parto, vuel 

ve o.l nivel normnl en quo eotaba e...nteo del embarazo. :.:;1 :-tu-­

mento de1 ·vi,: se nconpn.:ílc. de Ull aumento de ln frccucncio csl:'­

d!aca, desde los 70 lnt/ni11 normales hn::ita 80-90 lat/min, -

con numen to proporcional del volumen sistóli.co. Dur:mte el -

2 .e trioestre, la FA suele diominui~ (y ce enaanch~ ln pre-- -

sión del pu1so), da.do que 1EI circulnci6n utcroplncentariR 

au."!lcnta; en el 3 /' trimestre puüdc volver n ln. normr.lic1F>c1. 

?rcb1tl.encnto, ln elev..:ción del VM ce debo n cambioa en 

la circu.1ncióa utcroplacentnria. A modidn f!UC le. !3lc.centc. ::r­

cl feto se vn..'1 dosu.rroJ.lr!'ndo) el t~tcro rcr:1Uerc ~r-.:,.·or flujo-
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sanguíneo. A t~rmino, el flu,l,., ~-.,... .'\',{!"C'"' del útero :.::proxi.ma­

danente es de I I/min o e1 20 % dc1 VM no:nne1. Puesto que c1 

volumen de la circulnción uteroplacent~ria tambi6n sufre un­

notable incremento, ce requiere más sangre. Adern~s, ln circ~ 

lcción entre el es!)2.cio intervclloso nctún en parte como una 

comunicación arteriovenosn, aumcnt~ndo m~s el re~uerimiento­

de vo1umen con¡;u:fneo y c1 V?ú. 

El ejercicio provoca aumcntoo mrryorcs del Vlrl, de ln frc-~ 

cuencia ccu~uí~ca, del consumo de O~ y del volumen _reGpirnto­

rio/min durante el embnrozo en compnración con el posr~rto.­

La circul~ción hiperdintünica del embcrt1zo numenta la frecue!l. 

cin de soplos funcionales y acentúa los ruidos c~rdíacon. El 

_ examen rudioGTáfico o e1 ECG pueden reve1nr e1 dcap1~zcaicn­

to del corazón hacia una poaición horizonta.1, rotndo a la i!, 

quierda, con un awnanto del di&mctro transversal. Durrnte el 

e:nbarazo oon f'recuentcs los extra.síetoJ.es auriculares ;r von­

tricul~res .. Todos estos ca.nbios cleberían conni<ler.-.roe norma.-. 

1eo, con e1 rin de evitor un dicc;nóatico erróneo de enferme­

dad cardí~ca; norma1mente pueden controlarse s61o con tran-­

quiliz<;r <:l. la !:1Ujcr. Sin cr.1b<:lri:o, loe pr.roxi::::r.ios de taqtd.CP!: 

dia auricular non méts f'rccucntco en lf'o reuje1~es emba.re.zrdoc 

y eo !JO:::iblc riue rc~uicran dieitr:.lizaci6n profi1ácticn. 

El volumen sanguíneo [-u.:ncnte. proporcionalmente con el VM, 

pe-ro e:l cxc:1c11to c.leJ. volt:..'11r.:n r·l;'~:¡atico en n• ;i,•or· (elrcdec1or -

del 50 ;·.) que el :".!.uncr Lo de l<! f.1<'Sfl ilc hcma.tícc (:-yiro>:imndn-
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mente 25 %) , y la !fu pueden estar disminUida, por e:fecto a.e -

la dilución, desde I3,3e a 12,I g. 

El recuento dó leucocitos (5.000 a 7.000/ul) aumenta lig~. 

=mente h'1sta 9.000-I2.000/ul. La masa. total de leucocitos -

tambi6n debe aumantar con el fin de corresponder al ~umento 

c1el volumen snneníneo. Se desconoce el motivo de eate numcn­

to U.e los leucocitos. Durante el parto y J..os primeroo dÍus 

del postl>'!rto, hay leucocitosi:o ~.cuse.da (20.000/ul o m1~s). 

Loe requerimientos do Fe auinenti:.n hasta aproxir.wdruncnte 

Ig durante el embarazo. El :feto y la placenta utilizan alre­

dedor de 300 mg.de Pe, y la masa aumentada de hematióe rc--­

quiere 500 mg adicionnles. La excreción supone unos 200 mg. 

Es necesario un tratamiento a base de suplementos de Fe, ya 

que en la mayoría de lRs mujeres loo depósitos de Pe ::ion de -

0,3 a 0,5 g. La cnntid~d absorbida a travós de la dieta, j"!!_ 

to a ln. absorbidu d"el Fe alrnacenrido, suele ser inou:ficientc -

para hacer frente a. ln dennnda. del cmbarPZO. Los rcquerirnie!l 

tos de Fe son mayores du=ntc ln 2 .·• nt.l t:od del crnbf'rP=o (6 n-

7 ~g/d). Por lo tanto, lo cuplemcntos de Fo rceultrm Útilce­

durc·.nte el cr.tbarri~o. Dcbcrír:r.. c::1pler rse sl'.'lles de Fe \!UC pro­

porcionen 30 mg/d; si h~-Y anem.l<>., oe requieren de 60 n 90 

mg/d. 

B) l'isiología renal 

Loe ca:::bioc en 1~ ftll'!ción rcr.:>1 so11 pr:r:.lelon. a los de la 
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fm1ci6n cardíaca. El IFG aumenta del 30 al 50 %, con = pico 

entre lo. I6P y 1~ 211 fl sera del er.lbG.r~zo; permenece en este n!_ 

vcl hasta.cerca del término, momento en el que disminuye li­

geramente a ce.usa de le. cstasin posicionn1 debido e lo pre--

• si6n sobre la vena ca.va.. Como consecuencia, eumentE" el flu­

jo ple.omático rene.J.. Los uréteres ce dile.tan notablemc:-ite d~ 

bido a la prcoión del útero crávido sobre el.los ~: a l~s in-­

fluencias hormonales (sobre todo, la procestcrona). Ente au­

mento de la funci6n renPl dinmint:J·c el ni tró.:;cnu urcico, cn­

¡;encral hi-!.sto. < IO mc-/dl y, de formn conco!!li tan te, los nive­

les de crc2tinina dcociendcn hnsta 0,7 mc/dl. 

Dur:~.nte el e;ubn.rD.zo, ln función rcn:-:.1 al i[U.'"'1 que la en!:_ 

l1Íaca, responde en eran medida a ln rost1:r.rr.1.. Normal.mente, la 

fUllci6n renal está aumente de. en decÚbi to supino y dimoinuyc­

en poaición da pie; est~ difPrencia se a~cntúa en el cmbar~­

zo. 1idem:1's, la función re1wl y la función cardínca. euf'rcn i.m 

incremento ncur.:c.do en decúbito lr>.tcral ya que, en decúbito -

supino, el peno del útero t;'"l.·6vit1o oobrc lo::~ rTID!do::; vnsos -­

provoc::i. eci;-.sio en lr:s cxtrc;:iiñr.dec inferiores. Este ru:ncnto 

es 1u1< rlc 1:.:ic r: 7.0l!CO :or 1: e r:uc l:·· ;.;u.jcr c:::.lJ" r:--::· d:-- !1eces!_. 

t::t. orinr".r frccucnte:icnto cu.r·nclo tr:::t2. de dormir. 

C) FisiologÍa pulmonar 

Los cr:..~;-,t::.o:: en la fv.!lciÓ!1 1•tU.:~onP..r c.'_ur:·::tc el c:-:-.b:-:.rf'".~O r:;c 

~:.cbcr.., Ci.l ~crtc, !"'.l C~::tÍ:-.~ulo hor!'il':.lna1 cJe ln :'.-~o,-c::rtcronr> y, 
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ti.tero aerandado. AtL'";lentan el volU!Ilcn d.i::? ventilaci6n, la frc­

cuencin recpirc.toria, el volumen por minuto, el pH plasmáti­

co y el consumo de Oi., mientras que disrainl..tyen el volumen de 

reserva inspira torio, el volumen residual, lv. capacidad res.!_ 

du.a1 y 1a :roo~. La capacidad vital y la PO, no varfon. Ln -­

circu:nf"crcncia to~ácica aumenta unos IO en. Aparecen hipere­

mia considerable y edema do las vías respirc.toriaa y, ocasi!!: 

nn1rnente, obstrucción naoofe.ríneea sintomática y congestión 

nasal, bloqueo transitorio de las trompeo de Euntaquio y 

ca:nbio en el tono y en la colidnd de la voz. Mfs frecuente-­

mente ac comprueban disnea moderada dur2nte el ejercicio ;,: -

un aumento de la frecuencia de lea respiraciones profUndus. 

