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RESUMEN:

Introduccion: EL empleo de medicamentos constituye la forma de atencion
a la salud méas frecuente. Dentro de los principales consumidores de farmacos
se encuentran las mujeres durante la gestacion, en trabajo de parto y durante la
lactancia Casi todos los farmacos acceden al territorio placenta-feto, estos por
lo tanto pueden ejercer efectos no deseados o adversos a través de su accién
directa fetal, sobre la placenta (constriccion de vasos) que alteran el intercambio
materno fetal, sobre el Utero o sobre la dinamica bioquimica de la madre. Las
consecuencias peor temidas son las teratégenos en el feto, definiéndose a este
fenémeno como la alteracion morfoldgica, bioquimica o funcional producida en
el embarazo y es detectada en el nacimiento o posteriormente en el futuro.
Objetivo: Argumentar el uso de la farmacologia @ como herramienta
imprescindible en el tratamiento a la gestante.Método: Se realiz6 una blusqueda
de informacion en las bases de datos PubMed, ScienceDirect y SciELO. Se
emplearon los términos de Farmacologia, reacciones adversas gestante
farmacocinética, competencias profesionales teratdgenos y teratogenicidad Se
complementé la busqueda bibliografica con articulos de valor histérico, libros y
textos basicos especializados en el tema, lo que totaliz6 12 referencias

bibliograficas. Conclusiones Es necesario estudios mas concluyentes sobre



los posibles efectos teratdgenos de los medicamentos porque son muchas las
incégnitas actuales, de manera que se mejore la administracibn de los

farmacos durante el embarazo aprovechando las nuevas tecnologias.

Palabras claves: Farmacologia, reacciones adversas, farmacocinética,

competencias profesionales, responsabilidad. Teratégenos y teratogenicidad



INTRODUCCION

El embarazo es una de las etapas mas importantes en la vida de las mujeres
en la que tienen lugar una serie de cambios fisiolégicos, y en la que
cualquier circunstancia patologica puede influir de forma negativa tanto en la
gestante como en el feto Los farmacos pueden afectar al embrién o al feto y

provocar malformaciones congénitas u otros efectos adversos?

En los afios 50 se desarroll6 un farmaco que cambiaria la vida de miles de
personas: La talidomida. La farmacéutica que comercializé este medicamento lo
dirigioé especialmente a embarazadas, que lo tomaron ignorantes de las terribles
consecuencias que tendrian para sus hijos, ya que al momento de lanzarlo al

mercado indicaron que era totalmente seguro para humanos. ?

Se entiende por teratogenia alteracion funcional, bioquimica o morfologica que
se detecta durante la gestacién, nacimiento o posteriormente y que es inducida
durante el embarazo. Sin embargo para mujeres con enfermedades cronicas
o0 que desarrollan una enfermedad febril temporal, los medicamentos que

mantienen la salud materna pueden mejorar los resultados neonatales.’?

. Es importante tener en cuenta que cuando se comercializa un farmaco no se
sabe con certeza si puede tener efectos adversos sobre el desarrollo embrionario
o fetal. Los resultados de los efectos sobre el embridn/feto en animales de
experimentaciéon no son del todo extrapolables y no pueden hacerse ensayos
clinicos en embarazadas cuyo objetivo sea estudiar los efectos teratégenos u
otros efectos adversos. Por ello, en los prospectos se incluye siempre una
advertencia de uso en embarazadas que puede provocar cierta alarma, aunque

no se basa en evidencias de riesgo, sino en la falta de datos en humanos.? 4

Los efectos potenciales de los medicamentos en el desarrollo fetal
dependen de diversos factores, incluida la edad gestacional, la dosis, la
frecuencia de dosificacién, la via de administraciéon y la eliminacién del
medicamento. Por lo tanto, es importante considerar los cambios fisiol6gicos
asociados con la progresibn del embarazo que pueden alterar la

farmacocinética de varios medicamentos. Durante el embarazo se produce un



aumento en el volumen de sangre materna y las concentraciones de albumina

sérica materna disminuyen.®

En la actualidad, la escasez de estos estudios realizados para observar el efecto
de los farmacos sobre el embrion/feto dificulta a su vez la prescripcion. Se estima
que el riesgo de malformaciones congénitas de cualquier tipo esta en torno al
5%. La etiologia de estas malformaciones se desconoce en la mayoria de los
casos, aunque se sabe que la exposicion durante el embarazo a factores

ambientales y a farmacos esta claramente implicada.*®

La educacién médica superior cubana después del triunfo de la revolucion ha
traido como resultado el perfeccionamiento progresivo de los diferentes planes
de formacion de los profesionales del sector que permite un mejoramiento
continuo del nivel de salud de la poblacién como resultado de la optimizacién de
los servicios que con equidad se prestan. Asi como la elevacion de la efectividad

de las competencias profesionales. ’

