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EMBARAZO

(c]:{V]:]o) GRUPO
ATC ANTIBIOTICO

PRINCIPIO ACTIVO RECOMENDACION Bibliografia Comentarios

Tetraciclinas solas o TIGECICLINA

Contraindicado en 22y

asociadas 32 trimestre, a partir de
DOXICICLINA 1,2,3,4,5 |as 15 semanas
JO1C Antibacterianos AMPICILINA No evidencia de toxicidad (B) 1,2,3,4,5
betalactamicos, AMOXICILINA No evidencia de toxicidad (B) 1,2,34,5
penicilinas
AMOXICILINA/ACIDO No e\{ldenma de toxicidad (B) , 1,2,3,4 5: corrjpatlble,‘pero se
CLAVULANICO Pe'ro dosis GETcanES e?I parto podrlan 5 ver recommnd/a e\{ltar en
asociarse a enterocolitis necrotizante en comentario | parto pretermino por
neonato (mejor evitar en preparto) posible asociacién con
Ver comentarios enterocolitis
necrotizante en neonato
PENICILINA G BENZATINA No evidencia de toxicidad (B) 1,2,3,4,5

(bencilpenicilina)

BENCILPENICILINA No evidencia de toxicidad (B) 1,2,3,4,5
SODICA/PENICILINA G

CLOXACILINA No evidencia de toxicidad (B) 1,2,3,4,5

PENICILINA G PROCAINA No evidencia de toxicidad (B) 1,2,3,4,5
FENOXIMETILPENICILINA No evidencia de toxicidad (B) 2,3,4,5
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PIPERACILINA/ No evidencia de toxicidad (B) 1,3,4,5 2: No datos suficientes
TAZOBACTAM en humanos. En
animales, evidencia de
fetotoxicidad
JO1D cefalosporinas CEFADROXILO No evidencia de toxicidad (B 1,2,3,4,5
CEFALEXINA No evidencia de toxicidad (B 1,2,3,4,5
CEFAZOLINA No evidencia de toxicidad (B 1,2,3,4,5
CEFDITORENO No evidencia de toxicidad (B 1,2,3,4,5
CEFEPIMA No evidencia de toxicidad (B 1,2,3,4,5
CEFIDEROCOL Datos limitados 1,2,3 2,3:B
(RESTRINGIDO) 1:C
CEFOXITINA No evidencia de toxicidad (B 1,2,3,4,5
CEFUROXIMA No evidencia de toxicidad (B 1,2,3,4,5
CEFUROXIMA AXETILO No evidencia de toxicidad (B 1,23,4,5
CEFIXIMA No evidencia de toxicidad (B 1,2,3,4,5
CEFTAZIDIMA No evidencia de toxicidad (B 1,2,3,4
CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM Datos limitados En revisidon
(RESTRINGIDO)
CEFTRIAXONA No evidencia de toxicidad(B) 1,2,4
CEFTOLOZANO/ No evidencia de toxicidad (B) 1,2,3,5 5: no datos de dafio
TAZOBACTAM
(RESTRINGIDO)
monobactams AZTREONAM No evidencia de toxicidad (B) 1,2,3,4 5: podria emplearse en
infecciones graves donde
no haya alternativa (ej.
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pielonefritis en alérgicos
a penicilina)

carbapenems IMIPENEM/CILASTATINA solo uso si beneficio supera riesgo en caso 12,4 Riesgo de pérdidas en
de falta de alternativas mas seguras (C) estudios animales
ERTAPENEM No evidencia de toxicidad (B) 1,3,4,5 2: insuficientes,dfatos en
2 ver humanos; no téxico en
comentarios | animales
MEROPENEM Datos limitados, pero probablemente 1,3,4 5: datos limitados.
seguro (B) Recomendado si
infeccidn por Bacillus
anthracis
MEROPENEM Datos limitados 3 3: probablemente seguro
/VABORBACTAM (probablemente B) 1,2,4 no datos
(RESTRINGIDO) 5: se han reportado
efectos adversos en
estudios de
reproduccion en
animales con
vaborbactam
JO1E sulfamidas y SULFAMETOXAZOL + evitarlo si existe otra alternativa (C) 1,2,3,4 De eleccidn en Listeria
trimetoprim TRIMETOPRIM sobre todo, en tercer trimestre 3,5:si fuera necesario