D) :Pisio1ogía gaatrointeetina1 y hepatobilie.r 

A medida que nV&nz~ el emb.?ra::;o puede cpareccr estrefíi--­

miento Qebido a 1?. prenión del útero sobre el recto y l~ Pº!: 

ci6n inferior del colon. Adcmés, lo. movilidad GI clin!:linuye ;;i 

cnusa de los elevados niveles de procesterona, que relajan 

el músculo .liso. Es comÚn ln ~rescnó.i[• de pirosis y eructos, 

probc.ble::iente debidos nl retr;:ooo er_ el ve.ciado cástrico y o. 

la rcla.jación del cr:fínter ga.stroecof~cico, lo f!UC proYocE? -

::•e flujo del contenic.io del c!.1t6::m.r:o; la relaj:- ci6n del hiato 

clel divfr:-·17-la contribu:;·e n cl!.o. 3in e:r.b.··rco, ln m·fcrt1cdad 

ulccrosn p6!'ticn 'ce rnra dur::ntc el e:;b:-r.'"·;o, .... , P.. ;:icnucio, -
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mejoran las Úlccn::s preexistentes¡ le producción de HCI dia­

oinu.ye. La incider..cia de coJ.ccistop:itíaa est~ ligeramente a~ 

mentada, y 1ao mujereD que hon estado cmbaraz~daa presentan 

más problemas vesiculares que las nu1Íparns. 

E) J!'iaiologÍa endocrina. 

El e:r1berazo a.ltera la i'unción de la m2~rorís de lnn elénd!! 

le.a endocrinas, en parte a et'!.usa de c;uc la mA~·orín de lne:: -­

hormonas circu1Dn lieadaa a las proteínas, y ln uni6n n .Ja-­

tas aumenta durante el e~bnrnzo. Tul i"unci6n tiroidea crunbin 

notablemente; l.aa pruebas del- tíroides indican un cumento en 

au funci&n simil.ar a la del hipertiroidisco, y rrccu0ntcrncn­

te eotf..n presentes 3l~on de lon síntomno y -oicnon del hi~­

pertiroidismo (-taquicr>rdio, palpitacionea, respireción exce­

siva, inectebilid2.d emocional y ~W!l.ento de ln glándula). Sin 

emb~rco, a61o hay un verdadero hipertiroidismo en el 0,08 f·­

dc los C'rabn:i-._izos. Lo~ n:ivelea de hormonas suprarrenales ~1u-­

menta.n, lo cu..."tl. quiz~ provoque 1a..s entr!nn cutáneas rosadns 

y contribuya a1 edem~. 

Los nivrilc~ aumcnt~do~ de e1ucocorticoidcc, cctr6cenon y 

~roccctcron~, ~odifican not~blc~cnte _el metabolismo de la 

glucosa y aumentan 1~ necesidad de insulin~, junto con el e~ 

tr6s del eZ?.b~r:-..zo ~-, nc~:::icn"!:e • el nivel nmncntP-do de lac­

tóc-cno ~1.."'lccntc.rio. llni~is:G?o, ~ inmll.il!C.. !JrO,"Ucida tmr la -

:,lr..ccnta !.JUede :-.f'cctc.r <:1 rc~uerimiento de insulina, de :Cor-
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ma. que lna mujeres con prcdiabetes suelen presen-tar forme.a -

~ás aparentes de 2a enfcr~ednd. 

Las hormonas tr6ficaa elaboradas por le placenta compren­

den ln HCG, cuyn funci6n c:o similar n 1:: hormona folicul.ost1,_ 

rnul.ante y a la hormona luteiniz,,n·te de 1n hip6fisis C...'1tcrior 

en el I!tnntenimicnto del cticrpo lÚi;eo, evitan.do, así, le. ovu­

laci6n: también produce una hol"l'!!onu similar a ln cstimu.J.c..."lte 

rlel tiroidcst que cr.>.:nlia la i'u.."1ción tiroidea, ':,' l.i.!la hormonn 

ostimu1nnt<' del r.iclnnoci to que· emnentn 12 pio1cn·taci6n cut¡L 

nea; ln pl2centa puede elaborar una v:oi·iodE:d de ACTH que in­

crementa lu funci6n de ln glóndul~ cuprnrrenal. 

P') l'iol. 

El. cloasma ( 11rnáscara del. embarazo") consiste en una pic;-­

mentacid'n parda en la frente y en las cr.1incncios malares. 

Comúnmente hay un aumento de ln pie:ncntaci6n de la aréola ~ 

maria y un oscurecirni~nto de ln l:!ncc media del P-bdomen. Ln 

incidencia de on¿;iomaa en nr~na (normalmente sólo por encima 

de lv. cintura) "' de dilP.to.ci6n de los co.pilnres de pared del 

gada (sobre todo en las picrn~s) ostñ aumentada. 
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VIr E'ÁllMAcos DURANTE EL EMBARAZO 

La uti1izaci6n de fármacos durante e1 embcrnzo ea com~li­

cada a csuoa de 1os cnmbios en l~ din~Jllica bioquímica de le 

madre "!! del. feto. AJ.· p{;rocer ·el consumo de f'P..ri:ir-.cos por .. yi::ir­

te de la mujer crP.vidrr es elevcdo. 

Loo fl!.rmtt..cos circulnn de la rnr-drc al feto por la niis1nr:. -­

vía ~uc proporciona r:t~.!':"t.~nci<"!G p ... r:: el crecir.licnto ;,~ el det:!!_ 

rrollo del feto y que elinin.:?. loo productor-> rlc desecho. El 

intercambio so produce col.::re todo en ln placenta, donde lri 

::;c.ngre arteriol me.tern:'. no vacía en 1o:;; senos (c..spacios in-­

tcrvollosoo) y, lucco, drenrl hr'cia 1aG ven:::'.s uterinas me.ter­

nas pa.ra volver a la ci:rculélción sistd'mica de 1a madre •. Lo. 

sanere materna y la fetnl no so mezclan; el intercanbio de 

colutos ocurre a trav~o de los capilareS' fato.les conten1.doo 

en las vollosid['des que protuyen b.P.cin. lon esr.r~cios interve­

llosos. Loe· solutos deben cruz~r lnn cé1ulao cpitelinles de 

las vc11ooidades y el endotelio de 1os c~pil~res ret~les, -­

por ·loo curlec lleecn rl feto n trcv6s de laz venPs placen­

tarias fctnlco, que convercen en 1D. vena umbilical. 

Los fd:rra...'lcon :::i.d::i.inist~,flos dur:- ntc el er:lbnr.-.:-:o puede:1 

nfectnr el feto por: (1) c:fccto directo sobre el embrión: l.<t 

te.l , t6>:ico o tcrtóccno; (<) e:fecto sobre 1~ pl:"'<OC!".tn ( 

conf:tricci6n e.e los va non), afectr:.r..do e:i interc:-·:.tbio er;.seoco 

:r de nutricr-t.cs m~trc el feto y i~ nr·,l1re; (3) efecto cobre -
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el niometro {p. ej., 1a oxitocina, que proveen ~sfixia o le­

s.iones fetales), o (4) efectos sobre l.::: din{r!licn bior~tÚrnicP.. 

de lo r.::iadre c:ue, incJirect~mente, ::>.:fecten el feto. 

La magnitw! y le severidad del efecto de un fármaco sobre 

el desa.rrollo fetel o sobre su re~ctividnd están determina~ 

das principalmente por la edad fetal, la potencia y lo doeis 

Los f.Írmncos administrados durante la :rase de eiobri6n o ci@ 

to (mitos del 20.' d tres l.-. concepci6u) e:ct-ú' n en for¡¡¡r, de -

todo o nada, e3 decir me.tan al embri6n o no lo e :rectan en aE. 

soluto. Por lo tanto, dur~..nte esta etapa, el feto es muy re­

sistente a ·la ter.0 .tor;6nesio. El período de la orc;anoforma--­

ción (entre la 3.~y le. e.~scm) resu1ta crítico respecto del 

efecto tcratógeno. de los fél"TM.cos. Los co1~11uestos que lleecn 

al embri6~ en este momento pueden producir: (I) ningÚn efec­

to detectable, (2) el aborto, (3) un defecto anat61"ico irnpo;r, 

tunte subletal (verdD<1ero efecto terat6geno) o (4) un defec­

to t1ctubólico o funcional permanente que pucc.lc ma.."1.if'estarso 

r:iás ndelante, durante l" vidn (embriopatía encubierta). Los 

f~ncos ndministr:-,dos trr.s la orgunocénesis ( os decir, du­

r.:-nte el ~. o el 3.~'trimcGtre) en p_oco probable que senn tc­

rc.t&conos, pero pueden ;ilterar el crecir~io:1.to y 1::->s funcio-­

nco ficioló'eic~s o bif"}(""'t:..{::1j.c:-i n do loe &ron,.oc y tejidos f'etf}_ 

1€n no:--:n:.=.lrncnte. 

Lc.s coroctcrístic~o de 1::-~ c1iftrnión Ge f::\rr.i.,· co:-- ~- trRvés -

de ln barrer;: plriccr:to.rir oon r:imil:-rco n lr>c del p..,:::::o a tri!_ 
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vás de otru.:J barreras cpite1ie.J.es. Tre.s l.c :i..d.TDinistraci6n n.s, 

terna, l.a concentrnci6n del f~rrae.co es ~!?.yor en el !l1.e.rnna v.s_ 

naso u.~bilicr..1 que en el pl.nsm.o. artcrinJ. de1 corC.6n,. y 1aenor 

que el plasmn fe·tal. El equilibrio entre l<e sangre materna y 

los tejidos fet~1es requiere, por lo raer.os, 40 min. ~nra cv1 

tr:.r ln toxicidad, los fé.r:n:,cos que o.traviesan la placentn, -

como los empleados comiSnmcnte durante el parto (p. ej., rme.2_ 

tásicos loc~lea, narc6ticos), deberían adminiatr:->rae con mu­

cho cuidado durante la hora previa nl parto, ya que despu~o 

de seccionar e). cord6n umbilical del recién nrcido (cu~/Hfl º!! 

zirilns metnbolizadorus y l.os rifionco todavía aon inmaduros),­

éste deber&. aswnir l~. ftmci6n de elimine.r el ff.rmP.co tranBf.2, 

rido a su organismo. 