La Farmacologia es considerada, entre las ciencias médicas, una disciplina
basica de la clinica. Estudia el efecto de los farmacos sobre el hombre y es
eminentemente integradora, No se concibe un profesional de las ciencias
médicas que no domine los aspectos esenciales de los medicamentos tomando
en consideracion que son parte indisoluble de su trabajo, fundamental como

complemento del tratamiento de las enfermedades.®

La Farmacologia es y seguira siendo una de las mas relevantes ciencias
biomédicas bésicas, estudia la historia, el origen, las propiedades fisicas y
quimicas, la presentacion, los efectos bioquimicos y fisiologicos, los mecanismos
de accidn, la absorcion, la distribucion, la biotransformacion y la excreciéon asi
como el uso terapéutico de las sustancias quimicas que interactian con los

organismos vivos.”°

Desarrollo



Oimos a uno de nuestros maestros en alguna oportunidad la siguiente maxima:
"no olvidemos que el Obstetra es el pediatra del feto”. Ello nos hizo reflexionar
muy seriamente en los riesgos a que esta expuesto el feto con el cumulo
inagotable de agentes farmacolégicos que se administran a la madre, muchas
veces de manera indiscriminada. Nos detendremos a estudiar Unicamente

aquellos factores que son de uso corriente en nuestro medio.*°

Sabemos que la accion teratdgeno de ciertas drogas solo tiene importancia
cuando se administran antes de la undécima semana de la gestacion; y a su vez,
ciertas drogas administradas después de la undécima semana pueden producir
en el feto normalmente desarrollado, un efecto patolégico y aun ser causantes

de la muerte fetal .18

Hay ciertos factores en la madre que pueden afectar al desarrollo fetal
como enfermedades, estado nutricional, inmune y metabdlico, estrés vy
toxicidad de la placenta; Un mismo medicamento puede comportarse de
forma distinta segun el estado orgénico y funcional de la embarazada. Habra
que prestar, por tanto, especial atencion a las patologias asociadas en el

transcurso del embarazo.2®

Para poder establecer un marco de actuacion en cuanto a la
teratogenicidad o no de un medicamento, nos basamos en la clasificacion
que la Food and Drugs Administration (FDA) hace para tal fin. La FDA
clasifica los medicamentos dentro de cinco categorias segun su potencial
teratdgeno (A, B, C, D, X).

Categoria A. No se ha demostrado riesgo para el feto en el primer trimestre.

Categoria B. En animales no hay teratogenicidad, o si la hay pero no se ha

confirmado en mujeres.
Categoria C. Es teratégeno en animales.

Categoria D. Es teratdgeno en humanos, pero en peligro de muerte materna se

pueden utilizar.

Categoria X. Es teratdbgeno en humanos y sus riesgos superan los posibles

beneficios.



No es facil realizar las valoraciones del riesgo potencial de un medicamento
utilizado durante el embarazo, pues debe tenerse en cuenta no solo su
capacidad intrinseca para originar malformaciones o problemas durante la
gestacion y el parto, sino también la fase del embarazo en que se utiliza,
la dosis, duracion del tratamiento y la propia patologia materna para poder
establecer un marco de actuacion sobre la teratogenicidad o no de

un medicamento.

Las infecciones son uno de los problemas mas frecuentes durante el embarazo
(p. €j., infecciones urinarias) y los antimicrobianos son medicamentos utilizados
a menudo en el tratamiento de las infecciones en las mujeres embarazadas. En
general, hay escasa informacion farmacocinética respecto al uso y la dosificaciéon

adecuados de los antimicrobianos en las mujeres embarazadas.

