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Más allá del estado: Lo que realmente
significan las Enfermedades de Transmisión
Sexual (ETS) en el embarazo y la lactancia
Por Brittany Ajoku, MotherToBaby North Texas

¿Sabía que a los 25 años, 1 de cada 2 personas sexualmente activas contraerá una enfermedad de transmisión sexual
(ETS)? ¡Ese número es impactante, y destaca por qué es tan importante abordar a menudo este tema estigmatizado!
Entonces, a medida que avanzamos en el Mes Nacional de Concientización sobre las ETS, es hora de hablar
abiertamente sobre las ETS, el embarazo y la lactancia. Las ETS pueden afectar a personas de todos los ámbitos de la
vida y no discriminan a nadie, incluidas las mujeres embarazadas y lactantes.

Recuerdo cuando una cliente llamó recientemente a nuestra oficina en pánico por el resultado de una prueba de ETS
después de saber que su esposo estaba teniendo  relaciones extramaritales. Ella dio positivo a una infección
bacteriana y su médico le recetó un antibiótico para el tratamiento. Debido a que estaba amamantando, ella tenía
dudas de comenzar a usar el antibiótico y tenía muchas preguntas. ¿Le haría daño el antibiótico a su bebé? ¿Podría
haber infectado a su bebé antes de saber que tenía la infección? Con una búsqueda en Google  que la dejó con más
preguntas que respuestas, se dirigió a MotherToBaby. Después de escuchar sus inquietudes, comencé a buscar las
últimas investigaciones para proporcionarle lo que nos caracteriza: brindar información comprensible y actual, basada
en evidencia.

Pruebas de ETS: Por qué el saber su estado es definitivamente mejor para usted y para su bebé

En cualquier mujer, incluidas las que están embarazadas o amamantando, algunas enfermedades de transmisión
sexual son asintomáticas (no tienen síntomas ni signos) incluso cuando están infectadas. Como resultado, sin pruebas,
puede ser difícil saber con certeza si una mujer está infectada o no. Algunas ETS se analizan automáticamente en el
transcurso de un embarazo (como la sífilis, el VIH, la hepatitis B y la clamidia), mientras que otras solo se analizan si
tiene un mayor riesgo de infección debido a diversos factores de riesgo. Incluso si ya le hicieron la prueba antes en el
embarazo o si lo hicieron en el pasado mientras estaba amamantando, es importante que informe a su médico si tiene
síntomas, sospecha que tiene o, puede haber estado expuesto a una ETS. El tratamiento temprano de las ETS reduce
la posibilidad de que transmita la infección a su bebé durante el embarazo o la leche materna.  Si las ETS no son
tratadas, no solo pueden conducir a resultados negativos en las madres, sino que también pueden dar resultados
negativos en sus bebés.

Algunos de los resultados negativos de las ETS no tratadas en el embarazo son:

Parto prematuro
Bajo peso al nacer
Pérdida de embarazo
Infecciones en los órganos del bebé
La ruptura prematura de las membranas

Tratar los ETS’s en las mamás lactantes y futuras mamás

Una vez detectado y diagnosticado, es mejor comenzar a tratar la ETS lo antes posible. Los antibióticos se prescriben
comúnmente para tratar y curar las infecciones bacterianas, mientras que los medicamentos antivirales se recetan
para ayudar a tratar los signos y síntomas de las infecciones virales. Muchos medicamentos no se ha demostrado que
aumenten los riesgos en el embarazo y la lactancia. Nuestra colección de hojas informativas contiene muchos de los
antibióticos y medicamentos antivirales que se usan para tratar las ETS y se pueden ver aqui.

https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/
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Mientras  se amamanta con una ETS, hay un factor adicional que debe tomar en cuenta además de qué medicamento
se prescribe para tratar la ETS. Existen algunas enfermedades de transmisión sexual (como la sífilis y el herpes) que
pueden producir llagas en varias áreas del cuerpo y es importante evitar que su bebé y cualquier equipo de bombeo
toque estas llagas para limitar la transmisión de infecciones.

“Más vale prevenir que lamentar.”

 

Por importante que sea hablar sobre el tratamiento, también es importante hablar sobre la prevención. Aquí hay
algunas cosas que debe tener en cuenta tanto durante el embarazo como durante la lactancia.

Es importante siempre tener conversaciones abiertas y honestas con su médico y su pareja (s) sobre su estado
de ETS.
Abstenerse de cualquier tipo de sexo (oral, vaginal o anal) es la forma más confiable de evitar la infección. Pero
si desea ser sexualmente activo (y seamos sinceros, ¡muchos lo son!), practique el sexo seguro utilizando
condones de manera consistente y correcta, especialmente si usted y su pareja no son mutuamente
monógamos o no se han realizado pruebas recientemente.
Asegúrese de hacerse la prueba tan pronto como sea posible cuando note síntomas y signos, o si cree que ha
sido infectado.
Si usted y / o su (s) pareja (s) están recibiendo tratamiento por una ETS, practique la abstinencia durante el
tratamiento.

Con esta información en mente, pude aconsejar a mi cliente sobre la importancia de tratar su ETS y que no se
esperaba que el antibiótico que le recetaron tuviera efectos negativos en su bebé. Muchas ETS que son bacterianas
(como la clamidia y la gonorrea) no se ha demostrado que se pueden transmitir a través de la leche materna, por lo
que mi cliente no había puesto en riesgo a su bebé antes del tratamiento.

Al igual que pude ayudar a mi cliente, los expertos de MotherToBaby siempre están disponibles para hablar sobre
medicamentos y exposiciones, como la ETS, durante el embarazo y la lactancia: ¡es confidencial, gratis y sin juicios!

Brittany Ajoku, es especialista en información de teratología con  MotherToBaby North Texas. Ella recibió
su licenciatura en bioquímica de la Universidad del North Texas y está trabajando para obtener una
Maestría en Salud Pública sobre la Salud Materna e Infantil. Además de brindar asesoramiento en el
servicio, también disfruta de crear conciencia sobre la organización a través de presentaciones y eventos
de la comunidad.

Acerca de MotherToBaby
MotherToBaby es un servicio de la Organización de Especialistas en Información de Teratología (OTIS), un
recurso sugerido por varias agencias incluyendo los Centros para el Control y la Prevención de
Enfermedades (CDC). Si usted tiene preguntas sobre las exposiciones durante el embarazo y la lactancia,
llame gratuitamente a MotherToBaby al 866-626-6847 o comuníquese por texto a nuestro nuevo número
de texto (855) 999-3525. Usted también puede visitar nuestra página
web www.MotherToBaby.org/es para ver una colección de hojas informativas relacionadas con docenas
de virus, medicamentos, vacunas, alcohol, enfermedades, u otras exposiciones durante el embarazo y la
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lactancia materna. Conéctese con todos nuestros recursos descargando la nueva app gratuita de
MotherToBaby, disponible en las tiendas de Android e iOS.

 

 

¿Preguntas? Llame al 866.626.6847 | Texto 855.999.3525 | Correo electrónico o chat en MotherToBaby.org .

Descargo de responsabilidad: las hojas informativas de MotherToBaby están destinadas a fines de información general y no deben reemplazar los
consejos de su proveedor de atención médica. MotherToBaby es un servicio de la Organización sin fines de lucro de Especialistas en Información de
Teratología (OTIS). Copyright de OTIS, 9 de abril de 2019.

https://play.google.com/store/apps/details?id=edu.ucsd.mtb&hl=en
https://itunes.apple.com/us/app/mothertobaby/id1116292287?mt=8