pero de eleccidn en Listeria

(ej., Pneumocystis
Neumonia, brucelosis...),
suplementar con acido
folico

2,5: Riesgo de
kernicterus en RN o si
deficiencia de G6PDH
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SULFADIAZINA No evidencia de toxicidad (B) pero evitar en 1 1,5: evitar en 3er
3er trimestre 2,3,4 no trimestre, riesgo de
informacion | kernicterus RNy
precaucion si deficiencia
de G6PD (riesgo de
hemdlisis)
5: se ha utilizado en
Toxoplasmosis o fiebre
reumatica (evitar en
tercer trimestre)
JO1F macrélidos, AZITROMICINA No evidencia de toxicidad (B) 1,2,4,5
lincosamidas y
estreptograminas CLARITROMICINA Indicado solo si beneficio supera riesgo en 1,2,3,4 Alt teratogénicas en
caso de falta de alternativas mas seguras (C) animales.
No estudios en humanos
ERITROMICINA No evidencia de toxicidad (B) 1,2,4
CLINDAMICINA No evidencia de toxicidad (B) 1,2,3,4
JO1G aminoglucésidos AMIKACINA 2,3:D evitarlo si existe otra
1,4:C alternativa
GENTAMICINA 2,3:D evitarlo si existe otra
1,4:C alternativa
TOBRAMICINA 2,3:D evitarlo si existe otra
1,4:C alternativa
JO1m quinolonas CIPROFLOXACINO 1,2,3,4 3. riesgo de toxicidad
antibacterianas LEVOFLOXACINO 1234 renal, defectos cardiacos
y toxicidad del SNC en
NORFLOXACINO 1,234 feto) Se podria usar si no
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MOXIFLOXACINO

_ 112’3,4

JO1X otros
antibacterianos

hubiera otras
alternativas

VANCOMICINA ORAL Oral: B 1,3,4,5: B
No evidencia de toxicidad

VANCOMICINA IV IV: C 2:C

TEICOPLANINA evitarlo si existe otra alternativa (C) 1,4

DALVAVACINA evitarlo si existe otra alternativa (C) 1,3 2,5: no datos en

(RESTRINGIDO) humanos. Un caso
reportd fracaso
terapéutico. Debe
tenerse en cuenta la
larga semivida del
antibidtico y exposicion
potencial ,5del feto
2: Toxico en ratas a 3.5
veces la exposicion en
humanos

COLISTINA evitarlo si existe otra alternativa (C) 12,4 no estudios en humanos

METRONIDAZOL IV/VO: Indicado/no evidencia de 1,2,3,4 Evitar en primer

toxicidad(B) trimestre
Pero evitar en ler trimestre
Toépico: B
NITROFURANTOINA IV/VO: Indicado/no evidencia de 1,2,3,4 2: evitar en ultimo mes
toxicidad(B) de gestacion o si inicio
pero evitar en ultimo mes de gestacién de parto inminente