A menudo se han utlizado los antimicrobianos en el tratamiento de las
embarazadas, pero sin ensayos clinicos que hayan evaluado previamente su
eficacia y su seguridad en esta poblacion especifica. Aunque es poco probable
gue los antimicrobianos que ya han demostrado ser eficaces en el tratamiento
de mujeres no embarazadas no lo sean en las embarazadas, los cambios
fisiologicos en el embarazo hacen dificil definir la dosificacion optima de los

antimicrobianos en ausencia de datos empiricos.

Por otra parte, la mayoria de antimicrobianos cruzan la barrera
hematoplacentaria, pero los datos relacionados con el potencial teratogénico y

la toxicidad embrionaria, fetal y neonatal de estos farmacos son limitados.
Farmacos y embarazo

Entre los medicamentos mas utilizados por la poblacién existen cambios sobre
su tolerabilidad en el caso de las gestantes por lo que se refiere a su
farmacodinamia o posibles efectos adversos. A continuacion se citan los
farmacos mas frecuentemente utilizados y se mencionan las variabilidades que

pueden existir para ellos en las mujeres embarazadas?.

Aparato digestivo y metabolismo



Antiacidos. No utilizar bicarbonato sodico, porque puede producir alcalosis
metabdlica, edema y aumento de peso en la madre. Es preferible utilizar

derivados aluminicos y magnésicos sobre los célcicos.

Antieméticos. Pertenecen a la categoria B: clorfenamina, ciclina,
dexclorfeniramina, dimenhidrato, doxilamina, meclicina y metoclopramida.
Pertenecen a la categoria C: difenhidramina y prometazina, y estan asociados a

hendidura labial y dislocacion de cadera.

Laxantes. Pertenecen a la categoria B la metilcelulosa y las sales de magnesio,
pero estan contraindicadas en pacientes con alteraciones cardiovasculares o

renales.
Sangre y 6rganos hematopoyéticos

Antiagregantes. Se puede utilizar acido acetilsalicilico, con una dosis maxima

de 360 mg/dia, como tratamiento preventivo del infarto placentario.

Antianémicos. Se deben de utilizar sales de hierro, sobre todo a partir del

segundo trimestre, que es cuando aumentan las necesidades fisioldgicas.
Aparato cardiovascular

Antihipertensivos. No utilizar farmacos del grupo de los IECA, ya que se
consideran de la categoria D. Los diuréticos y los bloqueadores beta tampoco se

deben utilizar, pues se consideran en su mayoria de la categoria C.

Durante el embarazo pueden aparecer patologias o agravarse las ya existentes.
Por ello hay que seguir unas pautas, en las que el farmacéutico comunitario
puede intervenir de forma contundente en la prevencién y deteccion de
patologias que puedan afectar tanto a la madre como al feto. La primera parte
de este trabajo aborda la medicacion y la teratogenicidad. En la segunda parte
se analizaran las patologias, los sintomas, el seguimiento y los cuidados de la

mujer embarazada.



—

Un alto porcentaje de embarazadas (80%) estan en tratamiento a algun
medicamento durante la gestacion, aunque se estima que so6lo un 2-3% de los
neonatos presentan anomalias congénitas, y de éstas sélo un 2-5% son debidas
al consumo de farmacos, por lo que un elevado nimero de las ultimas podrian

prevenirse

Por otro lado, deben considerarse los cambios fisiol6gicos que se dan en la mujer
gestante, ya que pueden afectar a los parametros farmacocinéticos de los

medicamentos y la respuesta farmacolégica podria verse modificada.

Asesorar sobre los riesgos teratogénicos del embarazo, incluyendo en este
punto los medicamentos permitidos y los contraindicados.

Ensefar a afrontar su embarazo a una mujer con una patologia preexistente.
Asesorar sobre patologias y sintomas tipicos del embarazo.

Dar consejos sobre los cuidados que deben efectuarse durante el embarazo.
Riesgos teratogénicos

Existen multiples factores teratogénicos, tales como enfermedades,

medicamentos o vacunas, que pueden darse durante el embarazo.


https://multimedia.elsevier.es/PublicationsMultimediaV1/item/multimedia/13035871:4v21n08-13035871tab01.gif?idApp=UINPBA00004N

Toxoplasmosis

Una enfermedad que puede pasar desapercibida en un huésped «normal» y
puede producir una infeccidbn congénita en una mujer embarazada es la
toxoplasmosis, causada por el protozoo Toxoplasma gondii. Se transmite por la
via materno-fetal a través de la placenta, y puede producir efectos muy graves

para el feto, como ceguera y dafios irreversibles en el sistema nervioso central.

