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INTRODUCCION

Un teme imnoritcnte, es la sdministrocidn de medicomentos
a lag pacientes emborazadac. No se deben olvider nunes los
efectos terntog@nicos, téxicos, u otros efectos defiinos de
las drog=s uobre el feto en descrrollo. EL perfodo normal de
embrrazo ¢ura aproximadomente 40 semonas. Durante el priner
trimestre de este perfodo, que dura cproximadrmente hasta 1z
I2 § la I3 senznes, se rroduce 1a formueidn de todogs los sig
tem2s y drernos, y vor cso el feto os especirlmente suscepti
ble a cualsiuier traumctismo, que puede con llev:er malformo——
ciones.

La integrided amatdmica y funcional del Recien Nacido de
pende de los grunos de fuerzas internctusles, el contenido
renético o herenciz 3 lec influcrcias de su medio durante 1z
vida intreuterina. .

Cldsicrmente ce ha considercdo que el medio del feto.lo
constitufen el Stero ¥ el linuido amidtice. Bcie conecpto -
se ha amplisdo, pues en la sctunlidad. se adjudica pz;imordial
inporteneis 2l ingreso de sustoneiec en la eirculzeidn fetal
ror via trrnanlecenteric.

La interpretrcidn distorsionada dcl- término :barrcra‘ -
placentaria " contribuyd o imegsiner que el feto esitcha ais-
lado ¥y nroteside por lo plrecento de los elementos quimicos
o medicatentos suc —etvaban sobre 17 medre. La reclidsd -es

gue 1o rlacenda er perresble o 1a m yorda de las sustoncing



que con mayor o menor velocidad puedan atravesarla,- sin ne-
cesitar para ello =niveles elevados en le sengre materna.
-Es decir que el fe*o no vive en wn mundo aislado ¥ ya -
no causa sorpresa que pequefias nodificocioneas en su medio,
habitualmente estable, puedan dafiar el producto o deatruir—

lo totalmente.



I. CONCEPCION

La ovulacidn y 1la concepcidn ocvrren, aproximadsmente,
wos I4 dfas entes del perfodo menstrusl., §i los ciclos son
irregulares, el momento de l= concepeién y, por tento, el -
dfa exacto de finalizocidn del embnrazo, vuede smer diffeil -
de determinzr.

Cusndo se produce la ovulmecidn,  el. moco cervical se vuel
ve menos viscoso, lo que freilita el trénsito rdpide de los
ecpermatozoides desde la vagina hoste la cevidad cndemetrial.
En condiciones experimonteles, cl esperme migra-desde 1l vaw
gina hasta el extremo fimbriado de la trompe cn 5 min. Antes
de la ovwlacidn, los espermatozoides pueden clmucenarse en -
el cuello por lo menos dursnie 5 diaz.

La concepcidn o fertilizrcidn se produce en le tronmpa,
habituslmente cerce del extremo fimbriados. El epnitelio de 1a
trompa debe actunr. correctzmente para que ocurre 1o unidén -
del espermatozoide y del Svulo y parz la divisidn continuc y
el descrrollo del cipoto durante su trfnsito & trrvéa de la
trompa hacia la cavidad endometrial. El cigoto se desplaza -
désde el extremo fimbrirdo de 1z trompa haste 12 cavided ute
rina en 3-5 dfes, y hrsta 1o zons de implantecidn en I-2 dies
nés. Duronte este tiempo, el producto de 1z concepcién se va
dividiendo y, en el mouento de li. implontacidn, ha formado -

un blestocisto, une Yrica enpr de eélulic que rodean unz ca—
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vidaed centrnl, In la pared del blastocite hey unc zona més -
gruesa, con 3 o 4 copas celulares. ¥ste es el Tolo embriona-

Tio del blestocito; en noco tiempo se reconocerd el embridn.

IX. IHPLANTACION

Hebituslmente, la impleontocidn ocurre tanto en 1a parcd
s,nterioi* como en la posterior de la covided endometrial, -
cerce del fondo. Ies célulos del trofoblsato prolifieran deg
de 12 superlficie del blosbocistec s inveden 7 pensiran el eon
dometrio, de forma qre el blastocisto enida en- 1la capa con-
tral del endometirio. Este proceso empleza centre el 57 y el -
8.L afa y, probeblements, oe completa el 9 o el 104 .

Hacia el I10.°dfa pueden identificarse las células sinci-
tiales y las del citotrofoblastio. A portir del 102 dfa, la
tincidn fluorescente muestra gonodotropina coridnica cn las
edlulas sincitiales. Presuniblemente, todes las demds hormg
nas tréficas gque elzbora la plecenta aparecen en las célu-——
las sincitiales en un perfodo rclativomente corto a portir
de entonces. Lr pared del ﬁlastocisto se transforma en Co~--
Tion y se convierte en la capn externe de las menbranes que
Todean al feto y 2l liouido rmnidtico.

El suco armidticoe ansrece hacia el I0.°— 12%dfa como -—-
una hendidurr en lo copa ectodérmica del embridni el saco —
se llenz de 1fcuide ¥y se exprnde hastc cubrir el embrién y -

esboza la nared interna de 1z futurs :emir no coridnica. Lo



antigue cavidad blastocistaria desaparece.

El vmoridn cont;nﬁa creciendo, perc el embzramo gqueda -
limitedo & wna pared de la crvidad uberins hasta la 12.% sem.
En este momento, el endometirio o la decidua lo cubren, en--—
tra en contecto estrecho con la deciduvs de la. pared opuesta,
deforma que se fusionan y obliteran la cavidaed endometrisl.
Después de cste momento, 1a Unica crvidad uterina es la ca-
vidad amidtica, gque conticne el 1fquido ammidtico y el few=

to.

III. FLACENTACION

La primera evidencia de la formccidn de la placenta es —
el desarrollo de las células trofoblfsticas al I0.0dfa. Im
invasién de estus células en los vesos singufneos maternos
produce la filtracidn de songre en el espacio entre las cé-
lules, formando lagunas que constituirdn el espacio intcrve
lloso. Mientras tanto, el feto se nutre & fartir'de estas -
lagunas, Inicialmente, laa plccents rodea todo el blnstociate
¥ le trasmite nutrientes r elimine los desechos directamente
a trevés de los membronas. Aprorincdemente, el I9.5 dfo los
vasos sangsuinceos aroreccen en 1o plicentz y, & partir de ese
momento, empiez: ¢l natrdn velloso de trronsferencia de la —
sengre noterns o le songre fetnl. Les vellosidrdes ce empie
zen a formar en la superficie coriénica o portir del II.% o

120 af: por todc 1o superficie coridnica; se romificen una ¥



Y otré. vez en wma complicada dispéuicidn en drbol.

Hacia la I2.% sem ¥, sparentemente, influido por la lo-
cﬁlizacién de la fuente principal de aporte sanguineo mater
no, se¢ empieza & demarcar la placentn verdadern o dimeoido
en el antiguc polo embrionario del blastocisto; se sujeta —
por medio Gel anclaje de las vellosidades en la decidusm, di
rectamente sobre las arteriolas espireles matornas. Estos -
arteriolas espirales se vacfan en el espacio intervelloso -
de forma que la sangre materna circula alrededor del entra=
mado de las vellosidades y a través de elimno y drena hscia’
2 6 3 senos venosos asociados a cada arteriola espiral. Lac
vellosidades se dividen en grupos llamados cotiledones, ca-
da uno de los cuales recibe el aporte de T o 2 arteriolas,
Una plecenta = término contiene de ‘IO a 20 cotiledones. Log
nutrientes pasen de la sangre materna al espzclo intervello
80 a través de las células trofoblfsticam, dcl nicleo fivro
g0 de las vellosidades y de las célulzs endotelirles de los
capilares fetales, hasta la misma senpre fetal. Las susten-
cias de desecho se mueven en seantido opuesto. Esta disposi-
cién s. denominn placenta hemocorizl, ya dque la scngre ma-—-
terna estd en vposicidn con el tejide coridnice feinl ©  —=-
trofoblasto.

Le. plticentio discoide rlecnza su forme finel en la VIS.B -

'20.9' sem del emberazo. Hacie la 1I2.% sem, 1los estructures de

las vellosidcdes nersistentes que recubren el scco coridnico



s .
empiezen & atrofiarse y deaaparecen completanente -entre la —
16.% y 1a 18.% sem. 1o plecenta crece durante todo el emberz
zo hasta zlcenzar su tamefo finel, cuyo peso es de 500 g en .|

el parto.



IV. ENBRIOLOGIA
A) PRIMERA SENMAIA DE DESARROLLO HUMANO -

La fecundecidn ocurre en forms normel en 1o ampollé de la
%uba uterina, no mis tarde de 24 lhores despuds de 1t ovula——
cién.

Le fusidn de los prondcleos haploides del espermatozoide
¥ o1 dvulo convierte al Svulo fecundedo en un eigoto, céiu-
1a diploide. El sexo primaric o cromoaémico del embridn se -
estadblece en este momento. '

La segmentacidn del cigoto en blastdmeras (célulos mds pe
quefies) sucede cusondo el cigoto pasa por le tube uwierina ha-
cia el dterc. En 1la fnse de 12 a1 I6 células, el per humsno -
en deserrollo se denomine mérulc.

Alrededor de tres dfas despuds de 1la fecundezcibn, 1l méru
1o entra el dtero. El 1fcuido wterinoe pesa o través de la zo
na2 peldcide que adn rodca lo mérula, y 1llene los espacios en
tre 1as célules centrales de 1o mérula. Eoos espacios se
unen para formar la cavided del blastocisto y entonces el —-
ser humano en des:rrolle se llzma blestocisto. 7

El blastocisto se forme cuntre a cinco dfrs despuéa de la
fecundecidn. Las célulrs externes del blestocisto, constitu-
yen el trofoblasto. Despuds el trofoblasto contribuye ¢ la -
formncidn de 1ls parte embridnica de la plecenta. Lzs células
internes del blastocisto, forman o masa celuler interne. Es

tng célules origincn 8l embridn y se denoninen embrioblasto.
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Cinco dfas después de 1a fecundacidn, 1= zona peldcide dg
saperece y el blr\sfocisto crece. El sexto dirs, el trofoblzag~
to se fijo al epitelio endometriml. Le reridn unida del tro-
foblosto, adyscente & la masa celular interns, se diferencia
en doa capas. La capa celular interna, el citotrofoblasto ——
origina un estrato sincitial externmo, el sincitio%rofoblacta.
El sineitiotrofoblasto invade al epitelio endometrial y al -
te jido conjuntivo al fin del séptimo dfa. Esta erosidn de —
los tejidos maternoe es el inicio de la implontacidén del -
blastoceisto.

Al fin de lo primerz sccemnna, en la superficie ventral de
le masa celular interne se diferencia uns capa de células el
hipoblasto. Este genera sl endodermo primitive. Las células-
regtantes de la moga celulsr interna, formande el epiblasto.

B) SEGULIDA SEMANA DE DESARROLLO "HUMANO

La cavidad cmmidtico ce desarrolla entre el epiblasto y -
ol citotrofoblasto y es cncexrrads por el »rnios. Esta, capa -
epitelial se deriva del citoirofoblasto y estd unida a los -
extremos del epiblnato en el disco embridnico.

Al implantarse ¢l blastocisto, se diferencian des capas -
embridnicrs, el epiblasto y el hipoblrato, a partir de la ma
sa celular interna. Ellas constituyen el disco.embridnico bi
laminar.

La pared del saco viteline primario se desarrollz a par-—

tir de la membrann exoceldénica que se- fornm por céliulag prb-
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venientes del citotrofoblasto. La pared del sceo vitcliho se
continte con el hipoblasto del disco embridnico i 5311;:=1'4f6rf-
ma su techo.

El mesodermo exiraembridnico también se forma a partir de
células que provienen del citotrofoblasto. Llena por comple-
1o el espacio entre los sacos ammidtico y vitcelino y el tro-
foblasto. Apnrecen espacios en el mesodermo extraembriénico,
gue pronto se fusionan panra formar una c¢avidad conocida como
celoma extraembridnico. Esta»'éavidad divide ¢l nesodermo ox-—
tracmbridnico en las ‘cv.paa somdtica y esplécnica y se le lla
ma cavidad coridnica cvande se forma el saco coridnico.

