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(Pueden las madres que se han sometido a
un trasplante amamantar mientras toman
tacrolimus?

Por LauraAnne Hirschler, BS, OMS4 con la ayuda de Casey Rosen-Carole, MD, MPH, MSEd, FABM y Rogelio Perez-
D’'Gregorio, MD, MS

Cuando era infante, recibi el regalo de vida en forma de un trasplante de higado. Cuando era nifia, recuerdo que
tomaba una multitud de medicamentos que se convirtieron en parte de mi vida diaria. A medida que pasaban los afios,
mi sistema inmunoldgico se fortalecia y los controles del trasplante se hacian cada vez mas espaciados. A medida que
pasaban los afios, me encontré tomando una dosis extremadamente baja de un inmunosupresor llamado tacrolimus.
Inspirada por mi experiencia personal como paciente de trasplante, fui a la facultad de medicina con una pasién de
cuidar a los pacientes como mis proveedores de atencién médica me habian cuidado a mi. Durante mi formacién como
médica, comencé a interesarme en cdmo los medicamentos que una persona necesita tomar pueden afectar el
embarazo y la lactancia.

Con este interés en la salud de la mujer, me dediqué a una rotacién en Medicina de Lactancia y Lactancia Materna.
Trabajé junto a un equipo increible de especialistas en lactancia para ayudar a las pacientes a lograr sus objetivos de
lactancia materna. Revisé los medicamentos que se les recetaban a las nuevas mamas para asegurarme de que
abordaran las necesidades médicas de la madre y también tuvieran el menor riesgo de afectar al bebé en desarrollo.
Con el deseo de tener una familia propia, queria aprender mds sobre cdmo tomar tacrolimus durante la lactancia. Vi
de primera mano lo beneficioso que era la lactancia materna y me pregunté si tomar este medicamento varias veces
al dia representaria algun riesgo para mi bebé en desarrollo. ;Podria alguna vez amamantar?

El tacrolimus (Prograf®, Envarsus®, Astagraf®) es un medicamento que usan las personas que han tenido un
trasplante, como trasplantes de higado, rifién o corazén. Ayuda a evitar que el cuerpo rechace el nuevo érgano. Por lo
general, se toma en forma de pastilla, pero también se puede administrar por via intravenosa, como liquido o aplicarse
en la piel para afecciones como el eccema.

Descubri que los estudios de investigacién han demostrado evidencia prometedora de que la lactancia materna
mientras se toma tacrolimus probablemente no sea un problema para los nifios amamantados. Un estudio observé a
una madre que tomé tacrolimus dos veces al dia. Después de una dosis, los cientificos analizaron su leche materna 'y
encontraron una cantidad muy pequefa de tacrolimus en la leche. La cantidad era mucho menor que la que se
administra directamente a los bebés que necesitan el medicamento.

Un estudio involucré a una paciente lactante con trasplante de corazén que tomé tacrolimus durante su embarazo y
después del nacimiento. Cuando su bebé cumplié un mes, se midieron los niveles de tacrolimus en sangre tanto en la
madre como en el bebé. Los niveles de tacrolimus de este bebé eran extremadamente bajos.

Otro estudio examiné a tres bebés amamantados exclusivamente y a un bebé amamantado parcialmente cuyas
madres tomaron tacrolimus oral. Los investigadores midieron las cantidades de tacrolimus en estos bebés entre los 15
y los 27 dias de vida. Ninguno de los bebés tenia niveles detectables de tacrolimus en la sangre.