VIXI:. ·. DESCRIPCION DE EFECTOS ADVERSOS DE LOS 

PÁBMACOS SOBRE EL l'ETO 
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llEDICACION EN LA MUJER EMBARAZADA Y EL RECIEN NACIDO 

Medicol'?ento 

ALCOEOL 

AN.ALGESICOS 

!1nrcóticos 

Primer trimestre Secundo ;r tercer trimes­

tres, trz.bejo de "?~rto 

Síndro::-.c de =lcohol. Au::iento del riesgo de 

fct.:-l:'n retraso -- aborto e!:pontaneo .V 

mant.:..i ,. L"'.i.croccfn--

1ia, mnl~ormaciones 

craneof~ci~les, re-

traso clel crccimicn, 

to intrauterino, --

anomnlí~s ce.rdiovr E_ 

cuJ.nres (por lo co-

mlm c~cfr.cto :-:triooc.E 

tr-.1), dcfor..iid;·Qeo 

en los cicmbroc, rE_ 

trr ao. 

Depresión reD!=irRtorif". ·~l 

c1cl oiotcm:• r.crviozo ccE, 

trPl; síndro~c c'!.c :· b~ti-

11cnci:; con:.::ccutiv::: a unn 

cxrosirión intr ... uterinf". 

prol·)r:udr. 



l1iedicamen to 

Agente e 

antiinfl=~ 

torios no -

csteroideo. 

&?.liciln.tos 

AliES,,ESIA 

Primer trimestre 

Dntos contr~aict2, 

rios;".!' parecen es• 

tnr ~sociodos a -

lri.bio y paladar -

hendidoc, hipoopE::, 

dias y otrns mal­

formaciones con~~ 

·nitri.G. 

I,n.s mu.jcrca f?Ue -

trabDjc.n en los -

quirófnl1os y que 

4i 
See;undo y tercer trimez--' 

tres, treb2jo de p~rto 

Funci6n pla~uetnria e.nor­

me.i;Y cierre intrauterino 

de1 con~ucto arterioso, 

~uc inCuce hipertcnsi6n 

pu1moncr persistente en el 

recién nacido. 

Deprcnión del cis1:eoe ner­

:viaso centrn.1,~''brndic<irdiFi, 

c.pncn, h:triotonia, convuJ..oi2. 

inhalR.n nncst6ni- . nen. 

coa cat:'J·. c:;.·puc:--

t..- a ; tu1:· ;:v yor -

inci(oncin. ele 

r.borto cn:-on tf.!1co 

:: n··lfo:--··1r c:'.oY-.~C 

r:otr : 1oa problem-- s se !')r~ 

:Jor.t~n con r;¡r.yor f'rccucn-­

ci:-i c1.cr::Jtt&s 0cl 1:!.o:.ue~ !J.::. 

r··ccrvicr:l. 



ltecl.icamento 

JU;TICOAGU­

LANTES 

ANTIGOl:vu_& 

$ION.ANTES 

l'rimer trimestre 

congénitas. El. 6xi­

do nitroso inhibe -

1-e acci6n de 1-n vi­

tamina B11 y quiza -

oea el nge~te cauaal. 

J\2 

Se¡;undo y ter()er trimes-- -

tres, trabajo de pnrto 

Síndrome de lt.L \'lal"f!:, . Síndrome de 1~ vrrfnrinn 

rine. fet:>.1: hipop'La.- :fctc1: atrofia "6ptica, !:l.!_ 

aia nns~1, condrodi!!_ croceíalia, retrRao men-• 

pl.~aia punctnta. tel., hemorrae;iP.s fetal. y 

neon:ital. 

l<ota: so profiere 1-a ut11izo.ci6n de he!'º-rina P!!. 

ra 1-a prevenci6n do 1-a enfermednd trombccmb61i­

ca, excepto en los pacientes con próteeia val'V}! 

1::'t.res, en quienes el beneficio Ue la \'l.'"'rf~rinn 

sobrepHsn el ricoco. la heparina deber& utili­

zcrae en todas las pacientes quo necesiten r:.nti 

coe:.cula.ntes en 1ns Último~ trcr: sen:"n:'s el.e e:nb!!_ 

r:n gcncr:l, loa r~ 

cién r.<-cic'!oa tic r.i~ 

jores b~jo tcrcpiu 

anticonvul~iv~ ~r2. 

zcntnn ~~e inciden_ 

c!.a ~.-:yor Le r.ml- -

Alteraciones de 1: co~cu­

l:rni6n. 



. Nedicamento Primer trimestre 

formaciones congánl,_ 

tas, incluyendo lc­

bio 0: paladar hend! 

dos, anom~lí~s cer­

diacas y defectos 

esquelético o. 

C~rbamacepinn Sin dGtos. 

Fenobarbital Defectos oié"itales, 

y ~aciales, lcsio-­

ncs c:o.rdiocaa cone;! 

ni tas. 

Fe:1itoina síndrome de bid2?l-­

toín:o fct~l, t:ia.lfo!: 

cialec: puer.tc nv-­

aa.1 bajo y :-ncl:o, -

c~icrnto, hipcrtel.2. 

rir.!:?O, ptonio, Cr,!--

43 

Seeundo y tercer trirnes~ 

tres, trrbg"jo de l"'rto 

sin d:toa. 

Hipocalcenia en 01 ncon~ 

to debida a le deficien­

cia de Vi ti· mina D;''- eint.2, 

Dk'"'l.S ele n.bstinencin de .la 

droga·conoecutivos a unn 

cxpo3ición intrauterina 

proloneuda. Aclmini~trer 

vi tF.r.tina K ;:1 mor.:!.Cnto 

c..,.cl ni'cimicnto. 

AdJ!tUlistrar vi to.rain:::>. K -

Ql momento tlc-1 n!".cir.ticn-

to. 



Medicamento 

Primidona 

Primer trimestre 

trabismo. 

Defectos en loa ~ie~ 

broa: hipoplrsi~ de 

las fale.nreo dista-­

les, pul.gares dieit! 

lico~, nlteraci6n 

del surco p..í.lma"r. 

Retraso del creci--­

micnto intrauterino, 

retraso meutr:!l, en-­

fermedad curainca 

con¡:;énita. 

~·er fenobnrbi t~.l 

Trimetadiona Cejao en forma de V, 

bajn implnntc.ci6n CJ!, 

ricu1ar, anoaalí~s -

pnlatino.s, problemas 

del habla, retrnso -

del crecimiento in-­

trnutcrino, defectos 

ocul!·.res, surco pal-

r.i:1r simiesco, hi~oo­

:pañi:· a, ::!icroccf:-lict. 
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Segundo y tercer trimes­

tres, trP.bP.jo de parto 

Ver fcnobarbit~l. 



McdicP.mento 

Acido vel-­

pro ic o 

.Antineoplá.!!. 

ticos 

'AGENTES 

ANTIMICRO­

BIANOS 

llr.iinoe;luc6-

sidos 

Cloremfeni­

co l 

Oloroquina 

Pirit:1etr.::i-

n:l 

Primer trimestre 

Riesgo de aparici6n 

de espina bífida. 

45 

Segundo y tercer trimes­

tres. trabajo de pPrto 

Sin dctos. 

:Pueden provocar nbortoa, anomnlínc fetr.l.es, C,2. 

mo retraso del crecimiento intrnuterino, hipo­

plasia mandibu1nr, p~lndar hendido, ~isostosis 

craneal, defectos auditivos y ~ico zambos. 

Pueden cauna.r dete1 .. ioro nudi tivo debido n. la -

lesi6n del octP-vo par crcne~l. La estrcptomic~ 

na no deber'-~ utiliz?..r.Be en cJ. tr<- t=-micnto de -

tuberculosis duren te el. embcr:-izo, a menee -c;ue 

otros. c..,::cntes de primera línea ocan inefecti-.+ 

vos en eJ. ce.so :p:irticula.r. 

Posible r.p~.rici6n C.el -­

sínr"'..rome del niliO lfTÍS -

ai ce utiliza duronte e1 

parto. 

D::i.toa contr2dictorios. Puede eotnr :.:cocindn a 

ln sorC.crr.:. congénita. :'lin embf"".re;o_, e.~ lr:. droga 

P.ntip;-.J.'1.dicn de elecci6n durEUlte e1 e1.1br-razo ._ 

Tcórico:.:entc, !D::l-

for:n .. cione:.: conc,é-

nitas 



L!edicamento 

Quinina 

Rifampici­

na 

Suli'onami­

das 

Tetracicli­

nas 

Trimetoorim 

Primer trimestre 

En ~ltns dosis se -

~socia a la hipopl~ 

oia del nervio 6pti 

co y e. l~. sordera -

cong~ni ta. 
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Segundo y tercer trimea­

treD, trabe.jo de p~.rto 

Hipoprotrombincmia y he­

morragias; se utili~ará 

en el tratamiento de la 

tubcrculosio si es necc­

oario un tercer medice-­

mcnto 

Evítese su uso en paei.eu 

ten con deficiencia do -

G6FD; te6ricrunente hipcE 

bilirrubinemia. 