Bl sAco vitelino primitivo, 5e reduce en temolio y es en--
tonces conocido como saco vitelino secundario. EL saco vite-
lino no contiene vitelo, pero eaté relacionndo con la trans-—
ferencia de nutrientes y oxfgzeno hiicia el embridn a prrtir -
de la sangre mAaterna. Zstres sustancias se difunden o trivéa-
del corion, entran nl celom~ extraembridnico y pzsan a 10 ~-
l.rge de la pared del saco vitelino hacia el disco embriéni-
co (primordio del embrién).

Al final de 1o sepunda semana, el disco embridnice y sus-
sacoa ssociados amidtico y vitelino, estdn unidos al swco -
corifnico por unn bondn delgnda de mesodermo extr-embridnico
el tallo de conexidén. EL tallo de conexién es el primordio -
del corddn umbilical.

Le implentacidn del bl-stocisto es 1~ cmracteristict pro-
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minente de le segimda semena de desarrollo y se puede regu-——
mir como sigue:

I. Bl sincitiotrofobhlasto erosiona el epitelio endometrisl,—
estroma, vasos sanguineos y gléndulasa.

2. Se desarrollen lagunns (esnneios) en el simeitiotrofobleg
to, aue se funden y formnn redes lacunares.

3. Lo gapgre materna ue desliza dentro y fuera de las redeg-—
lacunares para establecer wna circulecién uteroplacenta——
ria primitiva.

4. El defecto en el epilelio endometrial, a través del cual -

nasd el blastocisto, de 2rece hacia el fin de le segun~

da semana, en ':hu.nto se regenern el epitelio endometrizl.

Le implantecidn del Llastocisto, ocurre vor lo habitnal -~
en el cuerpo uterino, por lo general en sus paredes anterier
o posterior.

C) TERCERA SEMANA DE DESARROLLO HDMANO

La tercera semn.rm; cs el comienzo de un periodo de seis -~

gemonas de desarrollo rdnido del emdbridén.
GASTRULACION

El nroceso de formecidn de capas germinnles, llrmodo gas-—
trulacidn, ca cl inicio de 1la embriogénesis (formacidn del -
embridn).

Le gastrulacién principia a2l final de 1a primera semana —
con la =parieidn del hipoblasto. Continda durante la segunda

cenana, con el descrrollo del epiblroto ¥y se completa dursn-—



te lar'tert‘:era semana con la formaci®n del mesodermo intreecm—
bridnice por la lines primitiva.
I1). Lzs tres cayas germinales primarias se lleman ectodermo,
mosodermo y endodermo. Al transcurrir el dessrrollo embridni
co estas capas originan los tejidos y Srgunos del emhrién_.
" Ifnea primitiva
A1 inicio de la tercera seunns, avarece vna bénﬂs de ovi
blasto gruess, conocida como lfnes primitive, resvltr de o
scurmlmoién o amontonamiento de células del epiblasto que -
proliferan y migran hncia el centro del disco embridnico.
Algunas célules mesenquimatosas invaden al hipoblasto y -
desplazan la mzyorin de sus cédlulas en direccidn lateral. Es
ta capa neoformada se conoce como endodermo embridénico. Ias
célules epibldsticcs que permanecen en la supexficie del dis
co embridnico, forman la copa llemada ectodermo embridnico.
El ectodermo .embridnico originn epidermis, sistemn nexrvio
.80 central, evitelio sensorial de ojo, ofdo y nrriz y esmal-
te dental. E1 endodermo embridnico forma los recubrinientos
-de los irzctos digestivo y respirslorio. El mesodermo embrid
nico se trcnsforma en miésculo, tejido conectivo, bhueso y va-
cos aanguix)eos.
Proceso notocordsl
' A pert‘ir del npudo primitivo de la lfnec primitiva, 1rs cé
. 1Tulas del mesénquima migx"sm en direccidn craneal bajo el ec—

todermo embridnico en el nlano medisl. Estrs células formn-
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wn corddén celular de lfnea medjia vl;.»i‘;'sma,ti’o ‘?foéngo*ﬁotocoz'dél—
que crecc en direccidn cefﬁli_éﬁ ‘en:t;ré‘jel.:'éétoﬁdemo vy el anai :
dermo embriénico, heste aue aléenzs 1a :‘pla‘cé, procordal, el —.
sitio futuro de la boca, . V
Notocordio

E1l notocordio es uvn corddn celulir oue se dessrrolla por-
transformacidn del proceso notocordal. El notocordio acficle—
el eje primitivo dcl epbridn, y le do ciertn riridez. Durzn-'
te ¢l descrrollo subsipuiente, 12 colurnan vertebrrl ce forma
alrededor del notocordio. A1 fin de 1lv tercerr~ semrmz, ¢l no
tocordio estd formudo cmsi en su _tote-;lids-.d y se extiende deg
de 1o membranz orofaringez en su porcién cefflicr, hr ota el -
nudo primitivo ern la crudsl.

NEURULACION

E1l proceso de formneidn de 1z placa n'eural, pliegues neu-

rales.y tubo neural, sé denomina nevrulacidén.
FPlaca neural

Son el motocordio en deserrollo ¥ el nesénouine sdyrcen-—
te a é1 los que.induecen ~L ectoderm;: enbridnico suprayacen—
te & former la place neural, el primor;'lio del sistema nervio
so centrol (cerebro y méduls esninel)e.

Lo plnes neural crece y se invogine o 1o largoe de su eje
centr:l norn formar cl conducto neural, el»cual ticéne plie—-—

gues neurcles a ciada lndo.
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Tubo neural

A1 Tin de 1a tercera semena, los pliegues neursles ge  —-
aproximan uno. 2 otro en ¢l plano medio y se fugionan; lo que
convierte 12 placa eén un tubo. La formecidén de este tubo em—
plezz cerca de la parté media del embridn, y progresn hoedz-—
sus extremos cefdlica ¥y cavdal.
Cresta neural

Las células de la cresta neural nigren en forma amplia en
el cubrién y den origen n 1los ganglios espinales (grnglioa —
de la rafz dorsnl) y u los g'nglios de¢ ~lpunos nervios cra——
neales y forman lms vainos de los nexvios periféricos, C&lu-
les de lo cresto ncur'l forwrn lis meringes (mernbrona de en—
voltura del encéfnlo y le édulo espinrl, vy oripinsn célulns
pigmentedas, la médula suprarrenal (médula adrenel), y diver
8308 componentes céqucléticos K musculeres en 1 crbezn.

DESARROLLO DE SOMITAS

Los somitns forman diferentes elevociones de superficie —
en el enbridn, y son de¢ forme triangulaer cn 1las secciones ~-—
trensverces. Células mesencuimatosas de log somitac, den ori
gen & la moyor parte del esqueleto cxirl (columma vertebr;',
costilles, eaterndn y créneo) y Lle musculetur: ¢ cocirda, rof
como £ 1z dermis adyacente de la piel. -

DESARROLLO DE. CELOMA INTRAEMBRIONICO
EL celom intracabridnico {cavidrd corrorsl embriénica -

nrimitiva) cprrece primero como espneios celdiicos o covida-
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dez en el mesoderro lcteral, y en el mesodermio cue fo:/mart‘. -~
el corzzdn (mesodermo cordiogfnico). Ectos espricios celémioe
cosg pronto eonfluyen pora formar una crvided en forma de he—
rradurs llemada celoma intrrembridnico.

SISTENA CARDIOVASGULAR PRIKITIVO
La formacidn de vosos sinpuineos llemedo emglogénesis, co.

miensa 21 prin

cipj.o de 1o tercers semsna en el mesodermo ox—

traembridnico del asoco vitelino, tallo de comexifn, y 2l co-~

rion. Los vasos senpuinecos inidion su desarrollo en el en——-
bridn clrededor de doo df-s mfs torde, Ya que &ste inieiam ou
dcsﬁrrol'lo répido en la fercera gsemena, hey necesided de vo—
sos porc Que lleven sustoncirs nutritivas y oxigeno hacie el
embrién e partir de la circulacidén mzterna.

In formccidn de vasos scngufneos puede resumirse como  si
gues

I. Ios célules mesenquimctosas que sc conocen como engloblas
{03, unen y forman masas aisledes y cordoncs llamados is-
lotes sanguineosn.

2. Aparccen cnvidcdes en estos islotes.

3. Las célules mesenguimctosas se ordenan rlrededor de esco
cavidedes para dar origen —'l endotelio de los vasos san-- .
gufneos primitivos.

4. Los vzsos cndotelinles wrinitivos sc funcen para confisu-
rar redes: y

%, Los vesos se extienden hacia f£reas rdyccentes ¥y se unen -
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con otros.

Lag células songuineas y plaema primitivo, se desarrollan
durante la tercexrz: semana portiendo de cdlulas endotelisles
de vasos en 15.3 paredes del saco witelino y de. la elentoides
Ja scpgre inicia su formacidn en el ewbridn desde 1o quinta—
semana.

Bl corazén primitivo es una estructura tubular que se fox
ma como wn gron vaso sungudinco o pertir de las célulans nesen
quinatosas ca el drea cardiogéhica., Se degarrollsn pires en—
docardiales de vepos cordiaces y ‘comienzen a fundirse pard -
dar wn coreadn primitive ontes del fineld de lz tercers semo—
na, 6l terminar esta semana, los tubos cardfacos se han uni-
do a los vasos canguineos en el embridn, al tallo o peddncu-
1lo concctor, corion y saco vitelino, pera formur uwn sistema -
cardiovezecular primitivo. Ia circulacidn de le sengre sc ini
cir haeia el finnl de la ‘tercera semene cusndo el corazdén -ty
bular cmpieza a laetir.

Bl sistema cardiovescular es el primer sistemn orgdnico -
que alcanga el estado funcional.

o DESARROLLO DE VBLI.OSIDADES CORIONTICAS

Las vellosidades coridnicus primaries que inicisron su d¢
sarrollo hacia el finel de la sepunde semene, pronto comien-
zim & runificrrse. Al principio de la tercera gsemansa, el me-
sénquime crece y forme vellosidcdes coriénicas primariss y -

ze desarrolla un centro de tejido coneclivo laxo. En cste es
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tadio se llamen vellosidades coridnicas secundarigs. Algunas

de las c¢élulas mecenquimsi-cas en el centro de les vellosida
des inicien su diferenciacidn en capileres sanguineos, los -
cucles se unen para crear redes capilares arteriovenoses, =——
cuendo los vaesos sengufneos se han deserrolledo, se llaman -
vellosidades coridnicas terciarias.

Los vasos cen las vellosidedes coridnicas pronto se conec—
tan con el corazén cmbridnico vo: medio de los vesos sanguf-
neos que ac diferencian en ¢l nesdénquima del corion y el ta-—
1lo o pediinculo de conexidn. Hacia el Tinal de la tercera se
mane, la sangre enbridnieca circula por log capilnres de laa-
vellosidedes coriénicas.

£l oxfgeno y los nutrientes de la sancre materna en los -
espacios intervellosos se difunde a través de las poredes de
log vellos y entra a los capilares fetaies.

Bl bidxido de carbono y loa productos de desecho sc difun
den desde 12 sangre de ios capilares fetoles y stroviesan —-
las parcdes de los vellos haste la sangre materma en los cs—
pacios intexrvellesos.

Mientras se desarrollan los vellos coridénicos terciarios,
algunc o de sus células citotrofobléstipas proliferan y se ex
tienden en la cape de sincitlotrofoblasto donde se unen para
formar une cubierta de citotrofoblnsto alrededer del saco co
ridnico.

Zute cubierin une ¢l s-co coridnico al cndometrio (recu--
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brimiento del dtero). Las vellosidades que se wnen = los te-
Jidos meternos por la cubiertoe de citotrofoblesto se lleman
vellésidades de anclaje o primordiales. Hacia el final de lo
tercera semana, se ha fornado una placenta primitiva que in-
cluye toda la superficie del saco coridnico y el endomebtrio -
agociado con elle.

D) CUARTA A OCTAVA SEMANAS DE DESARROLLO HUMANO

la cuarta semana

Al inicio de la cuarta semana, el embrién es casi recto y
los spomitas producen elevaciones notsbles en la superficie,
En este momento, el tubo neural sc forma cerca de la mited -~
del embridn, pero estd muy ancho en los neuroporos rostral y
cauvdal. El primer y segundoc pares de arcos branquiales son -
visibles ¥y las plécodas S%icas (primordios del ofdo interno}
son reconocibles.