Uno de los estudios mas grandes fue realizado por el Registro Nacional de Embarazos con Trasplante. Se analizaron 68
madres que habian recibido trasplantes de higado o rifién. El estudio siguié a 83 bebés, algunos durante 16 afios.
Ninguno de los bebés tuvo problemas médicos relacionados con el uso de tacrolimus por parte de su madre.
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El tacrolimus también se utiliza en forma de crema para afecciones como el eczema. La buena noticia es que el riesgo
de que esta crema afecte a un bebé amamantado es muy bajo porque solo una pequefia cantidad de la crema ingresa
al cuerpo de la madre. Sin embargo, si la crema se aplica en el pezén, debe limpiarse antes de que el bebé se
amamante. Si se necesita un tratamiento tépico para el pezén, algunos expertos recomiendan la crema de
pimecrolimus en lugar del tacrolimus porque no contiene parafina. Otros tratamientos, como los unglientos de
hidrocortisona, estdn mejor estudiados y generalmente se usan primero.

Se ha demostrado que amamantar mientras se toma tacrolimus es un riesgo bajo para los bebés amamantados. Dado
que la leche materna tiene muchos beneficios para la salud de los bebés, los proveedores de atencién médica
recomiendan que las madres que toman tacrolimus amamanten a sus bebés. Al igual que con cualquier problema de
salud, es necesario hablar con su proveedor de atencién médica para evaluar los riesgos y los beneficios y determinar
la opcién adecuada para su familia.

Después de aprender mas sobre la seguridad de la lactancia materna mientras se toma tacrolimus, me siento
empoderada y alentada a amamantar a mis futuros hijos, especialmente porque la leche materna es tan saludable y
nutritiva para los bebés.

Referencias/Recursos:

https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK544318/#:~:text=Tacrolimus%20is%20a%20medication%20used,calci
neurin%2Dinhibitor%20class%200f%20medications

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK501104/

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3613954/

https://www.halesmeds.com/monographs/61433?q=tacrolimus
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(Pueden las madres que se han sometido a
un trasplante amamantar mientras toman
tacrolimus?

Por Kirstie Perrotta, MPH y Sonia Alvarado, MotherToBaby California

Con los incendios forestales convirtiéndose aparentemente en un problema que ocurre durante todo el afio, las
mujeres embarazadas tienen mas preguntas que nunca sobre la exposicién al humo y la mala calidad del aire
persistente. Comprender los posibles riesgos de un incendio durante el embarazo o la lactancia puede ayudar a las
mujeres a tomar decisiones informadas cuando lo impensable ocurre. A continuacién, se presentan algunas de las
preguntas mas comunes que recibimos en MotherToBaby sobre los incendios forestales.

:¢Qué hay en el aire de los incendios?

Un incendio forestal produce materia particulada (una combinacién de tierra, polvo del suelo, polen, moho, cenizas y
hollin), ademads de otros productos quimicos. La materia particulada puede ser de diferentes tamafos. Las particulas
de menos de 10 micrometros de didmetro plantean los mayores problemas, ya que pueden penetrar profundamente
en los pulmones, y algunas incluso pueden entrar en el torrente sanguineo. El contenido del humo puede variar segin
lo que se esté quemando. En algunos casos, el humo de los incendios forestales puede contener metales pesados
como el plomo. El humo de los incendios forestales también contiene mondxido de carbono.

Estoy embarazada. ;Como afecta la materia particulada a mi embarazo? Y, ;qué del monéxido de
carbono?

Los expertos nos dicen que cuanto mas pequefias son las particulas, peores son los efectos sobre la salud, incluida la
dificultad para respirar, el asma agravada y el aumento del riesgo de ataque cardiaco y muerte debido a problemas
respiratorios y cardiovasculares. Aungue no sabemos lo suficiente sobre cémo la exposicién a particulas puede afectar
un embarazo, tiene sentido que todos tomen precauciones adicionales para reducir su exposicion al humo de los
incendios forestales.