Su diagnéstico es sencillo, mediante una deteccidn seroldgica de anticuerpos
contra toxoplasma3. Como profilaxis se puede aconsejar evitar ingerir la carne
poco cocida, evitar las zonas con heces de perros y gatos, y el lavado minucioso

de las manos.
Rubéola

Esta causada por un virus de ARN de la familia de los togavirus. En el feto de las
mujeres embarazadas puede producir malformaciones cardiacas, pulmonares y
oculares. La vacuna no debe administrarse a mujeres embarazadas, ni a
aguellas que puedan quedarse embarazadas durante los 3 meses siguientes a
su administracion3, ya que se trata de una vacuna de virus vivos atenuados y

podrian desencadenar la enfermedad, aunque de modo més controlado.
Vacunas

La administracién de vacunas en la mujer embarazadal debe realizarse con las
maximas precauciones, ya que muchas vacunas llevan asociados importantes
riesgos teratogénicos. Cuando se administra una vacuna o toxoide durante el
embarazo es aconsejable esperar hasta el segundo o tercer trimestre para
minimizar el riesgo a teratogenicidad. No se deben administrar vacunas con virus
o bacteria vivos o atenuados: sarampion, rubéola (se deben utilizar métodos
anticonceptivos que eviten la concepcion durante los 3 meses de
posvacunacion), parotiditis, triple virica, varicela, colera oral, polio (oral),

tuberculosis y fiebre tifoidea (oral).

Como excepcion, las embarazadas se pueden vacunar de poliomielitis

(parenteral) o fiebre amarilla si existe un riesgo de exposicion alto e inminente.



Se pueden administrar durante el embarazo en caso de riesgo incrementado las
vacunas contra la fiebre tifoidea (parenteral), la difteria, la poliomielitis
(parenteral), la rabia y la hepatitis A, asi como la vacuna meningocadcica.

Entre los medicamentos mas utilizados por la poblacion existen cambios sobre
su tolerabilidad en el caso de las gestantes por lo que se refiere a su

farmacodinamia o posibles efectos adversos

Hay vacunas de las que no se dispone informacién sobre su seguridad durante
el embarazo: Haemophilus influenzae B y colera (parenteral).

La vacuna neumocadcica no esta indicada, mientras que la vacuna antitifica, por

ser altamente reactdgena, no es aconsejable.
Finalmente, también se pueden administrar inmunoglobulinass.
Medicamentos

No es facil realizar la valoracion del riesgo potencial de un medicamento utilizado
durante el embarazo, pues debe tenerse en cuenta no solo su capacidad
intrinseca para originar malformaciones o problemas durante la gestacion y el
parto, sino también la fase del embarazo en que se utiliza, la dosis y duraciéon
del tratamiento y la propia patologia materna para poder establecer un marco de
actuacion sobre la teratogenicidad o no de un medicamento. Nos basamos en la
clasificacion (tabla 1) que la Food and Drugs Administration (FDA)2,6,7 hace
para tal fin. La FDA clasifica los medicamentos en cinco categorias, segun su

potencial teratbgeno (A, B, C, D, X)?
Categoria A. No se ha demostrado riesgo para el feto en el primer trimestre.

Categoria B. En animales no hay teratogenicidad, o si la hay pero no se ha

confirmado en mujeres.
Categoria C. Es teratégeno en animales.

Categoria D. Es teratdgeno en humanos, pero en peligro de muerte materna se

pueden utilizar.

Categoria X. Es teratdgeno en humanos y sus riesgos superan los posibles

beneficios.



Farmacos y embarazo

Entre los medicamentos mas utilizados por la poblacion existen cambios sobre

su tolerabilidad en el caso de las gestantes por lo que se refiere a su

farmacodinamia o posibles efectos adversos. A continuacion se citan algunos

farmacos mas frecuentemente utilizados y se mencionan las variabilidades que

pueden existir para ellos en las mujeres embarazadas.® 19

Aparato digestivo y metabolismo

Antiacidos. No utilizar bicarbonato sédico, porque puede producir
alcalosis metabdlica, edemay aumento de peso en la madre. Es preferible
utilizar derivados aluminicos y magnésicos sobre los calcicos.
Antiulcerosos. Los antihistaminicos H2 pertenecen a la categoria B.
Antieméticos. Pertenecen a la categoria B: clorfenamina, ciclina,
dexclorfeniramina, dimenhidrato, doxilamina, meclicina y metoclopramida.
Pertenecen a la categoria C: difenhidramina y prometazina, y estan
asociados a hendidura labial y dislocacion de cadera.