A la mitad de la cuarte semana, el embrifn es cilfndrico
y curvado debido ©l doblez en los planos medial y horizontal
El neuroporo rostral se cierra en este momento y los primor-
dios de les extremidades superiores aparccen como pequefias -
dilateciones en le pared lateral del cuerpo. Tombién son vi=-
aibles tres perés de arcos brorguinles, ¥ ol corazén forme -
wna prominencia evidente en la guperficie ventrzl del embri-
Sn. L invoginneidn de las pldcodas §ticas ha formado las fo
sas Sticas.

Hocia ¢l final de la currte semmna, el neuroporoe caudel -~
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también sc ha cerrado y el embridn tiene una apariencia de -
letra C. Los primordios de las extremidrdes superiores tie——
nen una apariencia de cleta, y los primordios de la extremi—
dad inferior aparecen como pequeflas dilataciones en le pared
lateral. del cuerpe. Se desarrcllan. cuatre pares de arcos ——
branquinles y plécodos del cristaline (primordios del crista
lino). Una cola atenuada es la caracterf{stica prominente dec
los embriones hacia el final de la cuarta semana.
la quinte semansa

El crccimiento de la cabeze durante esta semena es e#ideg
te, debido al rdpido desarrollo del cercbro, Durante la par-—
te temprana de la quinia cemana, las extremidades superiores
tienen apariencia de pala. Los scnos cerviceles® son shora vi
sibles. Estas depresiones resulten del crecimiento del segun
do &rco bLranquiel sobre de los tercexro & cuarto pares de ar-—
cos branquiales.

s sexte semana

Las extremidades muestran considerable desarrollo regio—-
nal duranie esta semen&, e¢n especial las extremidades supe-—
riores. lLas regiones del codo y la muileca ya son identifica-
bles y la mano con apariencis de pala ha desarrollado puen——
tes, llamados rayos digitales (rayes de los dedos) que indi-
cen los futuros dedes (los cinco dedos).

A1 inicio de la sexte semana, las placas de los pies hgn

aparccido y son rcconocibles las regiones de lor tobilles.
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Aporecen 1os primordios del meato auditivo externo (conduc--
tos auditivos ¢z Lla orejn) y se presenten los ofdos externos.
Estas estructuras se indican por pequefias dilastaciones llama
das mont{oulos auriculares que se desarrollan alrededor de -
la primera ronura branquial, entre el primero y segundo ar—
cog brenguiales.

La géptima semana

Se desarrollan muescas entre log rayos digiteles en lng -
placas de la mano que definen en forma claorae los futuros de-
dose. Los xayos digitales (rayos de los dedos) aparecen 2n —-—
los pies primitivos. Es prominente la hermia del intestino -
nmedio, el tamefio desproporcionado de 1z cabeza es ahera ob—-
vio.

Haciz el final de la séptima semena, los miembros superio
res se encuentran doblados en la regidn del codo y son evi--
dentes los dedos y el dedo gordo, pero estdn interconectados,
kn este ticmpo, aparecen muescas entre los rayos digitales -
de los pies en desarrollo.

La octava semana

Con el inicio de la octava semana, los dedos de la mano-~
son.cortos y estfn interconesctados. Son visibles entre los -
reyos digitales unas muescas claras en los pies. Una pequefia
cola ropenente adn se encuentra presente durante la parte —-—
temprona de le octeva semana, pero desaparece unos dafas des-

pués. Hmcia el final @e 1o octava semans, se distinguen las—
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regiones de las extremidedes, y los dedos de las manos.y lom
pies son claros y estdn seperados.

£l finel de la oclava szemana el emhr:;én tiene cerecteris-—
ticaa humenas incuestionaebles. El rbdomen svn es seliente ——
7 porque los intestines est’n en la parte proximal del corddn
umbilical. Les ojos estdn abierios durente 1ls meyor perte de
la cctava semana. Al térumino de Sstm, los pérpados se ecer-
‘eon wno hecia el olre y pueden Fusionerse. Las. orejas comicn
zan & tomar su apariencia finael, pero atn estdn ocn 1o por-e-
cidn inferior de la cabezn. Aundue los genitales externos —
han comenzedo e diferencicrse, no son obvies las diferencias
sexunles.

E) NOVENA A THIGESIMO OCTAVA SEMANAS-DE DESARROLLOC
HUMANO
De nueve a doce semanas

Al inicio de la novena ccmana, la-cobeza constituye casi -
la mitad de la longitud del Teto. MAs rdelante, cl crecimien
to en la longitud del cuerpo.sc zcelera, de mamera que hscia
el final do las doce semenas ec 1la longitud totel que mis se
ha duplicodo.

En el esqueleto aparccen los contros primurios de caificg
cidn hacia el final de ese periodo, en espeéial en crfneo y-
huesos largos.

#n le semcna nueve Lo care es ancha, los ojos estfn muy -

sepcrocos, las orejes estfm coloeccdas en 1o regidn infTerior
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de 1la gran czbeza y los pér-pados estdn fusionados. Aparte ~
de esto, las pieinas son cortas y los muslos largos. Al fi——.
nal de la décimm sepunde seamna, las extremidades superiores
han aleinzrde cazi sus lon-gitudes finales relativas, pero -
las extremidades inf'eriores adn no estdn bien desarrollicdmas
¥ son un poco nfs cortas que sus longitudes fineles relati-——
vas, 1 feitc comienme o moverse durente ol pe-riodo entre 1ln
novena y ddciko gequndn gemana, pero estos movimientes no ——
loa percibe la na-dre.

Los genitales externos de varones y muje?es son parecidos
durante lc novene semena, pero su forma fetal modura se al—-
canze hacia el final de la duodécima semana, Afn son visi--—-
bles ies ages intestinsles en el extremo proximsl del cordéﬁ
umbilical en la novena semensa, poero ya hen penetrado hacia -~
el abdomen pora el inicio de la undécima semant.

A la novena semana, ¢l higsdo es el sitio prineipsl de -
eritropoyesis (produccidn de eritrocitos). Pero r1 final de
la decimosesimda, este actividad disminuye en el higrdo y se
inicia en el bazo.

La formacidn de orina se indeia durente el perfodo entre-
la novena y duoddcinc semenas, y sc excreta en el lfouido mpn
nidtico. El feto reabsorbe pnrte de este lfouido al tragrrila.
Los productos de desecho del 1licuido tragndo pasen a la cir-

culncidn noterne e través de la plecenta.
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De la semana trece a la dieciséis

El crecimiernto del cuerpo ec muy répido durente este pe-—
r{odo. Haciz la semena diecisdis la cabeze .es reletivemente
peoueiia si se compara con la de un feto de doce senanss, y -
los miembros inferiores est’> bien degnrrolledos y han>crocg
do en longitud.

Ia osificacidén del esquelcto, ahora ocurre de nrmera répi
da, y muchas partces de €1 se muestron de msnera clara en 1es
radiografinz del rbdomen de la madre hacin el fincl de este-
periodo.

Hacia las diecisdéis ocmenas se hnan diferenciasdo loa ova——
rios y son visibles los folfculoc primordiszles aue contienc:
oogonias (ococitos primitivos u évulos). Hacia cl finel de eg
te periodo, la aparicncia del feto.es n¥n mds humana yoroue —
achora sus ojos se encuentran en la partd anterior de la cara
on vez de anterolateral. Aperte de esto, las orejas estdn ——
cerca de sus posiciones definitivas a los lados de 1la cabeza.
De la semane diecisiete a la veinte

Aungue el erecimiento del Teto . disminuyc durnnte csote pe—
riodo, el crecimiento de lap extremid~des contindn hrsta oue
glcanson sus proporciones finales relotivacs. Yor 1o senerol,
2l inicio de este neriodo 1o mrdre siente movimientos feto-
les woderosos conocidoc como pataleo.

Al fir=l de este perfodo, la picl Ze recubre con un mate—

rirl de sweriencis cremosa conocido como vernix caseosa. Con
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siste de una mezcla de secrecionéé é%asés.dé las giéndﬁiﬁs.— -
sebdcenas fetales y célulns épidérmiﬁnu ﬁuerins:7yatve¥nix‘cg
seoﬁ: protege la piel del feto de abrésionea,.grietas y,endg
recimientos, cue podrfan resultar de su exposicidn al 1foui-
do ammidtico contaminndo.

Los cuerpos de los fetos de veinte semrnas por lo genercl
entdn cubiertos en su totalidad con un vello fino y suave —
1llancdo lsnugo. Este vello quizé ajuda n sostener la vernix
caseosn sobre la piel.

Las cejas y el pelo de 1la cabeza también son visibles & -
las veinte semenas. La grasa parde sc¢ forma durante las semg
nas de la diecisiete a la veinte. Bsta grase especial es el—
‘sitio de produccidén de calor, en lo particular en el infante
recién nacido.

Semanas de la veintiuno & la veintilcinco

Durante este perfodo se precsenta una ganancia.de peso, -
Aunque aiin estd enjuto el cuerpo del feto estd{ ahors mejor -
proporcioncdo. Por lo general, la piel estd crrugada y en es
pecimenes frescos es de color rosa a rojo debido a la sengre
que min es visible en los capileores a trevés de 1o niel tan-—
delgada. Las wias de los dedos de las menos estén bien desa-
rrolladas hocia al final de este perfeodo, y las de los pies
1o har iniciado.

Hacin las veinticuetro semmnas, lns células del epitelio

secrotor o newnocitos tipo IX en las prreles interslveoleres
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de los pulmoﬁes~empiezan a secretar surfactante. Ecsta sustan
cia facilita la cxpensidén de los alveolos pulmensres en desa
rrollo. En forma consecuente, un feto de veintidds a veinti-
cinco semanas que nace prematuro puede sobrevivir si se le -
da un cuidade intensivo, pero poxr lo genercl muere ye que ——
sus pulmones son ain inmaduros.

De la semana veintisdis a la veintinueve

Muchos fetos nncides cn forma prematura durante este pe—-—
rfodo pueden sobrevivir si se les dz cuidado intensivo por=-
que pus pulmones son caopaces de resgpirar aire. Los alveolos
primitivos y los vasos sengufneos pulmonares se han degarro—
llado lo suficiente para proveer un intercambio ganeoso ade-
cuado. Ademds, el sistema nervioso central ha medurado lo su
Ficiente para dirigir movimientos respiratorios ritmicos y -~
controlar la temperatura del cuerpo.

Loa ojos se vuelven a abrir en el inicio de este perindo.
Se formec una centidad considerszble de grasa por debajo de la
piel de manera de que el feto ya no estd arrugasdo. La eritrg
poiesis termins en el bago hacia las veintiocho semones, y -
se injcia en la médula Ssen. Les wias de los dedos de los ——
pies cstén bien desarrolladas hacia el final de ecte periodo,
Sepanas de la treinta a la treinta y cumtro

En forme rormeal, el reflejo pupilar a la luz se puede pre
sentar & las treinta semanos. Por lo generwl, hrcia el final

de este perfodo 1n piel es de color roua y surve ¥ les extie
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midades superior e inferior tienen una ameriencia regordeta.

Los fetos de treinta y dos semanz'xs o méds, nur 1o genersl
sobreviven si nacen en forma prematura.
Somanas de la treinte ¥y cinoo a la trointa y ocho

Los fetos o lms treinta ¥y cinco semones tienen un agerre-—
firme y presentan orientacién esponténea hacis le luz. La ma
yor{a de los fetos durante esie “"pexiodo terminal”, son rc-
gordetes. llacia las treinta y sels semsnas, -1a circunferen-
cia de la cabeza y del sbdomen es similar al final de este —
pericdo, 1l: circunferencia del sbdomen puede ser mryor que -
la de 1la cabezA.

El nacimiento ror lo genersl ocurre o log 226 dfas o 36 -
semanas despuds de la fecundacién. En forma usuael, los obste
tres informem la fecha de nacimien.to como 280 dfas o 40 soma

nas después del Gltimo perfodo menstrusl.
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V. DIAGHéSTIGO DEL EMBARAZO

El primer signo de emborczo y la primers razén por la ——-—
cugl la meyoria de los mujeres consultan con el médico es la
ausencia de una menstruacién esperade. Si los ciclos de 1la =~
majer scostumbran a ser regulares, el retraso de la regla du
rcnte I sem o méis c¢s la base para la presuncidn de embaraezo.
También puede observarse congestién mamaria y nfusecs con vé
mitos ocasionales. La primera se debe o los niveles clev-dos
cobre todo de estrdgeno, #sf como de progesterocna; es una ——
prolongacién de 1la corngestidn mamaris premenstrurl. Las nfu-
seas y los vémitos pueden depender de lu gonadotropina corid
nica humana (liCG) y de estrdcenos que enpiesn a producir —-—
las células sincitinles de lu plercente en cantidndes crecien
tes, a partir del 1002 d tras le fertilizocidn. La HCG estimu
1a al cuerpo ldteo del overio parc que continde 1n secrecidn
de niveles elevodos de estrépenos y progestdgenos con el fin
de mantener 1~ intepridod del embarszo. Durcnite este tiempo,
muchnas mujeres se cansen Yy clpunas edvierten crecimiento ~b%b-
dominrl (timponismo) muy pronto.