El mondxido de carbono es un gas que entra en los pulmones y la sangre, y desplaza el oxigeno tanto a la madre como
al bebé. Cuanto mayor y larga sea la exposicién, mayor sera el riesgo. Los estudios sugieren que puede haber una
mayor probabilidad de defectos de nacimiento cuando una mujer esta expuesta al mondxido de carbono en el primer
trimestre, pero se necesitan mas estudios. Otros estudios han encontrado que la exposicién al humo de los incendios
forestales puede aumentar el riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer. Sin embargo, este hallazgo puede estar
mas relacionado con el estrés que experimenta una mujer durante un incendio, o una combinacién de factores, que
con la exposicion real al humo. También se necesita mas investigacion.

Tengo asma y estoy embarazada. ;Tengo riesgos ainadidos?

Si. Los estudios en mujeres no embarazadas nos dicen que la exposicién a particulas de 10 micrémetros de didmetro o
menos puede empeorar los sintomas del asma. El embarazo no la protegeria e incluso puede ponerla en mayor riesgo
de tener un ataque de asma dependiendo de qué tan avanzado es el embarazo. Vea nuestra hoja informativa sobre el
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asma aqui.

Dependiendo de su proximidad a la zona del incendio, puede ser dificil obtener ayuda si sus sintomas empeoran. Los
socorristas pueden estar ocupados combatiendo los incendios y evacuando a los residentes, y es posible que no
lleguen a usted tan réapido como necesita. Las salas de emergencia pueden ser inundadas. Por esta razén, es muy
importante tener siempre su medicamento para el asma con usted para que si el humo exacerba sus sintomas pueda
comenzar a tratarse. También debe estar en contacto con su médico y alejarse de la fuente de los incendios forestales
lo antes posible.

Estoy embarazada y trabajo al aire libre. ;Necesito mascarilla?

La Agencia de Proteccién Ambiental de los Estados Unidos (EPA, por sus siglas en inglés) tiene recomendaciones sobre
cudles mdscaras usar para protegerse contra las particulas que ingresan a los pulmones. El objetivo es prevenir o
reducir la exposicion tanto como sea posible. Si trabaja en interiores, en su mayor parte esta protegida. Si trabaja al
aire libre, es posible que desee considerar el uso de una mascara que se ajuste correctamente y tenga dos correas
para la cabeza para mantenerla en su lugar. Debe estar etiquetado como «respirador de particulas» y debe haber sido
probado o aprobado por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH). Obtenga mas informacién
aqui. Dado que el embarazo puede alterar su funcién pulmonar, las mujeres embarazadas pueden tener mas
dificultades para respirar de entrada. Por esa razén, es importante consultar con su proveedor de atencién de salud
antes de usar un respirador de particulas.

Si le preocupan sus condiciones de trabajo, NIOSH ofrece un Programa de Evaluacién de Riesgos para la Salud. Este
programa ayuda a los empleados a saber si hay peligros para la salud en su lugar de trabajo y recomienda formas de
reducir los peligros y prevenir enfermedades relacionadas con el trabajo. Obtenga mas informacién aqui.

Vivo a unas 50 millas de los incendios forestales. ;(Todavia tengo que preocuparme por estar al aire libre?
Dependiendo de dénde viva y la direccién del viento, la calidad del aire en su area puede ser mala debido al incendio
forestal, incluso si el fuego no esté tan cerca de usted. Escuche a los funcionarios locales de salud y medio ambiente, y
evite hacer ejercicio al aire libre, hacer jardineria o realizar otras actividades que puedan hacer que se esfuerce e
inhale mds particulas en el aire. Si tiene alguna duda, espere hasta que los incendios forestales se hayan extinguido y
la calidad del aire vuelva a la normalidad.

¢Pueden los incendios causar otros problemas a las mujeres embarazadas?

Dependiendo de las condiciones climaticas, los incendios forestales pueden propagarse rapidamente. El estrés de
tener que tomar decisiones de vida o muerte, o la decisién de abandonar su hogar y decidir qué articulos llevar con
muy poca antelacién, todo produce un tremendo estrés. Es absolutamente normal sentirse triste, estresado, ansioso o
asustado. En el embarazo, dependiendo de cuanto tiempo esté presente el estrés y el nivel de estrés, es posible que
pueda haber impactos en el bebé en desarrollo, por lo que cualquier cosa que pueda hacer para tratar de reducir el
estrés siempre es una buena idea. Revise nuestra hoja informativa sobre el estrés para obtener mas informacién.