(hemolisis en recién
nacido)
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LINEZOLID evitarlo si existe otra alternativa (C) 1,2,3,4 5: datos limitados
FOSFOMICINA No evidencia de toxicidad (B) 1,2,3,4
FOSFOMICINA TROMETAMOL No evidencia de toxicidad (B) 1,2,3
DAPTOMICINA No evidencia de toxicidad (B) 1,2,3,5
JO2A antimicoticos, uso AMFOTERICINA B LIPOSOMAL No evidencia de toxicidad (B) 1,2,4,5
sistemico AMFOTERICINA B No evidencia de toxicidad (B) 1,2,4
DESOXICOLATO
KETOCONAZOL evitarlo si existe otra alternativa (C) 2,5 1: no clasificado
FLUCONAZOL DOSIS UNICA: (C) 1,2,4,5 Tratamiento tépico para
evitarlo si existe otra alternativa candidiasis vaginal si
puede emplearse
ITRACONAZOL evitarlo si existe otra alternativa (C) 1 2: no datos en humanos;
2: ver toxicidad fetal en
comentarios | animales
ISAVUCONAZOL, SULFATO evitarlo si existe otra alternativa (C) 1,5 2: no datos en humanos;
2: ver toxicidad fetal en

comentarios

animales

5: puede causar dano
fetal
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POSACONAZOL

VORICONAZOL

CAPSOFUNGINA

evitarlo si existe otra alternativa (C)

evitarlo si existe otra alternativa (C)

1

2,5: ver
comentarios

2: datos insuficientes en
humanos;

2,5; en animales puede
causar dafio fetal

1,4,5

Evidencia de dafio fetal
en animales existe.
Aconsejar uso de
anticonceptivos durante
tratamiento

1,4,5

2: no suficientes datos
en humanos; toxicidad
en animales

5: puede causar dano
fetal

MICAFUNGINA

evitarlo si existe otra alternativa (C)

1,2,5

ANIDULAFUNGINA

evitarlo si existe otra alternativa (C)

1,5

2: no datos en humanos;
toxicidad en animales

JO4A

antituberculosos CAPREOMICINA

evitarlo si existe otra alternativa (C)

1,2,5

RIFAMPICINA

Indicado solo si beneficio supera el riesgo
Ver comentarios

Recomendada en tratamiento de TB,
moderada a grave o TB latente
Si se administra al final de embarazo,
monitorizar parametros de sangrado+/-
considerar vit K profilactica

3,56

3,5: aunque cruzan
placenta, no parecen
tener efectos
teratégenos.
recomendada en
tratamiento de TB,
moderada a grave, TB
latente o brucelosis. Si se
administra al final de
embarazo, monitorizar
parametros de
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sangrado+/-considerar
vit K profilactica (se ha
observado un aumento
de riesgo de hemorragia
postparto y sangrado

5,6: recomendado en TB
moderada a grave, TB
latente o brucelosis

ISONIAZIDA evitarlo si existe otra alternativa (C) pero 1,2 5,6: aunque cruzan
recomendada en tratamiento de TB, 5 ver placenta, no parecen
moderada a grave o TB latente comentarios | tener efectos
teratégenos.
Recomendado si
tratamiento de TB
moderada a grave o TB
latente Monitorizar
transaminasas
ETAMBUTOL evitarlo si existe otra alternativa (C) 1,2,5 5: sélo si beneficio
supera el riesgo
PIRAZINAMIDA evitarlo si existe otra alternativa (C) 1,2 5: puede emplearse si
ver comentarios 5 ver tratamiento de TB
comentarios | moderada a grave o TB
latente
DAPSONA evitarlo si existe otra alternativa (C) sobre 1,2 5. evitar si existe otra
todo en 3er trimestre 5 ver alternativa, o si
comentarios | deficiencia de G6PD.
A07 antiinfecciosos FIDAXOMICINA Probablemente segura, pero ver 1,3 2: datos en humanos

intestinales

comentarios

insuficientes. No téxico
en animales
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5.la limitada absorcién
sistémica puede limitar
la exposicion del feto

JO5

antivirales

ACICLOVIR No evidencia de toxicidad (B) 1,2
VALACICLOVIR No evidencia de toxicidad (B) 1,2
GANCICLOVIR evitarlo si existe otra alternativa (C) 1,2
FOSCARNET evitarlo si existe otra alternativa (C) 1,2
CIDOFOVIR evitarlo si existe otra alternativa (C) 1,2
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GRUPO