Habitunlnente, el embrrazo se enlcule en sencnns, empezan
do = pirdir cel I. °T a de 1m ltins wenstruicidn. Asf, si -
1r. regle de la mujer es regulq-r y si la ovvlrcidn ocurre cl
T4 8 dfn del eiclo, 1l-s fech s orsidiricos som unas 2 cen su-
periores a les fechas cembrioldsices. Si los ciclos de la nu—

jer son irrepgwlercs, 1n difcrencir serd o or o menor de 2 -
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ser, Hormalmente, 2 sem despuds de la faltr de menstrunci&n,
se considera que la mujer estd embnrazeda de 6 sen y ou dte-
ro estf engroccdo en forma correspondiente.

En el momento en gue la ausencia de la regla en uma mujer
de perfodos regulares se acercz a las 2 sem, suele estzar se-
gurea ‘de que esté embarazada. Lz explorncién pélvice muestra
un crecimiento uterino compatible con el embnrazo. El cuello
es més blando y todo el ftero 'me encuentra irregulermente N
agrandadoe y blendo. En general; lo vagina y el cuello cdquie
ren un color entre azul y pirpure, apsrentemente por estar -
congestionados por la songre.

Hormalmente, la prueba en sangre W orine serf positiva. -
Tas pruehas de inhibicidn del 1dtex sdlo tardan algunos minu
t08 en realizarse. Su sensibilided ypara detectar HCG en ori-
ne oscila entre 3.500 mUI/ml (Grevindex) hesta I.000-2.000 -
nUI/ml (Pregnosticon Dri-Dot); por lo tante, estns pruebrs -
no son fiables hesta 2 sem después de la nusencis de menstruz
cién. Las pruebas en itubo de orinz gue utilizan reacciones —
de hemoglutinacidén inhibieién requieren mfs tiempo, pero son
més sensibles y exactas. Su sensibilided oseils desde nive——
les de HCG de I.250 aUI/ml (e;p.t., prucba precoz del embare
20 en cesa) hasta 700-750 (pruebs en tubo Fregnosticon). Las
Truetea ¢e radioinmunornélisis (RIA) y de @nticuerpos de 1-
isubunidnd B de la UGG (r~HCG) pueden detectnr niveles muy bg

jos de HCG (IO-I5 =UI/ml) y pueder detectsr el embzrnzo I0 —
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dfas despuds de 1la fertilizncién.

Durante los primeros 60 & de una gestacidn normal con un
solo feto, loa niveles de HCC se duplicen ¢ 2 d, mostrendo —
un crecimiente exponenciale. La cpncentracidn se corrclacionz.
estrechomente con la edecd gestacionzl. El embarazo =normel,
el aborto embrionnrio espontineo y el emboramzo cetdpico mues
tran niveles de HCG que en algin momento cren por debajo d._e—
‘la curva normal.

Mpunas veces, el dtero 2 lzs 6 sem del embarazo pucde —-
flexionarse fécilmente sobre el istmo. A las I2 sem, el dte-
ro es mayor que la cavidad pélvice y srle de 1n pelvis verda
dera hac:i;n ¢l abdomen; puede- polparse por encima de la sin-
fisis del pubis. A las 20 sem, el polo superior del dtero se
encuentra a nivel del ombligo (unos 20 cm desde la sf{nfisis
hasta el extremo superior del Gtero si ué mide con cinte mé-
trica), y hnecia la 36.a sem sSe¢ encuenira cerca de le xifoi--
des.

Una prucba positiva de embrrazo es el parto de un feto. «
Tradicionalmente se hen zceptado otros 3 sipnos como positi-
vos:{I) los tonos del corazdn fetrl ruscultcdos por un nédi-
co 0 recogidos con un fonocurdiograme o detectndos con Dop-
pler (por lo comin, los tonos cirdfccos fetnles pueden sus-—
cultarse con un estetoscopio entre la I8 y 1z 20.% sem y ~
con un nprrato Doppler de ecogreffa entre 1la 10.2 y 1 2.9

sem si yo puede sccederse ~l tero por el ~bdomen); (2) mo -
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vimientos fetales notedos o aprecisdos por el médico ,‘ ¥y (3)

identii‘icacién del esqueleto fetel en une radiogrefia, tres

la Ié." gem. Sin embrrgo, en la actuslidad puede oblbenerse -
unes prucbas pesitivae si se comprueba que los niveles de HCG —
ge duplicin o detectando un saco intrauterino y el movimien—
to del corazdn fetnl por ecogreff{z. Lo presencis en el dtero
‘de ‘una cavidad compatible con embarazo puede disgnosticzrse

8 les 6 sem (4sem trzs la ovulacidn) mor medio de ecograffs.
El movimiento del corezdén felel tzmbién puede observarse con
un ecédgrafo de tiemno recl y se detectz en mEs del 95% de ——
los casos a las 8 scm. Kormalmente, la mujer empiezrs & no--—
_tar el movimiento del feto entre la I16.7 y 1in 20.° gem.

Se considera que el emberazo dura 266 dfas desde el momert
to de la concepcidn y 280 dafas desde el I 4 de la ditima —
menstruseidn si los ciclos son regulcres y de 28 afes. La re
gle de Nagele establece le fechs probzble del parto (PPP) —-
restando 3 meses cl IS & de la Wltim: menstirusecidn y afin-——-
diéndole 7 d. Este cdleculo sélo cs aproximado; el IO % o me-
nos de los ccrooc iniciarér el parto el dfa indiccdo, Pero en
el S5C j» el parto occurrird{ dentiro de l¢ nisme cemina; del 74
al 88 % inici~rén el psrto 2 sem alrededor ée cea Techa., Ha=-
bria que exnlicar = las mujeres que 1o FPP se considera + 2
gex, . »or lo cue un perto 2sem rutes o méds trrde es normel.

Una nujer embeoraz:dr se denomina “grivida". Cada embarazo

(los germelos se considersn un ccbornzo) aunents 1o provides,
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de nmcners Jue une mujer con 2 emﬁarazoa'es una gecundigrdvi-
dn. Crda prrito superior & las 2C sem se contabilize como per
te I, 2 o 3 (los gemelos son, crde uno, wn perto). Czda pér—-
dida de menos de 20 sem se contabilizz como aborto I, 2 o 3.
Le sume de los partos y de los abortos es ifsunl a2 la gravi—-—
dez. Un sistenr mfis moderno, 1fs utilizodo y m#s informrtive
contabilizz los partos en 4 mimeros: el I.", indica el ntimero
de gestaciones ¢ término; el 7., cl minere de cbortoaz; el 34,
los partos prematuros, y el 425, el nimero de nacidos vivos. v
Asf, una mujer emberascda por 32 vez con un par de gemelos —
en la sem 32 y un cborio ne contabilizcria como grdvidr 3y -

paridrd 2-I-0-2.
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VI. PISIOROGIA
El embarazo i:rovoca cambios fisioldgicos en todos los 8ig
temas del orgeniemo, la mayorda de los cuales vuelven a le -

normalidad tras el parto.

4) Pisiologia cardiovascular

El wolumen minute (VK) aumenta del 30 al 50 % a2 pertir de
in 6.° sem; el méximo sumento aparece entre las I62 v la 28.%-
gen (normalmente en la 24. sem). 1 VM permancce elevado hag
ta despude de la 30 sem y luego puede disminuir 1igeramente
poroue el dtero agrandado obstruye la vena ceva. Durante el-
parto, el Vi aumente otro 30 . Tras el parto, el dtero se ~
controe ¥ el VM disminuye hnsta gquedar en el IS5 al 25 € por-—
encimn del valor normal; luego declina lentamente en lag 3-~4
sem siguientes y, alrededor de 1la 62 sem tras el parte, vuel
ve al nivel normnl en gue estaba sntes del embharazo. =1 nu-—
mento del VK sc acoapaiic de wn aumento de la frecuencis car-—
dfaca, desde los 70 lat/min normales hnata 80~90 lat/min, —
con nunento proporcional del volumen migtdlico. Duronte ol ~
27 trimestre, la FA suele disminwir {y ce ensapche 1o pro-- -
sién del pulsae), dado oue la circulacidn uteroplacentaria  ~—
sumenta; en ¢l 3.7 trimestre mucde volver a la noz‘mr‘;l.ic"{P(].

Prebatlenente, la elevzeidn del VM se debe » cambios en -
le circwlacidn uteroplacentaria. A medida que 1o wlocents ¥ -

el feto se vanm deszrrollsonde, ol dters recuiere mryor flujo-
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sanguineo. A término, el fluin e-mmifren del dtero ep?oxima—
danente es de I I/min o el 20 % del VM normel. Puesto que el
volumen de la circulaciédn uteroplacentrnria también sufre un-
notable incremento, ce requiere mds sangre. Ademfs, 1la cireu
lecidn entre el espacio intervellose actdsa en parte como una
comunicacién arteriovenosn, aumenteondo mfs el reguerimiento —
de volumen ranguineo y el VM.

E1 ejercicio provoca aumentos moyores del VM, de 1na fre--
cuencia cardfeca, del consumo de Oy y del volumen respirato-
rio/min durante el embarszo en compnracidn con el posprrio.—
La circulacidén hiperdindmica del embernzo sumenta la frecuen
cia de soplos funcionales y acentlia los ruidos cordiacos. E1
examen radiogrdfico o el ECG pueden revelar el desplazemion—
$0 del corazdén hacia una poaicidn horizontal, rotndo a la iz
guierda, con un aumento del didmetro tragsversai. Turrnte el
embarazo son Trecuentes los exirasfstoles auriculares y ven—
triculares. Todos estos cambios deberien coﬁsidercrse norma—
les, con el fin de evitar un dirpnéstico errdnec de enferme—
ded eardfces; normelmente pucden controlarse sélo con tran--
quilizor a e mujer. Sin enbargo, los poroxismos de taguvicor
dia auricular son mfs frecucntes en los mujeres embarazrdas
¥ es nosible gque requieran digitrlizacién profildctica.

El volumen sangufneo cuwaenta proporcionalmente con el Vi,
pero &l cwiento del volwumen rli’smatico e nryor (elrededor -

del 50 ;%) gue el sunerto de 1o meso de hematies (fproximada-—
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mente 25 %), ¥y la Hb pueden estar disminuida, por efecto de -
la dilucidn, desde I3,3g o I2,I g.

El recuento dd leucocitos (5.000 a 7.000/ul) sumenta lige.
z_'amente hasta 9.000-I2.000/ul. La masa total de leucocitos -
también debe aumentar con el fin de corresponder al cumento
del volumen sanguineo. Se desconoce el motivo de este aumen-
to de los leucocitocs. Durante el parto y los primeros disgs ~
del postparto, hay leucocitosis ccugmda (20,000/ul o mfs).

Los 4requer1miantoa do Fe aumentan hasta aproximcdamente -
Ig durante el embarazo. El feto y 1o placenta utilizan alre-
dedor de 300 mg.de Pe, y la masa aumentada de hematids re-—-—
quiere 500 ng adicionales, La excrecidn supone unos 200 mg.
Es necesario uwn tratamiento a base de suplementos de Fe, ya
que en laz mayoria de las mujeres los depdsitos de Fe son de-
0,3 2 0,5 g. La cantidad absorbida a través de la dieta, jun
to a la absorbida del Fe almzcenrdo, suele ser inguficiente -
para hacer frente & 15 demanda del cmborrzo. Los requerimien
tos de Fe son mayores durante 1o 2. mitcd del emberczo (6 a-
7 ng/d). Por lo tanto, lo cuplementos de Fe resultnn Utiles-
durcnte el cnbaroso. ];eberi:m crples rse sales de Fe que pro-
porcionen 30 mg/d; gi hoy anemic, se requieren de 60 a 90 —~
mg/d.