Antiespasmaddicos. Como los anticolinérgicos  cuaternarios
(glicopirrolato), relativamente seguros en mujeres embarazadas
(categoria B). Los de estructura terciaria (atropina, escopolamina,
propantelina), si atraviesan la barrera placentaria, pueden provocar
taquicardia fetal.

Laxantes. Pertenecen a la categoria B la metilcelulosa y las sales de
magnesio, pero estan contraindicadas en pacientes con alteraciones
cardiovasculares o renales.

Antidiabéticos. La insulina es el de eleccién y pertenece a la categoria B.
Los hipoglucemiantes orales no se aconsejan, ya que estan asociados a
efectos teratogenicos.

Vitaminas liposolubles. No se aconsejan en dosis masivas las vitaminas
A, Dy E, pues se asocian a efectos teratogénicos.

Hormonas anabolizantes. Pertenecen a la categoria X, por lo que esta

contraindicado su uso en mujeres embarazadas.

Sangre y érganos hematopoyéticos



Antiagregantes. Se puede utilizar &cido acetilsalicilico, con una dosis
maxima de 360 mg/dia, como tratamiento preventivo del infarto
placentario.

Anticoagulantes. Los cumarinicos (warfarina, acenocumarol) producen
teratogenidad o muerte fetal. Se puede administrar la heparina.
Antianémicos. Se deben de utilizar sales de hierro, sobre todo a partir del

segundo trimestre, que es cuando aumentan las necesidades fisioldgicas.

Aparato cardiovascular

Cardiotonicos digitalicos. Atraviesan la barrera placentaria,
concentrandose en el corazon fetal, pero se han demostrado seguros
durante el embarazo, aunque requieren control clinico.

Antianginosos. Los antagonistas del calcio (categoria C), aunque son
eficaces, solo deben ser tomados en situaciones de emergencia. No
utilizar nitratos organicos (nitroglicerina).

Antiarritmicos. La lidocaina, que pertenece a la categoria B, no se debe
utilizar en dosis elevadas.

Antihipertensivos. No utilizar farmacos del grupo de los IECA, ya que se
consideran de la categoria D. Los diuréticos y los bloqueadores beta
tampoco se deben utilizar, pues se consideran en su mayoria de la

categoria C.

Aparato locomotor

AINE. Inhiben la sintesis de prostaglandinas, por lo que pueden producir
constriccidn y cierre del ductus arterioso fetal. Los derivados arilpropiénico
y aril acéticos (fenoprofeno, ibuprofeno, sundilac, ketoprofeno, naproxeno,
diclofenaco y sundilac) pertenecen a la categoria B. No estan indicadas
las pirazolonas (fenilbutacina, indometacina, flurbiprofeno) que
pertenecen a la categoria C. El paracetamol es el analgésico de eleccion
y el mas seguro durante la gestacién. El ibuprofeno pertenece a la
categoria B, pero se convierte en D en el tercer trimestre de embarazo,

ya que se asocia a la constriccion del ductus arterioso fetal.

Sistema nervioso central



e Analgésicos no opioides. El paracetamol es el de eleccidén, aunque
también se puede administrar acido acetilsalicilico en los primeros meses.

e Opiaceos. La morfina pertenece a la categoria B. Hay que evitar un
tratamiento prolongado, ya que se presentaria el sindrome de abstinencia
en el recién nacido.

¢ Ansioliticos/hipnéticos. No deben utilizarse

e Alcohol. Pertenece a la categoria X. Puede provocar el sindrome
alcohdlico fetal.