Estoy embarazada. ;Qué pasa si tengo que evacuar?

Lo mejor que puede hacer es tener un plan con anticipacién. Haga una lista de verificacién de los articulos que debe
llevar consigo en caso de que necesite evacuar su hogar. Prepare un kit de suministros de emergencia y guardelo en
un lugar donde pueda acceder facilmente a él, y cree un plan de comunicacién familiar.

Cuando llegue el momento de evacuar, mantenga la calma. Asegulrese de traer todos los medicamentos que tome
diariamente (incluidas sus vitaminas prenatales). Manténgase bien hidratada, continlie comiendo y descanse tanto
como pueda. Si tiene que registrarse en un refugio, digale al personal que estd embarazada para que puedan hacer las
adaptaciones necesarias.

Si bien llegar a su chequeo prenatal es probablemente lo Ultimo en su mente en medio de una evacuacién, es
importante que continde ir con su obstetra / ginecélogo o partera. Algunas mujeres pueden ser desplazadas de sus
hogares por un periodo prolongado de tiempo. Sin embargo, es importante seguir asistiendo a sus visitas de atencién
prenatal para asegurarse de que el bebé esté creciendo y desarrollandose adecuadamente.

Si se acerca su fecha de parto, verifiqgue que su hospital o centro de maternidad no esté en la zona de evacuacién
obligatoria. Si se encuentra cerca de los incendios, se le puede pedir al personal y a los pacientes que evacuen, y es
posible que deba dar a luz en un hospital diferente. Conocer esta informacién antes de entrar en trabajo de parto
reducird cualquier estrés innecesario.
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¢Qué otras medidas puedo tomar para minimizar mi exposicion al humo de un incendio?

Permanezca en el interior cuando sea posible, y mantenga sus ventanas y puertas cerradas. Si esta disponible, un
purificador de aire puede ayudar con la calidad del aire interior. Si tiene que conducir a algun lugar, mantenga las
ventanas cerradas y use el aire acondicionado para mantenerse fresco. Si su automévil tiene un botén que recircula el
aire internamente, asegulrese de que esté encendido. Las mujeres embarazadas que deben aventurarse al aire libre
también pueden considerar usar una mascara. Aunque cualquier proteccién es Util, un respirador de particulas N95
funciona mejor para filtrar las particulas dafinas.

Estoy amamantando y me preocupan los incendios forestales en mi area.

Las madres que amamantan también pueden enfrentar sus propios desafios cuando tienen que evacuar sus hogares.
Cuando sea posible, siga los pasos descritos anteriormente para reducir la exposicién al humo de los incendios
forestales tanto para usted como para su bebé.

Los beneficios de la lactancia materna son bien conocidos, y en la mayoria de los casos se alienta a las mujeres a
continuar amamantando a sus bebés incluso cuando se enfrentan a una emergencia como un incendio. Las mujeres
que estdn amamantando deben concentrarse en mantenerse bien hidratadas y continuar alimentando al bebé a
demanda.

Para las mamas que eligen extraer leche materna, puede valer la pena empacar baterias adicionales en su kit de
suministros de emergencia en caso de que se corte la energia. Para los bebés alimentados con férmula, es importante
llevar agua embotellada.

¢Donde puedo obtener mas informacion sobre los incendios que ocurren actualmente y sobre la calidad
del aire donde vivo?