B) Pisiologfa renal

Los czmbios en lo furncidn rersl son porslelos.a los de la
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funcidén cerdfaca. El IFG sumenta del 30 al 50 %, con un pico
entre la I62 y 12 242 sen del enbarzzo; permenece en este ni
vel hasta cerca del término, momento en el que disminuye li-
geramente a ceuse de lo estasis posicional debido & la pre—-
‘sién sobre la vena cava. Como consecuencia, sumente el flu-
jo plesmdtico rensl, Los urdteres ce diletan notablemente e
bido a la presidn del dtero grdvido sobre ellos ¥ a les in--
fluencias hormonzles (sobre todo, la progesterona). Eote au-
mento de la funcidn rencl disminuye el nitrézeno wreico, en-— -
pencral hzsta € I0 mg/dl y, de forma concomitante, los nive—
les de cremtinina descienden hasta 0,7 mg/dl.

Dursnte ¢l embarazo, la funcibén renrl al ifuwl que la car
dfaca, responde en gran medida & la postura. Normalmente, la
funcién renal estf aumentods en decdbito supino y disminuye-
en posiecidn dz pie; estz diferencia se a'centﬁa en el embara-
zo. fdemfs, la funcidén rensl y la funcidn cordinca sufren un
incremento acuzzdo en decdhito loteral .ya que, en decibito -
supino, ¢l peso del iero privido sobre loz grandes vasos —-
provocn ectrnsis en lns extremidodes inferisres. ILste rumento
es wc de 1og ranones vor lrg nue 1s mujer endy rocz-dr necesi.

+a orincr frecuentemente curndo treta de dormir.

C) Fisiologia pulmonar

Ios combioz en la funeidn mdonAr cvrraie el exshirazo se

‘eben, e rorte, ~1 cotinulo hormonal de 1ln nroscuterons ¥y,
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en narte, a los nroblemas posicionales producidos por el -
dtero agrandado. Aumentan el volumen dsz ventilacidn, la fre-
cuencia respiratoria, el volumen por minuto, el pH plasmiti-
co y el consumo de Q,, micntras que disminuyen el volumen de
reserva insgpiratorio, el volumen residual, lc capacidad resi
dual y lz PCO;. La capacidad vital y la PO; no vardisn. Lo —-
circwmferencia torfdcica awmenta unos IQ cm. Aparecen hipere-
mia considerable y edemn de las v{as respirctorias y, ocasig:
nalmente, obstruceidn nasoferfngea sintomftica y congestidn
nasal, blogueo transitorio de las trompas de EBustaguwio y -—--
combio en el tono y en la calidad ce la voz. lifs frecuente——
mente se comprucban disnca modereda durante el ejercicio y -

un aumento de la frecuencia de les respiraciones profundas.

D) Pisiolog{a gastrointestinal y hepatobilier

A medida gue avense el embrrazo pucde cparecer estrefii---
miento debido & la presién del Utero sobre el recto y 1= pox
cidn inferior del colon. Ademfs, la movilidad GI disminuye o
causa de leos eclevados niveles de progesterona, que relajen —
el mdsculo liso. Es comin lo nresencic de pirosis y eructos,
proboblenente debidos ol retrcso er el veeiado cdstrico ¥ a
la relajacidén del czffnter gastroesoffcico, lo aue provoces -
»eflujo del contenido del estdmago; la relajc ¢iénr del hiato
del diofrrgma contribuye 2 ello. Sin ewmbrreo, lo erfermedad

ulcorosa péptica ‘ce rara durinte el enbrrrono, ¥, & menudo, -
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me joran las dlcerss preexistentes; le produccidn de HCI dis—
minuye. La incidencia de colecistopatias esté 1i_geramente aw:
mentada, y las mujeres que hamm estedo embarazodas presentan |

mds problemas vesiculaores que las nb.liparas.
E) Pisiolog{a endocrina

¥l embarazo altera la funcidn de la meyoris de las glénduy
lzs endocrinas, en parte a causa de que bla mayoria de lag -—
hormonazg circulan ligadas a las protefnss, y la unidn a g
tas aumenta durante el embarazo. La funcidn tiroidea cambia
notablemente; las prucbas del tiroides indican un cumento en
su funecién similer a la del hipertiroidismo, y frecuentemen-
te estin presentes algunos de los sintomas y sirmos del hiw-
pertiroidismo (taguiceraio, palpiteciones, resvirecidn exce-—
siva, inestebilided emocional y aumento de 1n £ldndula). Sin
emborgo, sélo hay un verdadero hip;rtiroidismo en el ©,08 -
de los embnruzc;s. Loz niveles de hormonas suprarrenales uu--—

mentan, lo cuxl quizd provoque las estrios cutdéneas rosadns

¥ contribuya al edemo.

Los nivéles aumentndos de glucocorticoides, ectxrdrenos
nrogecteront., modifican notcblemente el metabolismo de la —-
glucosa y aumentan la necesidad de insulina, junto con el eg
trés del emberazo 7, segurrmente, el nivel aumentrdo de lac-—
tdreno rlacentcrio. Asinismo, 1z insuline wrofvcida por la -

rleceenta puede rfector ¢l recverimiento de insulina, de for-
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ne que las mujeres con prediabetes suelen presentar formes -
nds aparentes de la enfermedad.

Las hormonas tréficas elaborasdas por la placenta compren—
den la HCG, cuya funcidn es similar a 1z hormona foliculosti
mulante y a la hormona luteiniz-nte de ln hipdfisis cnterior
en el mantenimiento del cuerpo ldieo, eviiando, asf, lz ovu-
lacién: ‘tambidr produce unf hormona similer e la estimulonte
flel tiroides, que cemtina la fweidn tiroideaz, y una hormonsa
ogtimulante del melanocito que’ sumenta la pignentacidn cutd
nea; la rlacente puede elaborar una varieded de ACTH que in—~

crementa la funcidn de la gléndulc suprarrenal.

P?) Piel

El cloasma {"mdscara del embarazo") consiste en wma pig--
mentacidn pardn en la frente y en 1las chninencias malsres. ——
Comfinmen te fhsy un aumento de la pigmentacién de la aréola ma
maria y un oscurecimiento de la lfnec media del abdomen. La
incidencia de sngiomas en arafin {(normalmente sdlo por encima
de ls cintura) y de dilatacidén de los copilares de pared del

gada (sobre todo en las pierncas) ostd sumentada.
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VII ' FARMACOS DURANTE EL EMBARAZO

Le uti;izaqién de férmacos durante €l embcrnazo e€s complie
cada a czusa de los czmbios en le dindmica bioquimica de la
madre § del fcto. Al porecer el consumo de féraccos por.por—
te de lz mujer prévide es elevcocdo.

Lon fdrmocos circulsn de la medre al feto por la misma ~—
via nue proporciona suntrneins pirs el erecimiento r el desa
rrollo dcl feto y que elimin=a los productos de desecho. BEL -
intercambic se produce sobre tode en la placenta, donde 1o -~
scngre arterial meterrn: se vaefa ex los senos (cspacios in——
fervellosos) vy, luego, drena hocia las venas uwterinas meter—
nas para volver a la cireulscidn sistémica de la medre. Io -
sangre materna y la fetol no se mezcian; el intercsnbio de -
solutos ocurre & través de los capilares fetales contenides
en las vellosidades que protuyen heeia los espacios interve-
llosos. Los solutos deben crusar las células epiteliales de
las vellosidades y el endotelio de los capilrres feteles, ——
ror los curles lleprn =1 feto & trovés de las venss placen—
tarias fetales, que convergen en lo vena umbilical.

Los fdrmacos adainisirsdos durmnte el embnrrgo pueden ——-—
afectzr el feto por: (I) efecto directo sobre el embridn: le
tzl , tdxico o ter~tdgeno; (2) efecto sfobre 1s plocertn ( ——
constriceidn e los vasos), afectnnds €l intercrmbio gaseocso

v d¢ nutriertes entre el feto 7 1r nrdre; (3) efecto sobre -
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el miometro (p. ¢j., la oxitocina, que .iarovo.cnlﬁsfixia o le—
ciones fetales), o (4) efcectos sobre lz dinfmica bioauimica
de 1o madre cue, indirectamente, ~fectan 21 feto.

La magnitud y la severided del efecto de un f£drmaco sobre
el desoxrollo fetel o sobre su rezctividad estdn determinas
das principalimente nor la edad fetal, la potencia y Lo doais
Log fdrmncos administrados durante la fase de embridn o cige
to (entee del 20 d@ tras 1la concepecidn) zetdsn en forms de -~ -
€odo o nada, es decir matan 8l embrién o no 1o rlfectan en eb
goluto. For lo tanto, dwrcnte esta etapa, el feto es muy re-
sigtente a la terntogénesis. El nerfodo de la organoforma=——-—
cidr (entre la 3.'y le ©.2sem) resulta critico respecto del
efecto teratdgeno. de los fdrmrcos. Los compuestos que llegen
gl embrida en este momento pueden produvcir: (I) ningin efec—
to detectable, (2) el aborto, (3} un defecto anatdmico impor
tonte subletal (verdadero efecto teratdgeno) o (4) un defec-
to0 metabdlico o funcional permanente que pucde manifestenrse
nds ndelante, d;xrante 1x vida (embriopatis. encubierta). Los
fhrmacos administrndes trns la orgunosénesis ( es decir, du—
ronte el 2.°0 el 3. trimestre) es noco probable que sean te-
ratégenos, pero pueden nlterar el crecimiocnto y 1lrs funci-o——
nes ficieldgicas o biorufmicra de los drganoc y tejidos feta,
len normzlmente.

Las coracteristicas de 12 daifusidbdn de firmreor a través -

de la barrcr: placenteris son nimileores 2 1ns del prco a tra
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vés de otras barreras epitelizles. Tras 1z administracibn mz

noso umbilicnl que en el plasma arterial del corddn,.y uenor
que el plasmn fetal. EL equilibrio entre 1o sangre materna y
los tejidos feteoles requiere, por lo menrnos, 40 min. Pora evi
tar la toxicided, los fdrmicos que atraviesen la placenta, -
como los empleados cominmente durante cl parto (p. ej., mneg
tésicas locnles, narcéticos), deberfen administrarse con mu—
cho cuidado durante la hora previa al parto, ya que despuéa

de geccionar el corddn umbilieal del recién nreido (cuyus en
zinas metnbolizadoras y los rifiones todavia 801;1 inmaduros) ,-
éste deberd asumir Lo funcidn de eliminer el frmeco transfg

rido & su orgenismo.
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DESCRIPCION DE EPECTOS ADVERSOS DE LOS

PARMACOS SUBRE EL PETO

MEPICACION EN LA MUJER EMBARAZADA Y EL RECIEN NACIDO

Kedicorento

ALCOEOL

ANALGESICOS

Narcéticos

Primer trimestre

Sindrore de zlcohol
fetcl:'?’ retraso —-—
mentel, microcefa—-—
lia, malformaciones
craneofzcicles, re-
trase del crecimien
to intrauterino, --
anomalfus cardiovis

culares (por lo co-

min ¢éefeeto ntriosep

tnl), deformidrdes
en los nicmbros, rg

treso.

Segundo y tercer trimes~
tres, trebejo de nerto
Aummento del riesgo de -

.aborto espontaneo g

ﬁepresi6n resriratoriz ¥
del gistemn rervioso cen
trel; sindrome de rlati-
nencis consceutivs a wne
exrosicidn intr-uterine

prolongrar.



Medicamento

Agentes

antiinflama

torios no -

esteroides.

Selicilntos

ANESTESIA

Frimexr trimestre

Datos contradieto

rios;® parecen es= -

tar -sociodos a -
lakio y paladlar -
hendidos, hipospn
dias y otraas mal-
formaciones congé
mnitas.

Les mvjercs cue -
trabajen en los -
quirdfonos y que
inhalan mnesténi-
cos eatin

cxpuer-

trs r une oW yor -

incicencin de -

fborto esrontfnco

elonee
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Sepundo y tercer trimes—-—-
tres, trebajo de pzrto

Funcién placuetaria snor-
mel;? cierre intrauterino
del confucto arterioso, —
oue incuce hipertensidén -
pulmoncr persistente en el

recién nacido.

Depresidn del cistene ner-
viaso centrnl,*bradieardin,

amen, hipotonia, convulaio

.NeS.

Totr ¢ los provlem s -se nre
scntrn con mnyor frecuen~—
cin derspués del TLlonues nr.

r-eervienl.