Deeoloraci6n de los dientes e hipoplasie del -

enmnlte. 

Te6riccmcnte, mnl-

form~cionec cong6-

ni t~s. 



111edico..mento 

MEDICAMilli~ 

TOS CARDIO­

VASCULARBS 

SUJ.:fato de 

magnesio 

l'ropranoJ.oJ. 

Diur6ticos 

tiac:!dicos 

AGENTES 

Cl'J'.OTOXI­

COS 

Agentes 

a].quilan-

te.a 

.:\:.i.tr.:.c;onic­

tc.o del. 

fo lo.to 

Primor trimestre 

Han de cvi tarse d:;!: 

rante· el. primor 

trimestre, ni es 

posibJ.o. 

t'I.&lforuacionca con. 

r;6ni t'l:: ""iJ.tiplos. 

l?aladnr hendido, -

dicostosis cranc~-

1en, defecto= ~ur! 

47 

Segundo y tercer trimes-. 

tres, trcbajo de pcrto 

Loa efeCtoa secunderios 

se presentan si se utili 

za cercn del parto: dc-­

prcsi6n rcspirRtorin, !J! 

potonía, convulzioncs, -

:!J.eo. 

Retraso en el crecimien­

to intrauterino, bradi-­

cnrdi~, hipoglucc~ia. 

T1:omboci topen.in ( tm cuso 

reportndo), te6ricamonte 

hipoe1uccrnia. 

Retraso del crecinionto 

intrauterL~o. 



r:eclicamento 

Dil'ENHID~ 

l.UliA 

TERAPEUTIOA 

Primer trinestro 

~.uricu1ares y es-­

queléticos, aborto 

espontmi.eo. 

Puede eatar e.aoci.s. 

da ~1 puladsr hen­

dido. 
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Segundo y torcer trimec­

trcs, trab:::.jo de pP.rto 

ENDOORIIiOLQ lfascu1inizaci6n del :feto :femenino: aumento del 

GIOA truncüo d~l clítoris, i'usicSn de los l~bios con 

AndrcSgenos presencia de plie¡;uea escrotales. 

Dietilesti1 Adenocnrcinoma va-

beatrol gina.1, adenosio V!! 

Estr6i:;enon 

Glucocor1..!_ 

coides 

gine.l, malformaci.Q. 

nes uterinas en el 

producto femenino 

y del tracto uro~ 

nital en el m~scu­

lino. 

:.!asculiniz['_cid11 del 

:feto fer.rnnino .. 

En alt~s dosis, p~l~ 

dar hendido, rctra.uo 

del crccinit•r .. to in--

Es necesGrio obncrv~r 

nl recién nocido en bu~ 

Cr'.. de 2~tOO tlc insu:fi--



Idedicamcnto Primer trimestre 

trauterino. 

Anticoncep- Riesgo mínimo de -­

tivos ora- .onoma1Ías congóni-

J.es tas. 

lli.poe;J.uc e-

miantcs 

ora1es 

Síndro:oe de VACTIIBL: 

me.1formo.cionc::: en -

1as vértebruo, ~~o, 

sistema c.:.~rdiovusc!!_ 

1nr, trtquen, oiat~ 

m~ rcn~J., coófaeo y 

micmbroR. 

Froecstcrono. ~.~r>.sculinización de1 

etistcrona feto femenino. 

noretistcrone. 

noretinodrcJ. 

PSICOTBRAl'lA 

CJ.ordiacep6-

"ido 

49 

Segundo y tercer trimes­

tre, traba.jo de -p:·:rto 

cienci~ su~rarrenn1. 

Hipoe;J.uccmi~ neonotu1. 

Síndrome· de rtbF:tinencin 

en c1 rcci6n nt:cido poc­

tcrior 2 une expooici6n 

intr'.uterin~ proJ.ong<<ln. 



PSICOTERAPIA 

Clordio.cep6-

xido 

Diucer..aci 

llalopcridol 

Primer trimestre 

Datos contradicto-

50 

Segundo y tercer trimes­

tres, tr2.bajo ~.3 ;p.;.:a.•.;\l 

Síndrome de abstinencia 

en el reci6n necido por­

terior e una exposici6n 

intrautcrinf'- pro1ongada. 

Sú:.drome de abstinencia 

rios; puede estar posterior a una expoei-­

relacionudo con un ci6n intrauterina prolo!!, 

rieogo aumentado - gade.; la Eldministraci6n 

de palnfü·.r hendido. previo el parto puede --

Dcformncionea on 

los miembroo (do~ 

crooe reportados). 

Anomalías c:-.rdio-

vr:scuJ.~res. 

causar hipotonía, soda-­

ci6n, o hiporexin en el 

rcci6n n~cido. Dosis ma­

yores P. 30 m¡:; duronte el 

trabajo de p~rto se ano­

cie.n u hipoteri:tie y a tm 

Apgar bajo. 

Loo niveles tr5xicos pue­

den producir hipotonía y 

cianosin. ~e hr>r.. prczen-



Eedicamento 

renotiLcini?.s 

i'ERAPIA 

TIROIDEA 

Medicrunentos 

e.nti tiroideos: 

Co.rbimv.zo1 

L!etimazo1 

ITopiltiourocilo 

L~edicaocntoo 

iodados 

TABACO 

Primer triracstre 

Rieseo de deformi 

dad en los miem-­

bros .. 

51 

Se<;Undo y teTcer tri­

mestres, trE".ba jo de 

~crto 

t~do c~~os de bocio, 

hipotiroidismo trens:h_ 

torio y diabetes inoi 

pida nefrogénica. 

Reecciones extrapirn­

mid~1cs en e1 rcci~n 

nrcido. 

Apariei6n de bocio e hipotiroidismo duTen­

te el embcrazo. El ~ropiltiourecilo ec. el 

LlCl~icar:le::_l;o de e1ecci6n,. 

Contraindicr'.dos durante el embP.r!"'>ZO, aper!, 

ci6n de bocio, hiperp1P.oia de le. tiroides, 

hi~otiroidisrno y retraso mental.. 

l'rcc~uci6n: evitF.r loa Pntituc.ic,enos von­

diiton sin receta c;ue contcnct'Jn iodo. 

Rctr~eo del crecimiento intrauterino, nbo!: 

to csponténeo, rotrcco e~ el. dcs~rro11o. 



IX• ADMINISTllACION DE hUIDICAfJE!lTOS DENTALES 

DURANTE EL El.!BARAZO 

I) Tabla de medicamcn·~os 

Recomendaciones para su uti1ización 

Iri~er trincstre 

Anestésicos locales 

Lindocs:!na Sí 

Uepiv~caínn Sí 

Analgésicos 

Anpirina 

Acetamino­

feno 

Codeína. 

Sí 

Sí 

SÍ, en dosiG t~ 

póutica.s no!: 

males 

AntifUngicos 

Iiiot::.".:i:r..c. llo 

Ketoconazole Ha 

Antibi6ticoa 

Pénicilina. SÍ 

SeGUlldO y tercer trimestre 

Sí 

Sí 

Sí, pero evitar en lns Úl 

timas etapas del emb~ 

ro.za debido n loa po­

oiblea problemno he~~ 

rrác;icos. 

Sí 

sí, en donis terapóuticcs 

nor.:!la1es. 

Sí, cp donic terepéuticcs 

!'!o 

SÍ 
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Primer trimestre Segundo y tercer trimestre 

Eritromicina. Sí 

Tetraciclina !lo: Tinci6n deu No:· Tinci6n· dent::>.l 

t"l 

Estreptomic!_ 

nn Iio: sordere. 

Cefalosporine 3i 

Antiinflamatorios 

Naproxeno 

Sedantes 

º2 

(o:i:ido nitro-

co) 

Diacepán 

Ilo 

No, a :pe::m.r -

de quo S!?, 

lo la ad-

ministra-

ci6n cr6-

nica sun-

cita pro­

blemas 

No: evidencia 

de ficvr::. 

palatina 

Bn.rbi tt'tricos l~o 

1:0: sorc.cra 

SÍ 

No 

Sí, pero ~segurar edacua-

No 

I:lo 



2) Descripci6n de 1os medicamentos de la tabla 

A) Anestesinos locales 

54 

Lidocaina ·Mepivacaina. Son utilizrc.aos habitu.?l'llente en 

1ao anestesic.e ~eridural, caudal, prr~cervica1, o loccl. Se 

he. descrito con frecuencia bradicardir.-4 ¡¡ .. depresión del R.N; 

La dcpresi6n del R.H. pucc e oer direct:'"'. por efecto pri­

mario sobre el í"eto, o indirec·t;e., o. trcvéc de reaccior:ec t.2_ 

xicas r:.ntcrna.s {convulsiones, hipo.tensi6n). 