El Servicio Forestal del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA) informa sobre grandes incendios a
nivel nacional. La EPA también tiene un sitio web donde puede verificar el indice de calidad del aire en su area local.
Las mujeres embarazadas deben seguir las instrucciones establecidas para «individuos sensibles». Por Ultimo, los
Centros para el Control y la Prevencion de las Enfermedades (CDC) tienen mas informacién Util sobre la exposicién a
incendios forestales durante el embarazo aqui.
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(Pueden las madres que se han sometido a
un trasplante amamantar mientras toman
tacrolimus?

Por Angela Messer, MS, especialista en informacion de teratologia, MotherToBaby California

«jMe encanta como se ven mis cejas!» Emily se acababa de enterar que tenia 6 semanas de embarazo, y habia
comenzado el proceso de microblading (una técnica de tatuaje cosmético, en la que se usa un instrumento hecho de
agujas pequefas para agregar pigmento semipermanente a la piel; simulando al pelo de la ceja) antes de saber que
estaba embarazada. Al iniciar la sesién de chat con MotherToBaby para encontrar alguna guia, después de que la
busqueda en linea resulté en respuestas ambiguas, ella queria saber si aln estaba bien el continuar con el
microblading durante su embarazo.

La pregunta de Emily es una pregunta comdn que recibimos aqui en MotherToBaby. Con los productos actuales y de
préximo lanzamiento en la industria de la belleza, muchas mujeres desean saber si estd bien comenzar o continuar
tratamientos como microblading cuando quedan embarazadas. Procedimientos como estos a menudo requieren mas
de una visita, divididas entre semanas o incluso meses. Para las mujeres embarazadas, el » tramo de nueve meses»
plantea preguntas sobre su uso en el embarazo.

La dificultad para responder a una pregunta como la de Emily se debe a la falta de informacién sobre estos tipos de
procedimientos durante el embarazo y también durante la lactancia. Sin estudios de investigacién disponibles,
simplemente no sabemos cdmo estos procedimientos pueden o no afectar su embarazo o su bebé amamantado.

Tinta

Los pigmentos utilizados en microblading se componen de diferentes tipos de compuestos quimicos, como los éxidos,
que pueden ser premezclados y comprados por el artista de tatuaje cosmético. Estos también pueden ser mezclados
por ellos mismos. Algunas incégnitas son la cantidad de pigmento que ingresa en la piel, ingresa en la sangre de la
madre, cruza la placenta y llega al bebé, lo que también significa que no sabemos si los ingredientes del pigmento
pueden suponer algun riesgo. Lo mismo ocurre con las mamas que amamantan: sin buenos datos, no sabemos qué
cantidad de pigmento ingresa a la leche que recibe el bebé amamantado.

Posibilidad de infeccion

Otra cosa que considerar acerca del microblading en el embarazo y la lactancia es el riesgo de infeccién. Como se
menciond anteriormente, durante el proceso de microblading, un artista de tatuaje cosmético deposita el pigmento en
la capa externa de la piel al penetrar con agujas pequefias. Existe la posibilidad de que las agujas utilizadas no estén
completamente esterilizadas, lo que puede llevar a un mayor riesgo de problemas de salud como infeccién por
estafilococos, abscesos, inflamacién de la piel u otras infecciones como la hepatitis B y el VIH. Medicamentos como
antibidticos pueden ser necesarios para tratar estas condiciones, que a veces requieren semanas o meses de
tratamiento. Si estas no se tratan, pueden causar problemas de salud para la mama y el bebé. Visitar un negocio de
buena reputacién con buenas practicas de higiene es una buena idea si decide hacerse un microblading durante el
embarazo o la lactancia.

Dolor

Algunas mujeres informan que el tratamiento de microblading puede ser doloroso. Si esto es el caso, el artista de
tatuaje cosmético puede recomendar el uso de medicamentos adicionales para controlar el dolor (por ejemplo, una
crema tépica de lidocaina o Tylenol). Durante el embarazo y la lactancia, la mayoria de los profesionales de la salud
consideran que el Tylenol (acetaminofeno) es el analgésico preferido:
https://mothertobaby.org/es/fact-sheets/el-acetaminofen/pdf/ Con las exposiciones tépicas, como la crema de
lidocaina, generalmente no se espera que una cantidad significativa ingrese a la sangre de la madre y provoque un
riesgo al embarazo. Tenga en cuenta que estas exposiciones adicionales durante el embarazo o durante la lactancia
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cuando decida si desea 0 no hacer una cita.

