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• La prevalencia debida a fármacos: baja (2-5%) pero evitable. 
 
• Información sobre el potencial teratogénico de los fármacos 
 exposición es elevada durante el embarazo (44,2 - 99,5%).   
 Primer trimestre mayor riesgo. 
 
• Múltiples clasificaciones   FDA (A, B, C, D, X). 
 
• Limitación de estudios en embarazadas. 

Productos “naturales” o de origen vegetal 

• No datos seguridad 
• Marco legal 
• Venta libre 

• Etiquetado 
• Presentación 
• Publicidad 

Pérez-Landeiro A, Allende-Bandrés MA, Agustín Fernández MJ, Palomo Palomo P. Teratogénesis: clasificaciones. Farm Hosp.2002;26(3):171-7. 



 Mujer, 34 años, embarazada. 
  

-11/Ene/12:   

 1º Consulta de Ginecología: Control embarazo. 
 Ecografía de las 12-13 semanas:   EMBARAZO GEMELAR BICORIAL BIAMNIOTICO ESPONTÁNEO 

Sin anomalías morfológicas ni marcadores ecográficos de cromosomopatía. 
 

-08/Feb/12: 

 - Determinación del sexo y peso: 
 
 
 
-16/Feb/12: 

Gemelo 1 Feto pequeño, Mujer 95 g 

Gemelo 2 Feto mayor, Varón 166 g 
Discordancia de gemelos 42% 

Discordancia de gemelos 45% 

Se informa a la pareja sobre las posibilidades diagnósticas y 
pronósticas, así como la de realizar un estudio genético. 

Semana 18: AMNIOCENTESIS  

Cálculo del Riesgo Prenatal de Cromosopatías combinado en la gestación gemelar. 
 (Trisomias 13,18,21 ) 

Edad materna 34 años 

Grosor de la 
translucencia nucal fetal 

0.76mm (1) 
0.71 mm (2) 

PAPP-A 127 ng/ml 

Β-hCG 1.91 mIU/ml 

Resultado:  Gemelo 1: 1/5427  Negativo 
                     Gemelo 2: 1/2291  Negativo 

Gustavo Rencoret P. Embarazo gemelar. Rev Méd Clín Condes. 2014;25:964-71 



AMNIOCENTESIS 

1ª Muestra Cariotipo masculino normal: 46. XY. 

2ª Muestra Cariotipo masculino normal: 46. XY. 

vs 

Genética Ecografía 

Posibilidades 
a) del mismo gemelo (varón) 

b) de gemelos monocigóticos genéticamente idénticos (ADN =)  

3ª Muestra Cariotipo masculino normal: 46. XY. 

Descartar posible error de pinchar dos veces la misma bolsa 

Se detecta nuevamente un varón (por genética) 
en un feto femenino (por ecografía) 

ESTUDIO DE COMPARACIÓN DE PERFILES DE ADN 

En cada una de las 3 muestras se 
obtiene… 

Un perfil de ADN único perteneciente a un individuo varón 



Semana 34: Nacimiento     Gemelo con fenotipo de mujer  Genitales externos ambiguos 
 Ecografia abdominal: No útero ni ovarios. 
 Cariotipo postnatal: Masculino normal: 46 XY 
 Región SRY en 100% de 1200 células analizadas 

Comparación ADN de los hermanos: 
Monocigóticos genéticamente idénticos 

Fin de la toma: 7 ª semana de embarazo. 



Composición Dosis 

Extractos lipídicos de Pygeum Africanum 50 mg 

Extractos lipídicos de Sabal serrulata (Serenoa Repens) 50 mg 

  Comunica la posible sospecha a los médicos. 

Productos de fitoterapia 



G - SISTEMA GENITOURINARIO Y HORMONAS SEXUALES 
G04 - UROLÓGICOS 

G04C - MEDICAMENTOS USADOS EN LA HIPERTROFIA PROSTÁTICA BENIGNA 
G04CX - OTROS MEDICAMENTOS USADOS EN LA HIPERTROFIA PROSTÁTICA BENIGNA 

G04CX01 - PRUNUS AFRICANAE CORTEX 
G04CX02 - SERENOA REPENS 

Productos de fitoterapia 

Pygeum 
africanum 

Fitosteroles, alcanoles, triterpenos pentacíclicos 

Varias teorías idea de Inhibidor 5-alfa-reductasa.  Antiadenoma prostático, antiinflamatorio, disminuye precursores de DHT 

Metanálisis de 18 ECA frente a placebo 

Serenoa 
repens 

Lipoesteroles 

Antiandrogénico: inhibición de la 5-alfa-reductasa. Inhibición de la fijación de la DHT al R. Antiinflamatorio. Antiproliferativas 

ECAs frente a placebo y finasterida. 

No indicado en mujeres 
No datos en embarazadas 

Wilt T1, Ishani A, Mac Donald R, Rutks I, Stark G. Pygeum africanum for benign prostatic hyperplasia. Cochrane Database Syst Rev. 2002;(1):CD001044. 



G04CX - OTROS MEDICAMENTOS USADOS EN LA HBP 
G04CX01 - PRUNUS AFRICANAE CORTEX 
G04CX02 - SERENOA REPENS 

G04CB – INHIBIDORES DE LA TESTOSTERONA-5-ALFA-REDUCTASA 
G04CB01 - FINASTERIDA 
G04CB02 - DUTASTERIDA 





Frontera legal entre medicamento y CA 



Interés del caso…. 
 
-Actuación del farmacéutico:  

Eslabón en el equipo multidisciplinar (Ginecología, Pediatría, Genética) para la 
identificación del problema y aporte de información  Respuesta a las posibles 
causas de la anomalía. 

 
-Necesidad de una mayor información/regulación de los complementos alimenticios: 

-No exentos de provocar efectos indeseables. 
-Poblaciones especiales: embarazadas (falta de estudios, consecuencias fatales). 
 

- Importancia de notificación de cualquier sospecha de reacción adversa, a pesar de 
no tratarse de medicamentos: 

-Mayor conocimiento de su perfil de seguridad ante la falta de ECA que los 
evalúen. 
 

 