Mecdicamento

ANTICOAGU-

LANTES

ANTICOLVUL

SIONANTES

Frimer trimestre

congénitas, El éxi-
do nitroso inhibe -
1a aceidn de la vi-
tamine By y quiza -
zea el agente causal.
S{ndrome de lu via¥fa

rine fetsl: hiponla-

3ia nnacl, condrodis |

plesia punctnta.

Nota: se proefiere la

42
Segundo 'y ‘-l:é:,'c_:e‘r trineg——-

tres, 'bra'b;;jdv de }Snrto

. Sindrome de lz wrfarina -
fetel: atrofiz dptieca, mi
crocefalia, retraso men-«
tal, hemorragiss fetal y
neonctal.

utilizeeidn de heporina pa

ra la prevencién de la enfermednd tromboembdli-

ca, excepto en los pacientes con prétesis valvu

lares, en quienes el

sobrepasa el riesgo.

beneficio de la wrrforina

Ia heparina deberd utili-

zorse en todas.las paclientes que necesiten anti

corrulantes en las Gltimos trec semrnss de euba

0.

Dn genertl, los re
cién nicidos de mu
Jeres brjo teropia
anticonvuleive dre
sentan una inciden

cia mryor CJeo mal- -

Alterzciones de LT corru-

lzcidn.



. Miedicamento

Carbamacepina

Fencbarbital

Fenitoina

Primer trimestre

formaciones congéni '

tas, incluyendo le—
bio y paledar hendi
dos, anomclics cor—
diacas y defectos —
esqueldéticoo.

Sin dntos.

Defectos digitales,
y faciales, lesio--
nesg cazrdiscas congé

nitage.

Sindrome de bidan-—
toinrs fetnl, malfor
maciones craneofa-—
ciales: puernte no--
sal bajo y rncho, -
enicrnto, hipertelo

rismo, ptosis, es——

43
’Segimdo ¥ tércer trimes= .

tres, trcbeojjo de porto

sin d-tom.

Hipocalcenia en el ncona

- to debida & le deficien—

ciea Qe Vitrmina Dj’sinto
mae de abstinencia de la
droga ‘congsecutivos a una
expo:.sicitin introuterina
prolongade. Administrar
vitemina K ¢l momento -
¢el nreimiento.
Administrar vitomineo K -
21 momento del ntcimicn-—

to.



Medicamento

FPrimidona

Trimetadiona

Primer trimestre

trabismo,

Defectos en los mien
broas: hipoplreir de
lae falenges dista-—
les, pulgares digitd
licos, alteracidn —~
del surco palmar.
Retraso del creci---
miento intrauteriﬁo,
retraso mentrl, en--
fermedad cardiaca -~
congénita.

Yer fenobarbital
Cejas en form= de V,
baja implantccidn au
ricular, anonalfas -
palatinos, problemas
del hrbla, retraso -~
del crecimiento in--
trouterine, defectos
oculrres, surco pal-
nir simiecsco, hinog-

padi- s, mierocefrlia,

Segundo ¥y tercer'trimes—r

tres, trabejo de parto

Ver fenobarbitsl.



Mediccmento

Acido vel--
proico
Antineoplés

ticos

'AGENTES
ANTIMICRO~

BIANOS

Aninoglucé-

sidos

Cloramfeni-

col

Cloroquina

Pirvimetmiiie

na

N 45
Primer trimestre Segundo y tercer trimes-—
tres, trabajo de prrto
Riecsgo de aparicidén  Sin dotos.
de espina bifida.
Pueden provocar cbortos, anomalins fetnles, ¢o
mo retraso del crecimiento intrauterino, hipo-
plagia mandibulor, pzlader hendido, disostosis
craneal, defectos auditivos ¥ nies zambos.
Pueden causar deterioro auditivo debide a la -
lesidn del octnvo per crconenl. le estreptomici
ne no dekerd wtilizarse en el tri trmiento de -
tuberculosis durcnte el embarazo, & menos-cue
otros egentes de primera lfnea sean inefecti-—+
vos en el ceso porticular.’
Posible cprricidn del —-—
sincrome del ni:o gris -
2i ge utiliza duronte el
pe.rtb.
Detos contradictorios. Puede estnr s:czocinda a
1n sorders congénita. 3in embrrgo, es ln droga
entip~lfdica de eleccidn durante el euwbrrozo.
fedricaente, mol-
form ciones congé-

nitas



ledicamento

Quinina

Rifampici-

na

Sulfonami-~

das

Tetracicli-
nas

Trimetoorim

Primexr trimestre

En oltes dosis se -
acoecia e la hipople
sia del nervio Spti
co y & lo sordera -

congénite.

46

Segundo ¥ tercer trimeo—

tres, trabojo de perio

Hipoprotrombinemiz y he-
morregias; se utilizerd
en el itrotanmiento de la
tuberculosis si es nece-
sario un tercer medica~-~
mento

Evitese su uso en pacien
tes con deficiencic de ~
G6PD; tedricamente hiper

bilirrubinemia.

Decoloracidn de los dientes e hipoplasia del —

esmalte.
Tedriccmente, mal—
formaciones congé-

nitag,



Medicamento

MEDICAMEN-
TO0S CARDIO-
VASCULARES
Sulfato de

magnesio

Fropranolol

Diurdéticos

tiac{dicos

AGENTES
CITOTCXI~

cos

Agentes
alguilon—
tes
Xtogonin~
tos del -

folato

Primer trimestre

ilan de evitarse du
rente el primer --
trimestre, si es -
posible.

lizlfornaciones con

génitac méltiples.

Paladar hendido, -

dinostosis cranca-—

les, defectoc ocurd '

Y

Segundo .y tercer trimes-

tres, trabajo de psrto

Los efectos secwndzrios

se presentan si se whili
za cercho del parto: de-~—
presién respiratoria, hi
potonia, convulsiones, -
{leo.

Retreso en el crecimien-

to intrauterino, bradi--

- cardin, hipogluccmia.

Trombocitopenia (un caso
Teportado), tedricemente

hipoglucemiae.

Retraso del crecinmiento

intrauterino.



Fedicamento

DIFENHIDRA

HINA

TBRAPEUTICA
ENDOCRINOLD
GICA
Andrégenos
Dietilestil

bestrol

Estrégenosn

Glucocorii

coides

Primer trinestre

auriculares y es-—--
queléticos, aborto
espontfneo.

Fuede estar asocic
da =1 paladar hen-—

dido. -

4e

Segunde ¥y tercer trimes-

tres, trabajo de perto

kKasculinizacidn del feto femenino: aumento del

tamcfio del clitoris, fusién de los labios con

presencia de pliegues escrotales.

Adenocarcinoma va-—
ginal, adenosis va
ginal, malformacip
nes uterinas en el
producto femenino
y del tracto uroge
nital en el m=scu-
lino.

llasculinizacién del

.Tfeto femenino.

En altcs dosis, pala
dar hendido, retraso

del crecindento in--—

¥s necessrio odbservir
al recién nreido en tug

ca de d-tos de insufi--—



ldedicamento

Anticoncep~
$ivos ora-

les

Hipogluce-
niantes -
orales
Frogesterons
etisterona
noretisterona

noretinodrel

PSICOTERAPIA

Clordizcepd-—

xido

-Primer trimestre Segundo y tercer trimes-
tre, trabajo dc »=rto

trauterino. cienciz suprarrenal.

Riesgo minimo de —-

.anomalias congéni-—

tose

Sindrone de VACTREL:
melformaciones en -
las vértebras, “no,
sistems curdiovascew
lar, trdcuesn, siste
ma renrl, esdfogo ¥

miembros.

Hipoglucemics neonatal.

Argeulinizacién del

feto femenino.

sS{ndrome- de abstinencin
en el recidn nceido moe-
terior 2 unz expoaicidn

intr-uterine prolongrda.



ledicamento

PSICOTERAFIA

Clordizcepb—

xido

Diacepan

l=loperidol

Vitio

Primer trimeatre

Datos contradicto-
rios; puede estar
relzcionado con un
riesgo aumentado —

de peladcr hendido.

Deformeciones en

los miembros (dos
ccsos reportados).
anomalfes cr.raio-

voseulrres.
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Segundo y tercer irimes—

tres, trebajo a2 piiso

Sindrome de abstinencis
en el recién neeido por-
terior & una exposicidén

intrauterine prolongada.

., S{rdrome de abatinencia

posterior & una exposi--—
¢ifn intrsuterina prolon
geda; 12 sdministracidn

previa ¢l parto pucde —-—
causar hipotonia,. sedo——
cién, ¢ hiporexia en el

recién nocido. Nosis ma-
yores r. 30 mg duronte el
trebojo de pzrto se ano-
cisan & hipotermis y a un

Apgar bajo.

Los niveles tdxicos pue-
den producir hipotonfa y

cianosis. Se hor presen—
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Nedicamento Primer trimcsti:e 7 - Segundo y tercer tri- )
. - . mestres, trobajo de
nexrto
7 tado crsos de bocio,
hipotiroidismo trensi
torio y disbetes insi
pida nefrogénica.

fenoticcinag "Riesgo de dcformi . Rescciones extrepira-

dad en los miem-- . midnles en el recién
bros. nr.cido,
TERAPIA )
TIROIDEA Aparicidn de bocio e hipotiroidismo duren-—
Wedicementos te ¢l emborazo. El propiliiourseilo ecs el
entitiroidcos: uedicane:.to de eleccidn.
Carbimazol
Hetimazol
Fropiltiouracilo
kiedicanentos Contraindieccdos durante el emberrzo, aperi
iodados cién de bocio, hiperplrcia de le tiroides,

hipotiroidismo y retrrso mental.
Preceucidn: eviter los entitusigenos ven-

didos gin receta cue contensan iodo.

TABACO Retrezo dcl crecimiento intrauterine, abor

t0 espontfneo, retroso c¢n el deszrrollo.
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IXe ADMIRISTRACION DE MEDICAMENTOS DENTALES

PURANTE EL EMBARAZO

1) Tabla de medicamentos
Recomendacionesa pars su utilizacidn

Irimer trimestre Segundo y tercer trimestre

Aneatésicos locales

Lindocafne s{ sf
Hepivoeadnn ST st
Analgéasicos
Aspirina si 5f, pero evitar en las Wl

timas etepns del embay
razo debido a los po-

sibles problemas hemo

rrégicos.
Acetamino- st 54
feno
Codeina s, en dosis te  S{, en dosis terapduticas
rduticas noxr normales.
males
fntifungicos
liistoting No 51, er dosis terspdutiers
Ketoconazole lio No
Antibidticos

Penicilina st si
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Primer trimestre Segundo-y tercer trimestre
Eritromicinz S{ s

Tetraciclina No: Tincidén den . No:- Tincidn dental

tol
Estrevtomici
na liot sorders : Tlo: sorrlerai'
Cefalosporina 51 si ‘
Antiinflamatorios
Haproxeno o No
Sedantes
No © con 50 3 No, @ pesar - - Si, pero nsegurar adocus~
0, de que so do 0,
(oxido nitro- lo la ad-
z0) ministra-
cidn eré-
nica sus-—
cita pro-
blemas
Diacepén Yo: evidencia No

de Ticvra
prlatina

Barbitdricos o ) Ho
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2) Descripeidén de los medicamentos de la tabla

A) fnestesiros locales

Lidocainae -Mepivacaina. Son utilizedos habituclmente en-
las snestesice veridural, caudal, prrecervical, o locsl. Se
he descrito con frecuencia bradieardis y depresidn del R.N:.

Le depresién del R.N. puede ser directn por efecto pri-
mario sobre el feto, o indirecie, & trocvés de reacciores 6
xiecas raternas (convulsiones, hipotensidn).

Eg muy roxo que el feto se‘a intoxicrado por grandes con—
tidr.dcé de encstdésico locel, excepto por inyeccidn acciden~—
tal en el cucro ccbelludo fetel. Lo mds frecuente es que 1z
droga llegue al feto por via transplacentariz, en concentra
ciones suficientes parz producir bradiczrdiz o demrcsidn en
el R.l:.

D1 umbral téxico para el eto es ecuivilente a la mited
de 1o dosis téxica nara mdulios, en lo znestesis local del -
perinévy en la onestesia peridural. In estog dor cocon cstd
fehacientemente demostrsdo cue los dosis brbitucles ectfn —

—or debajo del umbral de toxicidede.

B) fnalgésicos

.