Con todas estas incégnitas en mente, puede ser dificil evaluar los posibles riesgos que un bebé en desarrollo o un
bebé amamantado podria enfrentar. En Gltima instancia, todo se reduce a comparar los riesgos y los beneficios, y esto
es exactamente lo que discuti con Emily en nuestro chat. Debido a que Emily habia acudido a un artista de tatuajes
cosmético con licencia, Emily estaba tranquila que el procedimiento de microblading al principio de su embarazo era
poco probable de ser una preocupacién. Pensando hacia el futuro, decidié que, dada la falta de datos, preferiria
esperar hasta que ya no estuviera embarazada o amamantando para reanudar el tratamiento. «Es posible que mis
cejas no se vean tan bien para el préximo afio, jpero no tendré que preocuparme constantemente que la tinta llegue
al bebé o la posibilidad de una infeccién por hacerme esto!», ella compartié mientras termindbamos el chat.

Si tiene preguntas sobre microblading durante el embarazo o la lactancia, no dude en comunicarse con un especialista
de MotherToBaby por teléfono, mensaje de texto, chat o correo electrénico.

Angela Messer, MS, es especialista en informacion de teratologia en MotherToBaby California. Obtuvo su
licenciatura en psicologia en Chapman University y su maestria en Kansas State University en asesoria
académica. Angela ha estado con MotherToBaby desde 2009 y tiene un interés especial en las
condiciones médicas maternas durante el embarazo. En su tiempo libre, disfruta pasar el tiempo en su
ciudad natal de San Diego, California, con su esposo y su hija de 9 meses.

Acerca de MotherToBaby

MotherToBaby es un servicio de la Organizacion de Especialistas en Informacion de Teratologia (OTIS), un
recurso sugerido por varias agencias incluyendo los Centros para el Control y la Prevencion 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 comuniquese por texto a nuestro nuevo niimero
de texto (855) 999-3525. Usted también puede visitar nuestra pagina web

www.MotherToBaby.org/es para ver una coleccion de hojas informativas relacionadas con docenas de
virus, medicamentos, vacunas, alcohol, enfermedades, u otras exposiciones durante el embarazo y la
lactancia materna. Conéctese con todos nuestros recursos descargando la nueva app gratuita de
MotherToBaby, disponible en las tiendas de Android e iOS.
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tacrolimus?

Por Lynn Martinez, Especialista en Informacion de Teratologia, MotherToBaby Utah

«Bueno, no puedo ver la pizza como antes. Las galletas saladas parecen ser mi bocadillo favorito para el sustento, y ni
siquiera me diga la palabra ‘curry’. Ay no, lo dije...Por favor, discilpeme mientras vomito», dijo Nicole, de 34 afios,
quien estd embarazada de su segundo hijo.

Para muchas de las mamas a las que asesoré como especialista en informacién de teratologia con la organizacién
internacional sin fines de lucro MotherToBaby, esto es parte de la realidad de convertirse en madre: nduseas y vomitos
del embarazo (nauseas matutinas). Si, es un diagndstico real. «jPor favor, ayideme! ;Puedo tomar algo para aliviar las
naduseas?», suele ser la pregunta desesperada que sigue su descripcién de cémo preferiria nadar con tiburones que
oler accidentalmente un pollo tikka masala.