Es muy roro que el feto sen. intoxicP..do por grandes co.n­

tidc.dcs de c.ncatésico loe el, excepto por inyccci6n o.cciden­

ta1 en el cuero ccbelludo fetal. Lo rm~s frec\.\Cnte es que 1::~. 

droga 11egue al feto por vía transplaccnt~ria, en concentri!. 

cioneo suf'icientec pare producir b~!dic::.rdif;!. o C.e:r::orcsi6n c11 

el U.Ji. 

Dl u.':'lbral tr:Sxico prirn. el ::·eto ca C{luiv~:lente a 12. r..i tr·d 

de l;:o. dosis t6xicn nf:!.ra ::.dul tos, en lo. c.ne:::tesi.':"' local del -

!Jeriné y en la L!XlCStcsin peria.ure~l• En cstoa do:-: c.:--·~on cnt.1 

fehecientemente c1.emo::Jtrrdo qua lr.s do si~ hnbi tu::·.loo octfn -

.,or debajo el.el umbral (lo toxicidcd. 

B) Ana1~sicos 

Aspirina (Ácido ncetilsalicilico). Es el <'r.c·l¡;édco-r~ 

·tipir·é·;ico :.ior excc.lcncin, tttiJ.i'."::-r_"io profUC:"r:!entc cor~ o sin 

indiCP.CiÓn :néC::.icn por :!.r poblr:ciÓn. cor.eral. 

Ul.time.mente :::e h~.n ":-:~li~ do 1:'7~ in(1.ic:·cio!!C:: c"c cr:t0:.. -·-
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droe;a, pues ~i canocerr;e sus propiedr.des anti·congul.antes se 

la h~ coacnzedo a indicnr ~ere 1a profi1Fxis de ~es trombo­

si8 venosF~B· 

!lo se ha demostrado ncci6n terntoeénica imputeble ol u~o 

de cspirinus en el embaro.zo precoz, pero muchos nutores coi.u 

ciden en ln observ~ciJn de un not~blc incremento do cn~crmc­

d:idca hemorr&:gic ... ,z en loo recién n[;cidos cuyas mndres reci­

bieron lo drocn en loo dír:s previo~~ ·1 p;.rto .. 

Debido a la posibilid~ó de producci6n tlc trrnto:rnos de -

lo. cone,ulnci6n Sí.neuÍIH'r cr1 el n.r;., ea ::~consej::blc cviti':·r -

el uoo de 6cido Ecctil~r1icilico o deriva.dos cm lfl-c ú1timns 

Acetamino~eno o Paracetamol 

Sustancio. analgéoice y Ll.Utipiréticn, .cet:.bol.ito da la f.!!, 

nacetina, con accionen f~rmnco~6cicD~ nimilarcs a lnc.dcl 

ácido ~ceti1s~licilico, aunque sin au ~ctividad antiinfl~m~ 

toria. je usa, por vías ornl o rccta1, para el tratr1"ni.cnto 

de dolores ~odcr:: dos, corto ln cefalcl'"'., los neuritis, loa --­

mial~iss y la oUontología; cowo ontipir~tico, ce e~p1co en -

¡m.C.ccimicntos fcbriJ.eo t::t.enorcs, como. e1 e:-: tarro o 1n influcn. 

zo.. :J~ ttti1iz~ tr:mbi6n en lr:! fÓr::'.Ula de unA er::1n Cr>n"tidrd de 

cspecinlid~Ccs frrm~céutic~c corao ~ntierip~lc~ y dcccontrec­

t-urcntcs, entre otroo. :3stf contTr:indicr.dc. c1! r»~ cicr:.tes con 

r-ntccotlcntec de hincrGer.r.iUilidad :::-_ lr>. sustrncia. 
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Se he. informado de casos de nef'roto:.-:icidad y polihidra~ 

nios tras sobredosic de par~cetamol dura~te el embnrn~o. 

Oodeína 

A1celoide del opio, con propiedades sirailarcs a las de -

la ~orfina pero menos potente como e.nnlc6oico, que no depri~ 

me la exci tnbilidad refleja ni el pcrist:Jltisr..o inteatint!.l, 

ni tam.poco prcducc hábi t:c. Se conbi.n:::!. cor! el ácido a.ceti.l:::.::_ 

l.icílico o el parncetf>..:;io). JJ:"tl;~..: po·i;enciAr sus cf'ec tos ::in.""l::·.'f 

oicoa. So u:::r>., por VÍ:?.s ora1, intramuscular o eo;dovcnor,:i, -

en formas <le fosfc.to o U.e sulfato, como ennle~::iico 1 anti tu­

sivo y a.:r...tidinrreico; ta.mbiÓn cera.o premcdicación on ciru:;íi:?. 

ocular, aairnisoo para reducir el número y la frecucnci~. de -

las deposiciones y par~ el tratruniento de la colitis ulcero­

sa, la neuraleia postherp6tica y los dolorcn de ls otitis m~ 

din aguda, ccrvicnlca y lumb~rca. Est~ contraindicada en ni­

ños con disminuci6n do 1n reserva respirutoria, en personas 

con antecedentes de hipersensibilid~.d a la sustancin •. Dcbe-­

aer usnda con precauci6n en el paciente ar.cieno, debilitedo, 

o con disfUncioncs hepática o rcna1 eraveo; también en ce-­

sos con hipotiroidismo, cnfermedr=.d do Addison, hipertrofia, 

prostática u obstrt.tcci6n uretral. 

Er ·~?cien-tea Cr::lbarazadas no se debe de ::."'.dr:tinistrar dosis 

rr:~.yorcs a las dosio terC!.:ieu-'..;icr.s :,•.:il"'r le::. 
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C) Agentes AntifUngicoa 

Las in:feccioncs f'úngic~s superficiriles se maniíiestrm -

en la cavidttd oral, cooo rezultado de fe.ctorez importantes 

de predisposici6n, qc'.e incluyen adminietrr;.ci6n de antibi6ti 

ces de e.mplio espectro (f'recuentcmentc proüuc':n sobrciníec­

ci6n), ó.ebilidnd {l_cl re-ciente y :-.1.tcrr.cionc!:' en J.OG tlCCP.11.i!l 

mas de de.,~cnsE. Lan nobreinfccciones con ho!.1r·os, co~o c:'nd.i 

da r·.l1JiC~.IU3 1 fiC obc~·l-VOn mÓD r! r::.e!·,t:.~o l?Tl ~ÍÓVcner; (~C!10f; tl C -

3 :::·íos Ce c,J..~·.d) y p~cicntc~ vei.er.::no:.> ~ Histntina y Ketocona. 

zole son agentes p~ra el treta.miento de infecciones ~15.nci-­

cc.a en l.n c::~vidr-d oral, a per.::cr de aer válido U.Yl cierto nú­

mero de otros agentes en el tratamiento &e infeccionec cuté_ 

neas y siatémice.s por hongon. 

lliste.tine. 

B1 tratar.tiento de co1orcci6n de 1as 1eciont~ orc1cs con 

vio1eta de c;cnci[.na, fue reemp1azado con 1a introducción de 

la n;i.stutina l1r'.CC ya 30 r.>.:iios. Es ten.bién r r:cntc c!e: e1cccj.6n 

pare. infeccione o candidiásican oral.es, intestin::.1es -Y VhGi­

nnles. 

Actividad, absorci6n y excreci6n. La. nint~tinf>. se une a 

loo compuestos de ln membrena celu1::!.r del hone:o, y 1JUCdo :-~cr 

func,istáticr-. o f'tl!"":["idicid~., nc[;Ún 1.o concentre..ci6n conne['.U!, 

de. !JOT o.l ti'PO de honc;o involucrr.do. Bs oc ti va contrr·. cierto 

n"t'ir.lero a.e Z:onr~os, coi..o ...:.:-.ncliC.a.. (nonil.ia), tricofiton (tifi.a.), 
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kietopl~sma y micronporum. 

Le r.istatina no se absorve signific2tivs.mcnte en ia piel 

o en las membronas l~lucosas. Dcapu6s de 1a ep1icación ore.l 

(t6pic"), la doais :::e elimina en las heces. 

Uso terapéutico. La nistatin~ es agerte de elecci6n en -

el tratamiento t6pico de las infecciones candidi~_sice.s ora--· 

1.cc, !)or lo f'_uc es in•_';_icedr: p:::i.r2 entnr aco::1pe.iíc.da. d~ infec­

ciones or.:lcn, r:or lo "\.~e indicr>. para la dir:?.rrer. E.r;ttde.. En -

ente ca.so,. 1xnr. dosis e.1 trl de nistztine. deber~ e.tl.rniniotrrroe 

y es acon:::ze jal;lc une. consul tn. médica '!JE'.ro ciri tc.r cor.-.3llicc.-­

cionco r.da seriDs. 

Contraindic~.c1ones. C\.1l:1do l.E. nist~~.tina ce emple!). orr..l­

mente, se preoentFl.ll 21.0:211a.s reaccione a, corno náuseo., v6mi-­

tos y diarrea. Otros efectos colateral.es son extremadamente 

raros en 1~ nJminiatruci6n oral. Este cgente ea muy·t6xico 

p ..... re. ser cdiilinistr:::.do oiste~~tic~m.ente. 

Ketoconazolo 

:Sl ICetoconP.zolc e::: un r-.c;cntc ::ntift'.'tn¿-ico reciente, "'et!_ 

vo contra i~n iu'f.~ccio:;.co fúncicas nisténicas o mucocuté­

ne~.s mccl.ic.ntc L"!.ci::dni:::trnci6:1 or~~i. 

