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Consideraciones de séguridad en el uso de
medicamentos en gestantes con COVID-19
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Las gestantes, al igual que el grupo de pacientes con comorbilidades, son un grupo

susceptible a la infeccion grave por SARS-CoV-2, por lo que, es necesario que se disponga de
tratamientos que cuenten con la mejor evidencia cientifica para garantizar no solo su efectividad
sino su seguridad. Lamentablemente, la mayoria de ensayos clinicos que se vienen desarrollando
no incluyen a esta poblacién, lo que resulta en una limitacion importante sobre las opciones de
tratamiento farmacolégico!l.

Como ya es de nuestro conocimiento, existe un alto uso de productos farmacéuticos con limitada
evidencia cientifica como tratamiento de COVID-19, por lo que, es necesaria la implementacion
de farmacovigilancia, especialmente en las poblaciones vulnerables como las gestantes.
Por esta razon, el Centro de Referencia Institucional de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia
de EsSalud (CRI - EsSalud), comparte informacion de seguridad de algunos farmacos en gestantes
y en periodo de lactancia:

Farmaco Categoria Recomendaciones Evidencia
Seguin Roberts et. al, de un total de
995 nacidos vivos de madres
No administrar durante la expuestas prenatalmente, se
gestacion (en especial en el primer informaron 23 casos con defectos de
trimestre) ni en periodo de nacimiento. La exposicion en el
Lopinavir/ritonavir C lactancia, debido a la falta de primer trimestre es mas critica
informacién clinica. De ser muy porque se asocia con partos
necesario su uso, evaluar el prematuros y bajo peso al nacer,
beneficio-riesgo. en comparacion a la exposicion
durante el segundo o tercer
trimestre3.
Evaluar el riesgo-beneficio antes . .
e . Atraviesa la barrera placentaria y
de prescribirlo. Se sugiere -
- . puede provocar malformaciones
utilizarlo solo si es absolutamente 4
. . fetales* como sordera y
Cloroquina C necesario. Se desconocen efectos . . .
. coriorretinitisS. Por lo que, esta
adversos durante la lactancia, PR 6
. contraindicado en el embarazo®.
por lo que no se no se recomienda
su prescripcién en este periodo
Se prefiere su uso antes que la Si bien, los estudios indican que es
cloroquina, no obstante, la uno de los medicamentos mas
. . . informacién de seguridad atn es usados en gestantes con problemas
Hidroxicloroquina C

limitada. No administrar durante
la lactancia porque se excreta en
la leche materna?”.
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reumatologicos, la evidencia de
seguridad en gestantes aun es
controversial.”
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Administrar con precaucién y

. . . No atraviesa la placenta, pero se
bajo monitoreo continuo. Se P ' P

Heparina no . . P asocia con muerte perinatal y
. C debe interrumpir uno o dos dias . .
fraccionada - prematuridad. La heparina no se
antes de la fecha del parto, debido
. . excreta en la leche materna?.
al riesgo de una hemorragia.
.. . . No existe evidencia cientifica sobre
Administrar si el beneficio . ..
. efectos teratogénicos o fetotoxicidad
compensa el riesgo. En el caso de . <
A ] . . . en humanos. La informacion de
Azitromicina B lactancia, se debe interrumpir . - . .
seguridad disponible solo proviene
porque se excreta en la leche N
de estudios in vitro donde
materna. . . . i i@
azitromicina demostré ser segural®.
Durante la post-comercializacion se
Monitorear cautelosamente a las han notificado casos aislados de
. gestantes que reciban tratamiento  trombosis en mujeres embarazadas
Enoxaparina B . . . . P
con enoxaparina, principalmente con valvulas cardiacas protésicas a
dosis profilacticas. las que se administré enoxaparina
soédica como tromboprofilaxis!!.
De acuerdo a Nicolas et al. no hay
suficiente evidencia sobre la
No se recomienda como primera seguridad del farmaco durante la
opcion terapéutica durante la gestacion!s, los autores concluyen
Ivermectina C gestacion. Con respecto a la en la necesidad de implementar
lactancia, es preferible programas de monitoreo de la
interrumpirla, 12. seguridad de este farmaco en
gestantes mediante programas de
Farmacovigilancial“.
.. No se ha asociado a efectos
Se puede administrar en gestantes . .
. . P adversos en el feto o recién nacido,
.. bajo un riguroso control médico, . .
Corticoides B ] sin embargo, no se pueden excluir
siempre y cuando sea .
I los trastornos de crecimiento
indispensable.

intrauterino en tratamientos
prolongados con corticoides!?s.

La informacién de seguridad de medicamentos en gestantes es muy limitada, por lo que, recordamos
a los profesionales de salud la necesidad de monitorear los farmacos usados en COVID-19
en gestantes y al identificar una sospecha de reaccion adversa, notificar al Comité de
Farmacovigilancia de su centro asistencial o al Centro de Referencia Institucional de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de EsSalud (CRI-EsSalud).
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