Aspirina (Acido acetilsalicilico)s. Bs el enslgdsico-rn
tipiréico mor excclencia, utilizsdo profus-mente con o sin
indicecidn mééics wor 1r poblrcidrn gerncral,

Ultimemente ce hen ~mnlirdo 1log indicrciornes de octn —~-
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droga, pues 21 conocerse sus propiedcdes anti‘coégulantes se ‘
la ha comenzado a indicar neora la brofilpxis de les trombo-
sls venosas.

No se ha demostrade accidn terntogénien imputeble 21 ueo
de esepirinas en el embarazo precoz, pero muchos smtores coin
ciden en la observacidn de un noteble incremento de enferme—
dades hemorrdgicns en los recidn nucidos cuyas madres reci-
bieron la droga en los dims previos 1 parto.

Debido. a 1la pogibilidnd de produccidn de txratormos de —
la congulneidn singufnes on el R.i., es ~conseisble eviter -
el uso de fcido reetilerlicilico o dexivodos en leg lddimns

gemrnas de la: gestacidn.

Acetaminofeno o Paracetamol

Sustencic enalgésoice y antipirética, .metcbolito de 1a fe
nacetina, con acciones farmacoldgiccc similares a las del -
dcido zcetilsclicilico, &ﬁnque sin su nctividad antiinfloma
toriz. de usa, por vias oral o rectal, para el tratamiento
de dnlores moder:dos, como ln cefalers, las neuritis, lag ——-
mi‘algias ¥y la odontoloé{a; como sntipirdtico, ze emplea en -
padecimicntos febriles iaenores, como. el crtarre o la influcn
zo, Se utilizs tombidn en 1o £8rmula de une pron crntidzd de
especialidndes frrmacéuticos cono sntigripcler ¥y descontrec-
turcntes, entre otros. Esté contraindicsds en prcientes con

cntecedentes de hipercersibilidad = 1o susirneciea,
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Se he informado de casos de nefrotoxicidad y polihidram

nios tras sobredosis de paracetamol durante el embarnzo.
Godefne

Alceloide del opio, con propiedades similercs a las de —
la morfina pero menos potente como enalgésico, qQue no depri-
me la exeitabilidad refleja ni ¢l peristaltiemo inteotinel,

ni tampoco produce hébite. Je conmbina con el feido aceiil

licilico o ¢l paracetemol pars potencisr suz efectos annl

sicos. Se uarm, por vimg oral, intramuscular o endovennsz, —
en formas de fosfato o de sulfato, como analgésico, antitu—-
sivo y antidiarreico; también como premedicacidén en cirugis
ceulear, asimismo para redueir el nidmero y la frecuencis de -
las deposiciones y parc el tratamiento de la colitis ulcero-—
sa, le neuralgia postherpética y los dolores de la otitis me
dia zguds, cervicnles y lumbores. Estd contraindicade en ni-
fios con disminucidn de la reserva reapiratoria, en personas
con antecedentes de hipersensibilided a 1a sustancia.- Debe-
ser usada con precaucién en el paciente ancisno, debilitedo,
o con disfunciones hepdtica o remal graves; tambidén en ca——
sos con hipotiroidismo, enfermedr:d.dc Addigon, hipertrofia,
prostftica u obstruceidn uretral.

V Er -rcienten embarazadas no se debe de sdminimtrar dosis

reyores a las dosis terapeutiens o L.
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C) Agentes Mtifungicos
Las infecciones fingicas superficinles se manifieston -
en la ecavidad oral, como resuliado de factoreé inportantes
de predisposicién, gue incluyen administrzcibn de antibidii
cos d&e emplio espectro (frecuentemente proauc:cn sobreinfec—
eidén), Gebilidad del vreiente ¥y clterzciones en los meennis
mos de devenss. Las sobreinfeceiones con honpos, como crndi

da clbicans, se obeelven mds & mer

3 nflos de cdnd) ¥ pscicni}cs‘. veternos, lliatotina y Ketocono
zole son agentes pera cl tratemiento de infecciones fngi--—
cug en '1:1 covided oral, a pecor de ser vdlido un cierlo mi-
mero de otros agentes en el tratamiento de infeccionec cuté_
ness y sistémices por hongoes.

Histatina

El tratamionto de colorzcidn de las lesionics orcles con
violeta de genciina, fue reemplazado con la introduceidn de
1z nistatina bace ya 30 wiios. Es tambidn rgenie d¢ eleccidn
pere infecciones candidifisicas orales, intestincles Yy vegi-
nales.

Actividad, absorcidn y excrecién. Le nistrtinzo se wne &
loc compuestos de ln membrsma celular del hongo, ¥ puede 2er
fungistfiticn o Tunpidicide, cegin 1o concentreeidn consegui
de, nor ¢l tipo de hongo involucrrdo. Bs ectiva contrr cierto

ntnero de hongos, como crndide (monilia), tricofiton (tifia),
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kistoplcsma ¥ microsporum.

Le ristatina no se sbsorve significztivomente en la '_n"iel"'
0 en lae membronas mucosas. Después de la eplicecién oral © —
(tépicn), la dosis sc elimina cn las heces.

Uso terapéutico. La nistatinz es agerte de eleccidén en ~
el tratamiento tdpico de las infecciones candidifsices oro-——
les, por 2o cue es indiceds poarz estar aconmpeiinde de infec—
ciones orrles, ror lo wuc indicn pars la dinrres sgude. En -
este caro, uvnn dosis alin de nistatine deberd administrrrsoc
¥ ©9 aconge jable une consulta médice nere evitar complico--—
ciones pds serins.

Contraindicaciones. Cundo la nistoting ce emplen orel-
men:l;e, se presentan algmas reacciones, como ndusea, vémi--
to8 y diarrea. Otros efectos colaterales son extremadamente
raroe en lz administrocidn oral. Este cgente. es muy  tdxico

prre ser cdministrado sistemfticomente.

Ketoconazole

1 Ketoconazole ec un rgente Tntiftnsico reeciente, ~cti
vo contra loe infTecciones fiénpicas sistémicas o mucocutsé-~
ners medionte adninistrecidn orcl.

Activided, absorcidn y exerecidn. Bl Ketoconrmole i

be 1lr. aintesisc de un conpuesto.importvnte de la nrred de 1la
negtavoas. del hongo, el ergosterol. Es eficaz contra w rme-—

plis asrger ée hon~os, incluyerndo la candide yr otros hongos



59,
involucrados con infecciones fimsicas sistémicas. Lo rdpid_e_\'
nente absorbido por el tracto gestrointestinal desruds de -
la administracién oral y bien distribuido en fluidos corpo-
ralesvy te jidos. La excrcsidn se realiza principnlmente por
le secrecidn de 1r bilie como un metebolito inectivo. Lo vi
da medic plasmdticn es trn 1lrrgo, que unn dosis dinria es -
su etipleo méximo.

Uso terapéutico. L1 ketoconrzole ec drogro de eleceidn -~
er el tratamiento de cendidissis mucceutiress crdniecs. Ho
sido tambidn cfienzmente emplendo en candidiasis sisténicrs,
cromonicosis e infecciones ror dém:tofitos, refrrctnriaa rl
tratamiento de otros zgentes cntifdngicos. A pessr de gue ¢s
eficaz contra la csndidissis oral, su emnleo debe regserv: rze
debido a su toxicidad wotencial-~ pore casos refracterios o -
la {erapia con nistetina y otras érogas a;ltifﬁngicas t8oie-
cae,

Contraindicaciones. fnites del emnleo dc¢l Netoconazole en
1681, los efcectos negativos nue se meniie: wwhan en las nruc—
bag clinicas f\;crun meding y 4ransitoriams. Estos eran nodsea,
vémito ¥y prurito. Su uso emnlis reveld 1l unos crsos de dis—
funcifn heprtocelulrr idiosinerdsica, 2l;uno de los cumleo —
fueron frtales. Ietos indica que su emplco debe cer recervada -
en Odontolosfa, z¥n hoy.

Interacciones de drogas. Debido o cue cl Xetoconnmole re

wiere reifcz wrs sv izolucidn, nro debe cdministrirse con
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entifcidos o blogqueadores H-2, como: eimetidina), due sumenti

el pH gestrointestinale.

B) Antibidticos

Penicilinas

Bs une familia de antibidticos con muy pocas acciones -
indesgeables sobre a8l orgmnismo fetal, por lo que son de ——
ereceifn en el tratnmicnto de lzs infeccionen mnternas du~—
rente el embarzzo. Pasen bien 1la plocentz (XKehulmy, 1960, -
1966) y nleanzen unos niveles Wihiles en sangre fetsl a 1?51
pocas horas de su edministracidn a ia madre; asi, la penici
lina G se detects en sangre del corddn £ los 60-90 min de su
inyeccién intramuscular, y los niveles méximos aleanzodos —
son del orden del 7% i5 de los meternos tras dosis Vnica, y -
superiores a ellos troas céninistraciones continuvadrs. Con—-—
viene terer em cuento, cin embergo, alszunos puntoest

2) Dadas en grandee cantidedes, las penicilines @ sédi-
ca y potdsica aumenten los niveles de estos iones en la scn
gre maternc, y por consiguiente, fetal; b) {también o dosis
gltas sumenton falscmente los niveles sangufneos de fibriné
geno; ¢) rueden acumularse en el feto y el recién necido ——
vor el bn:io Vz‘cla.re‘.miento rensl gue écios efectiizn de los ——
Acidos orgénicos; d) se ha demostrrdo gue los sulfemides y
la peniciline conmpiten mor los nisrnos 111.':;"1‘0!3 de unidr en -

leg rroteins s vlremdticrs (AlbdSmina). In crntidndes imwnr—-—
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tentes, 2o peniciline en la crngre fetal podré, como igg ——
primeras, comnpetir por dicha unidn con la bilirrubine (Adem
son y Joelsson, 1977). Ia zdministrecidn de ampiciline, gue
poeee la mirimp capocidad de unidn (22 7#), carecerd casi =—-
por completo de este neligsro; en combio, los nenieilinas ——
isoxazélices (97 # de widn), serdn las mds nelirrosas; e)—
las penicilinse scdministradec por via oral disminuyen la —-
cantided de eatriol excretado por vifa ronsl. La flore bacte
riena normel del intestino sc considers mecestris prre la -
hidrélisis del <conjupgado estrogénicosy excretado por la bi
lim, Como =ea aue estoz antibidticos rueden altersr dicha -
tlora, reducen la hidrdlisjts, lo cual, & su vez, hece oumen-
tor le freceidn excretsde en heces, de lo cue fin-lmente re-
sulte wna reduccidn de los estrdgenos excretados por 1la ori-

ne (Ledger, I9TT).

Eritromicinea

.

Bs un =ntibidtico poco difusible; sblo el 25 b atravie—
52 1l plecenta pore paser 2 la cireulseidn fetel. No se ha -
demogtrade ninmin efecto teratogénico ni téxico directo so—-—
bre el producto, cusndo fue rdninistredo en dosis usuales cn

humenos., Evcepto en czsos de hipersencibilidcd el ffratco.
Tetraciclina

Son Grogrs amplismente utilizod: s en eliniea lumone Bor —
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su amplio espectro de nceidn antibacteriana y su buena tole
rancia, pero el hallasgo de algunos efectos adversos pore -
la madre y el feto sugieren prudencia en su uso durante la
cestacidn.

Le.g tetraciclinas atraviesan ficilmente la plecenta, pe
r0 2 éistintz velocidad, sesmn le varieded de crogme oue gce -
utilice. Mientras circulrn en Lz scngre fetal se incluyen en
todos los tejidos que se hallan en proceso de calcificacidn,

formando complejos con el ortofogfato de cnlecio. Eoto produ-~

ce una coloracidn amarillo brillante en entes y huesos, fuy

sidn hipopldsica de los dientes, inhibicidn del crecimiento
dentario, proclividnd o 1lns erries ¥y una leve inhibieidn del
ereciniento longitudinsl de los huecos, nero sin nropensidn
a las fructwras s»atolécicac.

Desnués de exronerse o 18 luz por varios dirs, el coloxr
m:m.x"illo de los dientes se tormn marrén o cris ceniciento, —
nroboblemente como congecuencir o 1o onidacidn de 1o tetra
ciclina. Corme el intercenmdbio 2e Ca en loc disntes eu muy —~—

lento, 1z decosloyrecidn permencee definitivemente en 1~ don—

ticidn dc leche.