Actividad, abeorci6n y excrcci6n. El Kctoconc,,;01-c in!•i­

be lE'. síntenic li.c un C'OI:l!JUCGto. i;!tport1.•ntc de le ~e red do lr-~ 

:un1tr:nS'. del ~onr:;o, el crc,ostcrol. E~ cfic::lz contrP. tUl n:i-­

plio :J.~"re-cr.. e.e hor..,:-ori, incluycr..cio ln cr.mdide. J~ otro:J honr.os 
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invoJ.ucrHdos con infecciones fúnE;i.cas sistémi~c.!::. Ec r6pid~ 

nente absorbido :por el trac·to f;"Btrointestinn1 dcsr:ués de -

la t'!.C.r.dnistraci6n oral. y bien distribuido en f"luidos coryo­

rel.es y tcji?os. La excrcsi6n se rcn.J.iza princip~1ncntc ~or 

1a socreci6n de J.r_ bilis co~o un nctebo].ito inr1.ctivo. L:-=. Yi 

da ·:wcl.ic. -plasr:tátic:-1 cf: tr.:! 1:-·rgo, qt.:.c une. doois üi~rin e~ -

au c~plco máximo. 

Uso terapéutico. ~l ketocor.:--.z.olc e!:' dr~c~. de elección -

e~ el tratu.~icnto de candidiasis nucocut~~er-c cróniccz. l!n 

sido ta.rabión cficr-~zmento cr-:Jler<11o en cc..ntliC.insic sicté::!icrc, 

cro;TJ.0;·1icocis e ini'cccioncs ror u.Crc:::!.tof'i to::;, reír:- ct1! ris.e r- l 

tratamiento de otros a[;entes cntif'ún~cos. ,\ -pcs~·.r de que co 

eficc.z contra la candidiaois or::l., su cn!"leo debe reoerv:- rr.e 

debido n su toxicidatl ~otencinl- pDre. cnnoo refractnrioG ~ -

12~ terapia con nir:t:..,tina y otras e.rocas ontifúngicaa t6pi--

ces. 

Contraindicaciones. t.."."'tcs dt~l em9lco c1cl I~ct~cona!":olc en 

IS8I, J.os efecto:; ~1c¿:.:tivoc ::uc ;;e tn?n:~.1c: •.. •bon c¡1 lar. !-'ruc­

ba.s clínicr.~o :fueron mediac :; trn:nsi toria.s. En tos crun r.::·úsca, 

v-:S";:li to y 1)ru:ri to. Su uoo ~r.i"Dli :l rcvc16 : lrunos ar.sos de diG­

funci6~ lrnpr·tocc1ulr.r iclioaincr.:'cica, 21c1...l.J.10 tl.c lo::: Ctl.2.lcc -

fueron fe-tale!; .. J~st'J inc""dcLl que su empleo debe r.:er rccr:-rv~·.da 

en Otl::>ntolo['Íf1., r;..lfu hoy. 

Interacciones de drogas. Dc"bic:o r>. c;.uc el. !tetoconr".zole E_e 

nierc : cii5cz TJ:-r:: ov. l:.=olucién, no debe cc.1.r=iiniotr:-roc con 
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antiácidos o bloqueadores H-2, como cimetidina, que aumentn 

ei pH gastrointes~inal. 

») llntibi6ticos 

Penici1:!.nas 

Es un~ fami1ia de antibi6ticos con muy poqaa acciones -

indeseab1es sobre e1 orgi:mismo fetal, por 1o que son de 

e~ecció'n en e1 tr::i:lir:u".licnto do 1~s =!Jl.feccioneo n:m.ternn.a di.t--· 

n:..nte el embarazo. l?ase.n Lien 1n p1o.centa. (J:cJ~ult'!y, !960, -

1966) y c1C"'13an unoo nive1es Útiles en sangre fcta1 a i~s 

pocas.horas do su adminiatraci6n a 1a madre; osí, 1a penic:!:, 

1ina G se detectci. en smic;re del cord6n e. los 60-90 :::Jin do su 

inyecci6n intramuscular, y 1os niveles m~.xi:nos a1can:o:>.dos 

son del orden del 75 ~~ de los I!IBternos tras dosis única, y -

superioreo a ollao ·trr!.s r.ti.::1inistraciones contint.~a.d~!::l. Con-­

viene te1:er en cuento., ~in enb2.rgo, algunos puntos: 

a) Dadas en ernndcE cnntidadco, lns pcnicilines G s6di­

cn y potásica aumenta.~ los n~ve1es de estoo ionco en ln sen, 

e;re matcrnE>., y por consie;uiento, fetc.1; b) irunbi6n n dosis 

altas aumentan :f~lo:;mcntc los niveles of.lngu.Íneos de fibrin~ 

geno¡ e) ~uode::i. t'l.cumularse en el feto :r el rcci6n nF.cido 

por e1 bnjo L1cla.rrr.dento rcncl que á~toe efectúan do lon 

lt~icl0s orgá.'11.icos; d) se ha dc:::.o!';tr::0o c,uc lt:s GUlfr?.reid.:::.E: y 

1a. per.icilinc. co1:liJi ten !JOr los nis~~os J.uc~··rco Ce uni6r.. er.. -
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tente e, 1~. pevJ.ciline. en la c:~n{'..Te fetal podré., como la.a 

prirnerc:s, co~~etir por dich~ unión con la bilirrubine (Ad~!a 

son y Joeleson, I977). La adt:linistraci6n de ampicilin~, que 

poeee la m!nir.:tr! capo.cicl.a.d de unicS'n (22 í~), cr:reccrá cnni 

por comyleto de este pelir;ro; en cr:...~bio, l~s pcnicili~~s 

icoxnz6liccs (97 % de uni6n), scr~n las más ~elicrosas; e)-

las penicilinos c.dminiatrrulB.c vor víc. ore.l di::;::tinuycn ltt --

cantidad de estriol excretado por vía ror.~l. La flora bact~ 

rie.na r..ontC?.l del inteGtino ce. considera neccs:rie. p:-rc. la -

hidr6liaio del '.~conjuee.do cstro¡;6nico,) excretado por l"- bi 

lis. Corno :::en i;:ttc ectoc :u1tibióticos ·r;ucecn AltcrP.r dicha 

flora, reducen ln hidrólisis, lo cual, n su vez, h2.ce numen­

tar l~ ~rncción excrct~de en hece~, de lo ~ue ~inrJ.mcnte rc­

sul te. un.u. reducción tlc loo e13tróe;cnoo excretado f.: por la ori­

na (Lodgor, I977). 

Eri tromicina 

Es un =ntibi6tico poco difusible; scSJ.o el 25 ~~ ntrevie­

on la ~lcccnta p~ra pas~r ~ ln circulcci6n fetal. No so h.o. -

de~ostrado nineún efecto terator,6nico ni t6xico directo oo-­

bre el. producto, curmdo fue r~_ninistrr..do en donis usuales en 

humr:'..nos. Excepto en c~.oos d.e hipcracncibilid:-.d el ff.r¡J:i.co. 

Tetracicline. 

.::ion dros.:·n ::unpliat"?cnte ntiliz;:f.~:; e!1 clínicl':':. l:wn:-inr:- ~ar -
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su amplio espectro de ncci6n antibacteriona y eu buena tol~ 

rancin, poro el ha.llazco de alcunos efectos ri.dveroos para -

la madre y el foto eu¡;ieren prudencia en su uso durente 1a 

¡;eetaci6n. 

L;:i..s tetrP.ciclino.s atraviesen fticilmcntc lP. ple.canta., P.2. 

ro e C.i::;tint~ velocidad, cee6n, la. vn.riede.d de c:roc:::i f'!UC ce -

utilice. !lientr.·n:i circul.._..·..n en lr: s::ncrc fctt'll ce incluyen cr. 

todos los tejido~ que se hallan en proceso de c;:lcificnción, 

forrao.ndo com:plc jos con el ortof'oafato de cn.lcio. Ento i1rodu­

ce una. coJ.o.r:1ci6n anmrillo brillante en t1.ienteo y hticcoo, f'B, 

ci6n hipoplúsica de los dientes, inhibici6n tlel crecimiento 

dentario, proclivic1G.d ::l. lrcc c=-riec y unn leve inhibici6r: del 

crccir.1icn·l;o lonci 1;ttt3 inr~l de lo:: huecos, !')ero nin !)ro"[>enoi6n 

a las Iructuras ptLtol6cic\;!.c. 

Des:riu6D ele CX!'oncroc e la luz por varioo dír-:-;, el color 

r..ne.rillo ele los clientes :::e tornr_ mnrrón o cris ceniciento, -

!Jrob:~.blc:nentc como con~ccurmcir- Ce 1::. o:::idn..C'iÓn f.c 1::. tetr~ 

ciclina. Cor:o el. intcrcr.nbio ~e Ca en loe t1inntos e::.: mu.y -­

lento, la decolo:r: .ci6::l ;::err.u ne ce Cefini tiv~ :;ion te en 1--. dcn­

tici6n a.e leche. 