Se define como teratdgeno a cualquier factor medioambiental que pueda
producir anomalias permanentes en la estructura o funcién del embrion o el feto,
restriccién de su crecimiento o su muerte. Estos factores incluyen medicamentos,
drogas, sustancias quimicas y las condiciones o enfermedades maternas,

incluyendo las infecciones

1. Aproximadamente un 4-6% de los casos de defectos congénitos se debe a la

exposicion a teratdgenos ambientales

2 .El riesgo de teratogenicidad de un farmaco puede afectar significativamente a

su balance beneficio-riesgo cuando se usa poco antes o durante el embarazo

3. La evaluacion de la teratogenicidad es un proceso complejo en el cual hay que

tener en cuenta diversos aspectos como:

e La obvia imposibilidad de realizar ensayos clinicos con seres humanos
para determinar la teratogenicidad de un medicamento.

e La exposicidbn concomitante a otros agentes teratogénico (enfermedad
materna, alcohol, drogas...).

e La constitucion genética individual, que condiciona la susceptibilidad de
cada persona en su respuesta a desarrollar efectos adversos tras la

exposicion.

La existencia de un riesgo de defectos congénitos basal o poblacional, que es

del 3- 6% en cada pareja y en cada embarazo, para defectos de cualquier tipo

— La inexistencia de farmacos que puedan considerarse 100% seguros o 100%

Nocivos.



— La inexistencia de especificidad causa-efecto en todos los casos (la exposicion
prenatal a talidomida produce malformaciones idénticas a las producidas por
otros sindromes genéticos y la misma talidomida produce distintos tipos de

malformaciones en distintos pacientes).

El riesgo cero no existe. Siempre hay un riesgo basal o poblacional de que el
embridn/feto presente algun defecto congénito, por lo que nunca se debe decir
a una mujer embarazada que el embridn/feto no tendra defectos congénitos, ni
que un farmaco es “seguro”. Lo correcto seria decir que ese farmaco “no modifica
el riesgo basal que tiene cada persona”. Por el contrario, cuando se conoce que
un farmaco es teratogénico, se deberia decir que “su exposicion incrementa el

riesgo poblacional en determinadas unidades

Al profundizar en la teratogenicidad embrio-fetal inducida por medicamentos, el
desarrollo de la genética esta demostrando cada vez con mayor claridad, que
estos insultos prenatales de naturaleza ambiental, actian sobre un terreno
genéticamente predispuesto, por lo que existe una relacion estrecha entre
genotipo y ambiente. Esto explica el hecho de que un mismo medicamento no
presente la misma potencialidad teratogénico en 2 gestantes que lo hayan
consumido en el mismo periodo y con igual dosis, lo que pudiera deberse a la
existencia en tal caso de un defecto génico que conlleve una alteracion en un
metabolito o enzima que intervenga en la via metabdlica de la degradacién de
dicho medicamento

La teratogenicidad embrio-fetal inducida por agentes quimicos puede ser
sospechada ante la presencia de ciertas caracteristicas fenotipicas comunes,
como la deficiencia en el crecimiento pre y posnatal, retardo del crecimiento y
desarrollo, alteraciones en la morfogénesis tales como los defectos del tubo
neural (DTN), cardiopatias congénitas (CC), defectos esqueléticos y de
extremidades, alteraciones funcionales como retraso mental (RM), y patron
dismorfico facial como la hipoplasia medio-facial, aunque algunos medicamentos
muestran "predileccion” por algun érgano o sistemas de 6rganos especifico, por
tratarse de estructuras embrionarias para las que tienen receptores o especial
afinidad. "8



Conclusiones

En un embarazo ideal, no existe o0 esta limitada la exposicion a
medicamentos. Sin embargo, en las mujeres con afecciones médicas
cronicas , a menudo esto no es posible. Desde hace afios existe una
demanda creciente entre los profesionales salud vy los pacientes de

informacion sobre el posible dafio al feto.

La teratogenicidad embrio-fetal inducida por agentes quimicos puede ser

sospechada ante la presencia de ciertas caracteristicas fenotipicas.

Es necesario estudios mas concluyentes sobre los posibles efectos
teratdgenos de los medicamentos porque son muchas las incognitas actuales,
de manera que se mejore la administracion de los farmacos durante el

embarazo aprovechando las nuevas tecnologias.

Se concluye que existe una gran diversidad de estrategias y metodologias que
pueden aplicarse con éxito para el aprendizaje de la Farmacologia pero que
requieren un cambio estructural y curricular que apoyen su integracion a otras

asignaturas.

El valor de la responsabilidad dentro de los profesionales de la salud se revela
en la integracion de la asignatura Farmacologia con el programa materno infantil
y la genética comunitaria, a través de la actuacién del profesional de la

especialidad.
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