Estreptomicina

A pesor de rue existen informes contridictorios, no se —
hp derogtrado terctsos~eniz immuvtnple ¢l uco fe ente drora, ng

ro =¥ ce hon wublicnds wvehns comunicaciones de sordera con—

Hepit Kb Retalod

iLze dn rdres
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tuberculosce tretrdans con estrentomicina durinte la geste—-
cibn. Del mismd modo que en el navlto, la lesién rrdicaria
en lz rama vestibular del nervio cuditivo.

Estudios exnerimentales demuestran que a pesar de que —
la concentrceidn en los t2jidos maternos es mfs alts que en
los fetales, egtes concentraciones se mentienen elevodon du
rante mucho nfs tiempo en el feto, Lo ~ue se debe 7 las di--

ferentes nosibilidcodes de eliminacidn del antibidtico en le

madre y el feto.
Cefalosporinas

Ies cofalesporincsc zon tombidén, como las penicilinns, —-
sntibidticos ¢ indicados:, en el embarazo. Iostn bien la -
vlecenta (iehulry, 19605 Morrow, IDSZ), pues vera le cefalg
tine ¢l pico en sengre Total cc cleenze = log 60 min de 1o
adﬁinistrrcién a 1= nedre. Los niveles obtenidos son del 63‘
den del 25 55 de los moternons tris dosia thica y se montie--
nen narclelos a ellos durente las sucesives cdministrscio——
nes del ~ntibidtico. lio se hen descrito efectos tdxicos de-
bidos & las cefalosporinas, pero, sin embargo, se ste fue -

le cefriotina induce resultodos Zrlcemente mornitivos en le

nrueba de Coonbhs.
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E) Antiinflamatorios

Naproxeno

Sustancia mnalgésicz., antiinflematoria y antivirédtica -
d_eri*}ada el dcido fenilpropidnico, cuyos efectos se atriby
Yen a su capacidsd de interferir en 1lz biosfntesis de las -~
prostaglandines, edemds de tener wne accidn inhibidora de -
le egregacidn plaouetaria y del tiempo de protrombina. Se -
usa, por vins oral o rectal, en s;x forma gimple o su sl sé
dica, para el tratamiento sintomftico de la artritis reuma-

© toidee, la ortritis reumctoldea Juvenil, la osteoortritis y
la espondilitis ancduilosante; reduce la tumefnccidn erticu—
ler y el dolor, asf como la duracidén de la rigidez matutina;
tnmb;i.én es eficrz para aliviar el dolor producido por las - -
lesiones de los tejidos blandos, el puerpersl 7 el consecu—
tivo 2 la cirugfa ortvopédica, dental w oftflmica, esi como
el gque acompzfin & 1o dismenorrea; cdemds, sc emplea pare el
tratomiento de 1z gota ayuda. Estd contraindicrda en ntcien
tes con historia de hipersensibilidsd =~ la sustm-.cié o nl -
Acido acetilsalicilico, insuficiencias hepdtice o renal, y
en mujeres durante ol cmbrrazo y La lactrcidn. Dehe s;zr cm-
pleada con nreciucidn en enfermos con Wlcerc péntica o ante
cedentes de la misma, trestornos hemorrégicos o cardiovascu
lares; o en trateniento con derivados deé 1r cumarinz., La ad

nminictiracidn simulténea de bicertonato de sodio ncelera Ln
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absorcifn gestrointestinnl, en tanto que los éxidos de mrg—
nesio y aluminio la reducen. Entre las reacciones adversrs
que se pueden presentar estdn: dispepcia, dolor abdominnl, -
dirrreas, nduseas, vénitos, empeorsmicnts del curdro de Wlce
ra péoticz y hemorrapic gdstrice; sommolencia, cefrlea, mo--
reo y sudorrcidn, asi come depresidn ¥ ototoxicidszd; son me
nos {recuentes 1los de prurito, urticoria y otrcs cfecciones
dermatoldgicas. kn cases de intoxiczcidn por sobredosis, 1m
conducte gue se dcbe adoptar os vaciar el estdmegd Por in--
duccidn de la emesis o por spirueidn y 1ovrdo, ustndo car-
bén active pers disminuir 1r. cbsorcidn del ncproxeno, y ad-

ministrar tratamicnto siniomético.

F) Sedantes

NoO ( Oxido Nitroso )

Egte anectdsico uiravies: répidemente 1a plncente y al-
cenme concentraciones en la sragre fetrl del orden del 50 -
al 70 > de las maternas. Sin embergo, los niveles decrecen
r{pidcmente, puesto cue con log primeros movimientos respi-
r: torios el neonato eliuins srin parte del rnestésico. Se -
han descrito depresiones neoncti:les praves en aguellos re—-—
c¢ién nocidos, ya poco viporosos por otrene motivos Aue no ——
son cemeees de eliminey el NpoO al respirrr de neners repu-—-—

1lrr Cursnte oo priieron periodos del pouncrto.



Diacepdn

Sustoneie tranquilizonte del grupo de lms bengodimcepi-
nas, con acciones sedante, ansiolftice, miorrelajante y an—-
ticonvulsive, deserrollade en Suizo por los laborztorios —-—
Hoffm Lz Roche en I963. Al parecer, cctds sobre zonas sg
lectives del sistema 1limbico, del télsmo y del hipotdlamo, -
reduclendo los estimulos sensitives, cambiondo los impulsos
aferentes y reduciendo el componcnte #frcitivo de la snsie——
ded. Se use, por viss orzl o intramusculnr, rre el trato--—
miento de todas los formes de snpieded, e esteciel en lac
que écte es la ceuse de trostornos funcionales o de menifes
taciones sonmfticas. Tambidén se usa en vacicntes que sufren
de insomnio, cn curcs de desintoxicecidn alcohdlica y pare
prevenir 1los cccidentes por sindromes de 2bsiinencia; en —-
Vneurosis vy, asociada con neuroldépticos, en cusdros psicdti-
cos en los fue predoming la ansgicdrd, prermite digminuir les
dosis de estos medicemmentos., Yor dlitimo, or via cndovenons

tenbién ge emvrlea para Lo in

b

ueeifn de 1o rnestosic. En las
convulgiones de log estudées e {ntoniereidn, es el trctamien

to de eleccidén. Eoté contraindiczda en mersonrss con antece——

2 les bennodircevinron, o econ ==

gleucona o insuwficiencisa resriratoria ;reve, y furinte el -—

enberzzo y 1t lactreidn.
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Barbitiricos

Son fdrmecos gue con Ffrecuencin son administrados duren
te la gestacidn por diversos motivos: ensiedrd, insormio, -
hipertensidn, toxeniz, etcétera.

Todog los barbitldricoes atrcviesss 1= placenta i £lesn—-~
zan, en la songre fetal, niveles gemejuntes & log mrtermos,
o los pocos minutos de su cdministrocidne.

Todos pueden producir depresidn resprirctoriz, sommolen—
cia y 1lanto daébil, llegando en cazos graves o la apatia 1o
tal, arreflexia y cicnosis nflide. Tombién sc hr descrito -
nayor tendenciz  hewrragias, con sifrnos cemedontes o los
caugados por déficit de vitamine X, lo gue s¢ pucde cviter
con la aduinistrecidn profiléctica de vitzmins K.

Los trostormos observodéos en R.ll. dependen de su con——
centracidn songuinea en el moncento de 1::1' onfelotonir, 1r ~-
constante desintegracidn del prepnrndo en la nrdre, feto v
R.N. y del intervalo entre 1o Wltime doziz y el parto.

Los barbitiiricos de accidn ultracorta (tiopental edcico-
Pentothal) atrcviesan rdpidrmente 1o plecenta y, luero de -
une douis introvenous Uniea, nleanszin los niveles nds «ltos
en l=. sangre fetal, 2 los I,5 2 2 nminutos.

Estos niveles disuninuyen, pare esteobleccrese entre les -~
concoentrociones meternc 7 Tetnl, desnudés de log 3 ninutos.

cer ¢l feto "wtes de loco

Be este modo, =l roresurcroe roex

2 Gimatoo éo - sregtérier con wlorertild, e lo -~



&

o

eacontrard con el méximo de nivel barﬁiﬁﬁricb&pirculante b4
por lo tanto muy deprimido. La cbnductavadécﬁéda'és no‘apfg
suraxrse y extrzer el feto despnds de 160 tfcsrminutos de la
4nduccidn.

Los barbitiricos de acecidn corta (pentobrrbitzl-Nembutel
o sccobarbitil~scconal) no tienen wpropied-der encstésicrc
ni znal-éaic2g. Son utilizedos frecucnterente como himoti-s
cos o pedmmics. En dosig bajas o moderwmdms puecden retrrdsr
el grado de recurericidn del reeidn nicido reffctico r cau-
sor Cepresidn del R.ll. hosta 2 © 4 dfac decpués dcl perto.
Dogic de 600 2 750 mg de nentoborhitsl pueden drr unl rofe—
reda o severr dewresidn, con larga smrer ¥ Gemor: de hnsta
5 minutos prre el llento indcial en el 4C ,: de loc crsos.

fdenfe de 1la depresibn neoratal ctribuidble ol uuo de -
bartitiricos pore scdacidn y snalgesia dursnie el trrbajo -

de pzrto, cl estudio de grindes seriec fe crgor no peraitid

detectar otros efectos rdversos »rra el 0+ ol reed
cidos A mescr de cuc doz conwnderciones aisledme prodtendie—.
ron llomor 12 otercidia cobre romibles efectoz ter- tordnicos
{fisurs. mal tinc ;- melforuaciones menores), ello no fue ob-
servado ca casuisticas innortrntes ni trapece en exiuerimen-—
cidn crinel.

Ultim~nmente se hr llom do 17 riencidn zotre la *w0=ibili-

ded de instwlecidn de un sindrome de abstinenciz neconatal -

por deprivacién de barbitiricos.



ESTA TESIS M@ Dfi
SALIR BE A

ler ©L observodo on mrdres a\éictas a

&9

dste sindrome, s
log narcdticos, se onconird cn hijos de mrdres rdickns o -——
los barbitdricos y de mujeres que ingirieron berbitiricos —
durcnte lergos perfodos del embrramo, por anrieded, hiper——
tencidn w otros motivos.

El sindrome constz de sintomcs dependientes del sistemn
nervioso central (S.I{.C._}, gostrointestingles ¥ resrirato——
rios. -

Lo m&s 1llamativo de este cundro es lo irritcbilidad del
S.L’.C., hobidndose notado on estos niilos, hipercctivided, —
hinerreflexia, alterccioncs éel tcueflo, temblor, licnto ¢ —
nipertonfa muzeuler.

Los eintomss goctrointestinnles incluyren vémitos y dia—
rrecs que vucten llever 2 la desnutricidn y deshidretecidne.
Loa nifion dcn 12 impresidn de estoer perzz'xzmontcmonte heme—-—w -

brientos.

Los sintorw s

rrtorios pueden includir boctemors, ec—
tornudos, ctmers cortacs y cirnosis. Tanto los sintomnn di-—
cestivos como los respirctoriecs son de menor jereraufa que

log obscrvodon on el sfndrome de ~botinencis wor rarcdti--

Lo hipercetivided e hirerercit-kilidrd nervicme de ——
cotos Rl oy ¥ 1m rvifes mor suecion~r, contr-siin con la ——

loz nijos de avieres nue solo re—

 nite el r rto.



Este sfindrome opuréce sproximadsmont

perto y su deaapariyéicsyn_." p(xéde ‘demors




7
X . CONCLUSION

3irve este trrbejo para lloncr le atencidn acerca de 1z
potenecial religrosidad de los productos farnrcéuticos cuyos
mecenismos de aceidn r csrzcterfsticas quimicns desconoce——

moe cesl siempre y cuye toxieided deoprecisinoc

2indo =-
sistemfticomente guirdos ten sdlo por unns propiedades tera
péuticrs nuches vecos £ tedricco oue rerles.

¥1 emiridn y ok feto humonos son un bl:‘:nco- efiers e in-
defenso prrs ellos y 1o foxicidad que un orgrnisns céulto . -~
mede evitar, compensir o prlicr se mcnifiecia en csta ctr-
pt. de 1z vide de monera plenn. Penselos en ento artes de 1o
prescripeidn de un ffrmzco & curlquier prciente y mds, si -

e troto de une aujer enburo

er cuyo interior sec entd -~
reclizendo el mfe complejo fendmeno de diferenci-eidn, cre—

cimiento ¥y descrrello celuler.
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