ANTIBIOTICO

PRINCIPIO ACTIVO

LACTANCIA

JO1A Tetraciclinas solaso | TIGECICLINA Compatibilidad probable 11 Bastante seguro pero
asociadas preferible utilizar
alternativas mas seguras
DOXICICLINA Compatibilidad probable 11 No conviene un uso
prolongado (mas de 3-4
semanas) por poder
afectar al cartilago de
crecimiento, la
coloracion de dientes o
la flora intestinal del
lactante.
Jo1C Antibacterianos AMPICILINA Compatible 11
betalactamicos, AMOXICILINA Compatible 11
penicilinas
AMOXICILINA/ACIDO CelmfpEidlals 11
CLAVULANICO
BENCILPENICILINA Compatible 11
BENZATINA
BENCILPENICILINA Comgeiilele 11
SODICA/PENICILINA G
CLOXACILINA Compatible 11
PENICILINA G PROCAINA Compatible 11

10
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FENOXIMETILPENICILINA Compatible 11

PIPERACILINA/ Compatible 11

TAZOBACTAM

JO1D cefalosporinas CEFADROXILO Compatible 11

CEFALEXINA Compatible 11

CEFAZOLINA Compatible 11

CEFDITORENO Compatible 11

CEFEPIMA Compatible 11 Baja concentracion en
leche materna, no se
esperan efectos adversos
Monitorizar si se
desarrollaran sintomas
gastrointestinales
(modificacion de flora
intestinal

CEFIDEROCOL Datos limitados 11,1 No suficientes datos

(RESTRINGIDO)

CEFIXIMA Compatible 11 Baja concentracion en
leche materna, no se
esperan efectos
adversos. Monitorizar si
se desarrollaran
sintomas
gastrointestinales
(modificacion de flora
intestinal)

CEFOXITINA Compatible 11 Baja concentracion en
leche materna, no se
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esperan efectos
adversos. Monitorizar si
se desarrollaran
sintomas
gastrointestinales
(modificacion de flora
intestinal)

CEFOTAXIMA

Compatible

11

Baja concentracion en
leche materna, no se
esperan efectos
adversos. Monitorizar si
se desarrollaran
sintomas
gastrointestinales
(modificacion de flora
intestinal

CEFTAZIDIMA/
AVIBACTAM
(RESTRINGIDO)

Datos limitados

11,1

No suficientes datos

CEFTAZIDIMA

Compatible

11
1,2,4

Baja concentracion en
leche materna, no se
esperan efectos
adversos. Monitorizar si
se desarrollaran
sintomas
gastrointestinales
(modificacion de flora
intestinal)

CEFUROXIMA

Compatible

11
1,2,4,5

Baja concentracion en
leche materna, no se
esperan efectos
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adversos. Monitorizar si
se desarrollaran
sintomas
gastrointestinales
(modificacion de flora
intestinal)

CEFUROXIMA AXETILO

Compatible

Baja concentracion en

11 leche materna, no se
1245 esperan efecto§ .
adversos. Monitorizar
por sintomas
gastrointestinales (por
riesgo modificacién flora
intestinal)

CEFTRIAXONA

Compatible

11 Baja concentracion en
1,2,4 leche materna, no se
esperan efectos adversos
Monitorizar si se
desarrollaran sintomas
gastrointestinales
(modificacion de flora
intestinal

CEFTOLOZANO/TAZOBACTAM
(RESTRINGIDO)