Bstreptomicine 

A y:c:J~r ele ruc exicten inforrJec contr::c~ictol:'ioo, !lo se -

!u'. clc::ostrr.C.o tc!'<.:to.~cni?. i?:!.....,1:t::blc c.l uco ~':! cntt:-. i'.ro~, Y-'.2. 

ro si ~e h~.n ::-ublicr'.U'l ";:JU.Ch:'"!.:: cof.'!ll.nicaciones c"!.c :::crcl.-::ra con-
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tuberculofi:.:_e tretr.t' e"'. ti con estre:r;to:nicina durt.ntc 1a gesta.-. 

ci&n. Del m.ism8 r.iodo que en el ~clt'.l to, lR lesi6'n r::"C!icaría 

en 11:'. rEu~n vestibular del ncritio ['Uditivo. 

Estv.tlios e~:.!Jcrimentr-!.les demuestr.i::n que a pe::.ar de C!Ue -

la concentrc.ci6n en lo:J t;jiUos materno a es mf:.s a.l t:-i que 011 

los f'eto.ler;, estc.s concentraciones se mnntienen elevr:Ci.c.::~ d:!:! 

rrui.te mucho r.i::.::::; tiempo en al f'cto, lo ,,.ue se debe ;- la:;: di­

ferentes posibilidodeo de elininaci6n del rmtibi6tico en la 

m~dre y el feto. 

Cefalosporinas 

Las ccf'n.lozporint e r:on tc::tbién, corno las !Jcnic:Llinc.r., -­

r:ntibióticos << indica.dos..:) en el cr.ibarazo. 1:.~.o::.n bien la. -­

!JlE.cc~tr--. (;,:cJ,ulr~,r, I962¡ !forro\'.', I9G8), pues p2ra· le cefal.2, 

tin~. el pico en snncrc :~ctal ce c.lc2r..o:r- ::. loe 60 :·.:in de lr.. 

ad:ti.niotrt·ci6n a. 1::: ;Je.O.re. Lo.o niveles obtenidoc r.:on del o.;:_ 

dc11 del 25 ); de los nc.ternoo tr~~o donis tÚ"J.ica. y se mr.ntie-­

nen p8.rr~lelos a ello::i clurF.'ntc los oucc.oiv~s t1 drainistr~cio-­

nes del ontibi6tico. l!o se l:P.n d.eccri to efectos t6:-:icos de­

bidos e. les cefalosporinns, pero, nin eT:lbf'.rc;-o, fj(> sr·bci ':Uí? -

lf.'. ccft:'lotina induce rccultr:r ... o~ i.'~·lc2.raente 11or:itivo::; cr. le. 
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E) Antiini'l.amatotios 

Naproxeno 

Sustancia anal.e;ésic~, antiinflE.::J~toria y antipirética -

derivaC.a de1 ácido feniJ_propiÓnico, cuyo~ efectos se c.trib~ 

yen a su capacidad de ir_terferir en 1.e. biooínte~is de las -

proctaclandino.o, adem~:: de tener una acci6n inlcJ.bidorn <1e -

l.a aeregación plaquetaria y del. tiempo de protrombina. Se -

usa, por ~~ns oral o rectal, en su forma simple o au s~1 s~ 

dica, puro. el tratamiento sintomático de l.a artritis reuma­

toidee., l.a e.rtri tia roUP.lc.toidea juvenil, l.u osteoartri tis y 

"ln esponclilitis a:nr:!uil.osa.nte; reduce la tumefncción e.rticu­

l.e.r y el. dolor, así como la duración de l.a rie;idoz roo.tu.tina; 

to.mbi6n es eficcz para aliviar el. dol.or producido por l.as -

lesiones de loo tejidos blanCoo, c1 puerperal y el consecu­

tivo n 1a cirueín ortopédica, dental. u oftál~ica, así como 

el que acom.!)F..ñc. a le. dimnenorrcD.; o.dem~s, se emplea parr> e1 

tratÚ..'3icnto de lu cota a.GUda. Está contraindicr:>.da en p~cic~ 

tes con historin de hipersensibilidnd ~ la suetnr.cia o ~l -

~cido acetilsalicílico, insUficiencias hepática o renQ1, y 

en mujeren l'.1.t.U'antc el Ci'.:1.brr2zo y lri lF..ctrción. DclJe cor crn.­

p1cn.da. con ~recauci6n en enfermos con Úlcer::>.. p6:>·tica o flntg_ 

cedcnteo do la misma, trt".stornos hcnorrácicos o c:?.rdiovnsc!:!; 

J..ar~n, o en tratcnicnto con c1crivc.c1o:::i de lr cwne.rin:.:: .• La. r-~~ 

minietraci6n ninult6ncn de bicr-rbonato de sodio ~cc1er~ 1n 
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absorción eastrointcstinnl, en tonto que 1os óxidos de r:li'.(:­

nesio y aluminio 1a reducen. Entre 1ac rcaccionea cdvers~n 

que se pueden prcsentQr están: dispepcia, dolor abdomin~1, -

dir>.rreaa, n&.usee.s, v6r.ii toa, empeorf'..micnto de1 cu:· dro de ÚJ.cg_ 

re.. r:6:otico. y henorre..r:ic.. gñctricr-; aor:molcncia, ccfC'.1eo.,. ::i!~-­

rco y cudor:_-:-.ción, n:-;í cono ücprcsión ~' ototoxicidc:d; non ns_ 

nos frecuentes 1.o..a de prurito, urtic:'.ria. y otr<'o :-feccionec 

dermnto16eicns. h'n ccnoo de intoxic~ción por sobrcdonis, 1~ 

conducta que se debo adoptar co vnci~r e1 ent6nneo por in-­

dt.1.cci6n de ln eme sis o por :::pir~·.ci6n ~· 1:-'v: do, uc:-.ndo car­

b6n c.ctivo para disminuir 1r. cbsorción del nr-proxeno, y na.­

ministrar tratamiento sintomático. 

l!') Sedantes 

N20 ( Oxido Nitroso ) 

Bote nne,:tésico u.travicoc r~.pide.uente 1o. p).:i.cc>r .. to y v..1-

Cf'.nr.a concentrv.cioneo en 1<:1. :-:.rncrc fcti:-1 ac1. orden del. 50 -

al. 70 ~~ de 1.n.s maternao. Sin embflrco, loa nivel.es decrecen 

r{pid:-·r~cntc, pucoto ~uc con 1.os primeros movimientos rcnpi­

r: to1 .. ioc el. nconato clit.:inr· cr::1~ parte del. : neot6~ico. !>e -

han descrito depresiones nconr:.tf.~1cs c,T~vco en nquollo.s re-­

cién nncidos, y::-.. poco vieorosos por otrQs motivos riuc no -­

con cc··ir.ccn t'lc e1iritinrr el N;:O al. respirr·r de rrnnerr·. rceu-­

lrr C:ur1..:nte 1.oa pri¡·:cron periodon del por.:~rrto. 
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Diacepán 

Susttm.cie trt'.nquiliz~te del grupo de lns benzodiacepi­

nas, con accioneo sedantet anoiolítice, miorrelajante y an-­

ticonvu.lsiva, dcsarroll.Etde. en SU.iza por los l~ .. borz.torios 

Ho~fmann La Rocho en 1963. A1 parecer, cctúa Gobre zonas s~ 

lectivas del sister:in J.Ícbico, del t~l"·"'º ¡· del hipotó.lamo, -

reducicnü.o los estímulos sensi ti voo, crunbi[l..nc1o loo i:npulsos 

af'erentea J reduciemCo el co¡:iponcrite ;.~fcctivo de 1a vnsie-­

dcd. Se u.sr., por vís.s orr~l o intre.musculr.r, T'"ra. el tratn-­

miento de tod2.G l.~s forc;;is de r"'naieCa.d, e:~ e~r·cci~l en lo.e 

que écte. en la ca.u~o. de trcstorr .. os fnncionalen o de mPnif"e!!_ 

~aciones sonáticas. 'fam1.>ién ~e usR en }mcicntc~ que sufren 

de insomnio, en cur::=.s c1e aenintoxicación alcoh6J.ica y r.iara 

prevenir los cccidentcs por síndromes de ~b~tinencia; en -­

neurosis y, asociada con ncurol6pticos, en cur1.dros psicóti­

cos er: J.oo r¿_ue prcdo:::ii..."1C. la r"....-u::icd..-.d, rermi te dis;:iinuir lrtr; 

dosis de ecton r:ledicmnr::ntos. l"or Último, f'1T ví~· cnc1ovcnonB. 

tP.r.1.bién se C!Il'!'lea para J.r: in6ucci~5n de 1[' r-::::csi,2r.ic.. En 1ns 

con'\'"Ul.oionec de lo~ enteco.e ~.e í:·~trJ::ic~ ción, es el trLt~r:iier:, 

to de e1ecci6n. Entá contrrdndic::.da C!l -i:ierson~~s con ~"1.tecc--

Ó.0r.:tc::; de hi~~Crscnr-ibiJ_j_;;('_t1 ~! l~~:;; bCl!~~oJ.ir'CC1,in:::•r:, O con "'!""~ 

e1tlttcor.a o inau.f'icicncin -rcs::j.rr:.-t;oria ¿.TPVC' j' Cur:·ntc el 

enber:::.30 y J.c 1act:--cicSn. 
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Barbitúricos 

Son fñr.a~.cos c;ue con frecucncin. son ad:!!.il~istr~dos C.urcn 

te la gcstaci6n por di vernos moti vos: ansiedr.d, inso:::nio, -

hipertensión, toxeni~, ctc6tera. 