Datos limitados

11,1 No suficientes datos

monobactams

AZTREONAM

Compatible

11 Baja concentracion en
1,2,4 leche materna, no se
esperan efectos adversos

carbapenems

IMIPENEM/CILASTATINA

Compatible

11,1

13
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ERTAPENEM Compatible 11
MEROPENEM Compatible 11
MEROPENEM Datos limitados 11,1 No suficientes datos
/VABORBACTAM
(RESTRINGIDO)
JO1E sulfamidas y TRIMETOPRIM Compatible 11
trimetoprim SULFAMETOXAZOL + Compatible 11 Evitar SMX en
TRIMETOPRIM prematuros o < 1mes ; si
deficiencia de G6FD
(riesgo de
kernicterus/ictericia)
SULFADIAZINA/ Compatibilidad probable 11 Evitar en déficit G6FD
SULFADIAZINA ARGENTICA Si es topico evitar aplicar
en pecho de mujer
lactante, ni en areas
extensas
Evitar si deficiencia de
G6PD
JO1F mascrolidos, AZITROMICINA Compatible 11
lincosamidas y CLARITROMICINA Compatible 11
estreptograminas
ERITROMICINA Compatibilidad probable 11 Se recomienda evitar en
el primer mes de
lactancia ya que se ha
con la aparicién de
estenosis hipertréfica de

14
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piloro
Si tépica: compatible. No
aplicar sobre el pecho
para evitar que el
lactante lo ingiera; caso
necesario, aplicar tras
una tomay limpiar bien
con agua antes de la
proxima.
CLINDAMICINA Compatible 11
JO1G aminoglucésidos AMIKACINA Compatible 11
GENTAMICINA Compatible 11
TOBRAMICINA Compatible 11
JOiM quinolonas CIPROFLOXACINO Compatible 11
antibacterianas
LEVOFLOXACINO Compatibilidad probable 11 Valorar alternativas mas
seguras
NORFLOXACINO Compatible 11
MOXIFLOXACINO Compatibilidad probable Valorar alternativas mas
seguras
JO1X otros VANCOMICINA Compatible 11
antibacterianos TEICOPLANINA Compatible 11
DALVAVACINA Datos limitados 1,11 No suficientes datos
(RESTRINGIDO)
COLISTINA Compatible 11
METRONIDAZOL Compatible 11
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NITROFURANTOINA Compatible 1,2,11 Evitar en prematuros;
neonatos < 15 dias de
edad o deficiencia de
G6PD

LINEZOLID Compatibilidad probable 11

FOSFOMICINA Compatible 11,1,2

FOSFOMICINA TROMETAMOL Compatible 11,1,2

DAPTOMICINA Compatible 11,1,2

JO2A antimicoticos, uso AMFOTERICINA B LIPOSOMAL Compatibilidad probable pero 11 Evitar en prematuros y
sistémico Ver comentarios periodo neonatal
inmediato en los que
puede haber mayor
permeabilidad intestinal.

AMFOTERICINA B No datos concluyentes 11

DESOXICOLATO

FLUCONAZOL Compatible 11

KETOCONAZOL Compatible 11 No aplicar sobre el pecho

pero ver comentarios para evitar que el
lactante lo ingiera

ISAVUCONAZOL, SULFATO Datos limitados 11 11: no datos

Ver comentarios 1,2,5: evitar

POSACONAZOL Datos limitados 1,2 No datos. Evitar

Ver comentarios
VORICONAZOL Compatibilidad probable 11 Compatible en lactantes
Ver comentarios >10 meses

16
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En <10 meses ,valorar
alternativas
CASPOFUNGINA Compatibilidad probable 11 Escasez de datos
Ver comentarios
MICAFUNGINA Datos limitados 11 No suficientes datos para
recomendar
ANIDULAFUNGINA Compatible 11
JO4A antituberculosos CAPREOMICINA Compatibilidad probable 11
RIFAMPICINA Compatible 11
ISONIAZIDA Compatible 11 Administrar piridoxina
concomitante
ETAMBUTOL Compatible 11
PIRAZINAMIDA Compatible 11
DAPSONA Compatibilidad probable 1,2 A vigilar posible
5 ver hemodlisis e ictericia en
comentarios | especial en prematurosy
menores de 1 mes. Evitar
si deficiencia de G-6-PD
A07 Antiinfecciosos FIDAXOMICINA No datos 1,2 2 no datos disponibles
intestinales
JO5 antivirales ACICLOVIR Compatible 11
VALACICLOVIR Compatible
GANCICLOVIR Compatibilidad probable