Todos los barbi tdrico::; atr[··viesa:: l~ pl<.?ccr..ta ~~ c.1cr..n-­

zon, en la n~-i..nc:re fetal, nivele.a nemejr..ntes c. J.on :::1.:-ternor;, 

~ los pocoo minutos de cu ~dministrrción. 

Todo::: pueden prodv.cir depresión r<?s¡:ir.:-:torie., co::molen­

cia y llmito débil, llenando en c:::.co~ r:rnves n lo. Rpn.tÍA t.2, 

tal, nrrcflexia y cimiooio "ry6.lide.. T:::n1bién ce hr dcncri.to -

t1ayor tendenci::- ::. he :1)rrf".[;ir.!:P, con Si[T..OG ee:r!e j:-:.nton o. los 

ceus2doo por d~ficit de vit:::..~inr K, lo que ac puede evitar 

con la ad1.1inistr;:-.ci6n prof"ilf.cticn de vi t::l!l.in.::-. K. 

Los trro-.stornos obnervndos en R.H. ii.epenclon ele su con-­

ccntraci6n ::m...nQ.ÚncR. en el moncnto de ln. onfelo·tot!íi·, l:-: 

conct<.!lltc dc:Jintcgraci6n del prcpr-.rndo en lu r.i:·drc 1 feto y 

11.lí. y <lcl intervalo entre le Últimc. c'.o:ü::: y el parto. 

Loe barbitúricos de acci6n ultracorta (tiopentnl 26<'.ico­

Pentoth:ü) :itr,,vie~nn rápid,,oente l~. plncentn y, lue¡:o de -

un<.~ l1o:.;io intr::vcnoc~ Lt'1ica, r.i.lcnnz::n J.os nivcleo ?:iás f" l tos 

en l~- snncrc fetal, c. lo~ I, 5 e. 2 ninutos. 

Entor: nive:lco di:::;:.?inuj~en, !J<.rc. eSt:'bleccrcc cr~tre l~z -

conccn:tr<·.cio~1eo m.P..ternr: :; :fct::o.l, dcs:1/ttér: r.c J.o::: 3 ninuto~. 

De ccto ~"oGo, ?.l. ~·:nrccu.r:-r::c r. e::'!:r:-cr el i.'t.to -:-.ter; lle: lor· 
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encontrará con el nIBximo c!e nive1 bs.rbi t'Ú.z:-ico circul~nte y 

por lo ta.'"1.to ou~l dcprir-ido. La conducta odccu~.d~ es no. apr!!_ 

curarse y extr2er el feto después de los tres minutos de la 

.inducción. 

Loa bttrbitiíricos de acción corta (pentob2rbit:o:l-Hembut~'­

o accob:;-;rbitt..1-.'jocono.l) no tienen propicd-:-dne .enc.otér.icr:c 

ni :-.... '1al~··é::Jic~o. Son utiliz.::·ci.ofj frccucn·t;emente co?11o hipnoti-.:.. 

coa o ecdantcill. En dosis bajan o moder1•das pueden retnrfü·r 

el zr~a.o de rccu.,:::cr;. .. ción del rB.cién n::.citlo r cfíctico 7: cau­

sr~r C.epre::i6n dol Ii.!:. hC'.ot:t 2 e: t,. día.o dCC..:ilUéo riel pF:rto. 

Dosio de 6CO ~- 750 mg 6c ,,entob::rbit~-1 pueden d' r un,-_ r.or~c­

raaa o severr a e.:.-rcsión 1 con lare;n vpr..er-~ ~·· dc:norr.'- ñc h~stP.. 

5 minutos 1J.'1rc- el. 11rnto ü:.dcial en el 40 ,:. de lo::: c.-.E'os. 

Ade!!!t~s de la 1epresi6n ncor.atal c.tribuible el t!<'O t:e -

b1".rbitúricos pc,re. sedación y ~n2.lgesia C:urcn"•e el trc·b3jo -

de po.rto, el estudio de grc:nder:: r:cricc ele e:· ::::>E i:.o per::ii t.i6 

dctect!'!r otros efectos l'd'\,.erGos pPrn el ::'.':::?to :- <'l r('ci~!: ns 

cido. A ~eser de :-;uc doo co:.;.tmic~·.cionee aisl2d::-:r~ ;-)retcr:die-­

ron 11c.!1.::r l~ atei-.ciÓ!1 .r-'.Jbre !=O~:iblcs e'fcc-:..·o;::o ter· to;énicon 

(i'i:n~=-. -,p_J. tinr. ;· mE:.1-::'ol:':.:.ncior.cc m~noro.c), el1o ~o i'uc ob­

ccrvado c:-i cnEnÍstict'.s ir'.!.nort:"~tcs ni tr ::i.poco cr. cx!:eri~.cn­

ci6n l".t:i1i~.1. 

Ultim:--.;:,c:ntc oe h:-- 11::::1· L!O 1-:- r.te~ci..S:: ::01::.!"C' lo. -_,o!:ibili­

éi:o.d de iust·:.lecid',-, de ur.. síndrome de abstinenci<'- neonatal -

por deprivación de b<'-rbitúricos. 



:C:ste sína ro me , 

loo narcóticos, ce 01:c.ontró c.:;. hijos dr. m~·¿rcc r-c!ict2.s n --

loo bl:'J"bi túricos y e.e mujcrcn que in&irieron b~rbi tú.rico e -

du.rc.nte lc·.r~oc y.icríodos dcJ. e~br-r.::..::i.:o, por :m:::oicdc.d, hiper--

ten~i6n u otros m.Jti\ros. 

El E;Índronc const::1 e.e níntomr.n dependientes dol. sistema 

nervioso central (s.:r~ .e.), g:-!otrointestin::.los y rec;irato--

rios. 

Lo nufo 11aroati vo de cote cuo.dro '"' le. irri tr. bi1iC'.ad del. 

!J.i1.C., h:i.bi!.ndoee no .. i;.:i.do en estos niii.os, b.ipcr~:ctivid~.a, -

hi:;erreflexia, .altcrP.cioncc del :::::ueño, tc1:iblor, ll:-:nto e -

Loe cÍ:!tor.-:~.s c';P.::trointcstin:'"'.lC!; inclu:rcn vór.-,itoc y din-

rrcc..s que ;;iucó.en llevc.r 11. la. desnutrición y dezh.idreo.tP.ción. 

Loo ni11oo clr.n 1:1 im:prcoi6n de esto..r permn.ncntc:ncntc hem--- -

bricntos. 

Los síntor.r s re~:;::-~r~·torioa pueden incluir boctc~of'., cE:-

tornutloo, ::~c:-~s cortRS y cir-norois. Tanto los !'IÍntomun di--

ccstivos co~o loo rcspircto~ioc non de ~cnor jerP~_uía que 

cae. 

Le hi!'cr~ctividr-.d e h:i.:--crc:::ci t~C..il.id:---cl ncrvioae. da 
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Este'. s!ndro=ne o.p::...rece r:p_roxim.':!.d?:?lcnte 'a 1Rc 6 :hor2 ~ C.eJ. 

l»:rto y su desc.P"-rici6n puede .demoror'-cntre 2; y 6 noscs. 
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X • CONCLUSION 

di1-.,¡~ este trcbC'.jo parñ 11o.r.u:r le. atención a.cerca ele 1c 

potencial r.cJ..it,Tosir1ad de los productos fo.ra:"'.céuticoc cuyos 

:neca.nismos de e.cci6n ~r care.ctorísticns ~uímic:::s der.conocc-­

l!lOS ce.si sie.':lpre y cu.ye. toxicic.1E.d dcr:prcci:··:~o::: e. e:~: ~ir.o.do -­

aist~;:i.;~tic::•.me:nte t,'1ir.doa ten c61o por unris propier"..:1.cl.es ter~ 

péutic:>s ,,u.ch•·s vec~:J m:fo tcóric::.o nuc rc~l.c"· 

Z1 c~lrió:a :r <::J. :reto httm:Jnon non un bl;:r..co cfic:·~ e in­

rtc:!'cnno !J.'"l"'t·. ello:~ :: l'. .. 1.o:-o:icid:-:..d qt.'.c un orc::l!icn-:> r.t1nlto 

JJt.:e6.c cvitnr, cor.tpcnr.: .. r o prlic.r so :ri~nifieci:a cr. cstn ct:"""­

pr. el.e l:i. vidr.: ele r:i~.l'lcra. plcnr .• Pc:i.::;c::io::; en er:to :::r.tcc de le 

prescripci6n de un f.i:i."!nc.co a cu.PlfJuier pF"cicntc y các, ni 

ce trc.tn ñe u.n~ ;.1ují!r erl"ht r:-:,::-·tlr-. er.. cuj-o interior· ce er:t:': -

re['.liz~.ndo cJ. m~c com11lejo fcn6neno ele d?-fercnci•·ci6n, cre­

cir.úcn:to ~r doo~·.rrollo co1u1::-r. 
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