17
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FOSCARNET 11 Probable paso a leche
materna
CIDOFOVIR 11 Valorar alternativas

(uso tépico podria ser
aceptable)

Abreviaturas: G6PD; glucosa 6 fosfato deshidrogenasa (deficiencias de G6PD); IV: intravenoso; TGB: tuberculosis: via oral

La clasificacion de la FDA (Food and Drugs Administration) para medicamentos durante el embarazo creé una metodologia que clasificaba a los farmacos en
cinco categorias (A, B, C, D y X) para indicar el riesgo potencial para el feto.

Sin embargo, la utilizacién de estas categorias es poco Util en la practica clinica para realizar recomendaciones sobre el uso de medicamentos en las pacientes
embarazadas puesto que cada letra engloba una gama amplia de posibilidades y es facil caer en el error de atribuir un riesgo creciente a las letras. Por
ejemplo, se asume que un medicamento clasificado dentro de la categoria X tiene mas riesgo que los clasificados dentro de la categoria A. Sin embargo, la
categoria X (al igual que las categorias C y D) refleja una evaluacién de la relacién beneficio/ riesgo, mientras la categoria A refleja la falta de evidencia de
riesgo, lo que no implica que no deba realizarse una valoracion del beneficio riesgo por parte del médico. Por otro lado, las categorias no siempre distinguen
entre los riesgos basados en los resultados y datos referidos a humanos, de los referidos a animales o entre la frecuencia, severidad y el tipo de toxicidad
fetal. Por ello, en el afio 2008 la propia FDA propuso modificar las categorias actuales de letras por descripciones mas detalladas que incluyan apartados sobre
el embarazo y la lactancia, requiriendo que la etiqueta proporcione informacidn sobre el medicamento especifico en un formato coherente (llamado the final
rule o Pregnancy and Lactation Labeling (Drugs) Final Rule [PLLR] o REGLA FINAL). La nueva propuesta eliminaria las categorias en el etiquetado de todos los
medicamentos en EEUU, que ha sido obligatoria desde la década de los afios 70. 3:7/8°:10

No obstante, en este protocolo se menciona la antigua clasificacion FDA al aparecer en algunas fuentes bibliograficas consultadas 12

18
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Antiguas categorias clasificacion FDA

CATEGORIA A: estudios controlados realizados en mujeres no han demostrado riesgo para el feto durante el primer trimestre (y no existe evidencia de riesgo durante
trimestres posteriores) por lo que la posibilidad de teratogénesis parece remota.

CATEGORIA B: los estudios realizados en animales no han mostrado riesgo teratogénico para el feto, pero no se dispone de estudios controlados en mujeres embarazadas
o cuando los estudios realizados en animales han mostrado un efecto teratégeno que no se ha confirmado en estudios controlados de mujeres embarazadas durante el
primer trimestre de gestacion (y no existe evidencia de riesgo en trimestres posteriores).

CATEGORIA C: los estudios realizados en animales han mostrado efectos teratégenos en el feto y no existen estudios controlados en mujeres o no existen estudios
disponibles ni en mujeres ni en animales. Sélo deben administrarse si el beneficio potencial justifica el riesgo para el feto.

CATEGORIA D: existe una clara evidencia de teratogenicidad, pero el beneficio de su uso puede ser aceptable a pesar del riesgo (por ejemplo, si el firmaco es necesario en
una situacion limite o para una enfermedad grave en la que farmacos mas seguros son inefectivos o no pueden usarse).

CATEGORIA X: estudios en animales o humanos han demostrado anomalias fetales y/o hay evidencia de riesgo teratogénico basado en la experiencia humana por lo que
el riesgo de su uso en embarazadas claramente supera un posible beneficio. Contraindicados en mujeres que estan o pueden quedarse embarazadas.
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