Las nduseas matutinas afectan a la mayoria de las mujeres embarazadas, ya sea su primer embarazo o uno
subsecuente. Para casi un tercio de ellas, la afeccidn puede ser lo suficientemente grave como para interrumpir sus
vidas y rutinas habituales. En el pasado, con demasiada frecuencia se ha descartado, pero ahora mas proveedores de
atencién médica estan dispuestos a tomarlo en serio y tratar a sus pacientes. Ultimamente, uno de los medicamentos
sobre lo que me preguntan cada vez mas es el ondansetrén, o Zofran, como se le conoce mas cominmente.

El ondansetrén estd aprobado por la FDA para su uso para las nduseas y los vémitos en pacientes no embarazadas,
pero se ha descubierto que es eficaz para tratar las nduseas matutinas, y se usa cada vez mas. Los primeros estudios
demostraron que no habia un aumento del riesgo fetal con su uso. Dos estudios posteriores encontraron asociaciones
muy pequefas con el labio leporino (labio leporino y/o paladar hendido). Los defectos de hendidura oral son muy
comunes, por lo que es mas probable que las asociaciones con las exposiciones sean coincidentes. Estos estudios no
han demostrado de manera concluyente que el ondansetrén cause hendidura o cualquier otro defecto. Las
investigaciones mas recientes siguen siendo tranquilizadoras. Por lo tanto, es poco probable que sea necesario evitar
el medicamento durante el embarazo.

También se ha demostrado que otros medicamentos para tratar las nduseas matutinas no son un problema para el
bebé. La combinacidon de doxilamina y vitamina B6 se ha utilizado durante muchos afios y es eficaz para muchas
mujeres. Esta combinacidn ya esta disponible en el recién comercializado Diclegis. El jengibre, ya sea en forma cruda o
en tabletas, también funciona bien para algunas futuras mamas.

«;Entonces hay opciones?», exclamd Nicole. «jGracias a Dios! jEs apropiado pedirle a mi hijo mayor que coopere con
su papi para conseguirme algin medicamento para las nduseas este Dia de la Madre, en lugar de flores?», se rio.

Para algunas mujeres, las nduseas matutinas disminuyen en gran medida después del primer trimestre, pero para
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aquellas que necesitan apoyo adicional con algun tratamiento, aliente a las futuras mamas en su vida a consultar a
sus proveedores de atencién médica para conocer las opciones. Y, haga lo que haga, no, REPITO, NO se presente con
una canasta de popurri para mama junto con curry Panang recién hecho este Dia de la Madre.

Lynn Martinez es especialista en informacion de teratologia jubilada. Durante las ultimas tres décadas,
Lynn ha viajado por Utah educando a médicos, enfermeras parteras, farmacéuticos y otros.

¢Preguntas? Llame al 866.626.6847 | Texto 855.999.3525 | Correo electronico o chat en MotherToBaby.org .

Descargo de responsabilidad: las hojas informativas de MotherToBaby estén destinadas a fines de informacién general y no deben reemplazar los
consejos de su proveedor de atenciéon médica. MotherToBaby es un servicio de la Organizacién sin fines de lucro de Especialistas en Informacién de
Teratologia (OTIS). Copyright de OTIS, 27 de enero de 2025.

(Pueden las madres que se han sometido a
un trasplante amamantar mientras toman
tacrolimus?

Durante los mas de 40 afios que las afiliadas de MotherToBaby han estado sirviendo al publico con educacién sobre las
exposiciones durante el embarazo, muchas mujeres han llamado muy angustiadas, a veces llorando, al descubrir que
estaban embarazadas mientras tomaban un medicamento categorizado como X o D en el sistema de la Administracién
de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés). «jHe estado tomando pildoras anticonceptivas y aun asi
quedé embarazada! ;Significa esto que mi bebé tendra defectos de nacimiento? jEs una droga de categoria X, por el
amor de Dios!» Este tipo de reaccién histérica era, desafortunadamente, una llamada comun. No era raro incluso
escuchar que algunas de estas mujeres habian contemplado la interrupcién de embarazos que de otro modo
desearian. La FDA se dio cuenta de que estas categorias de embarazo no eran tan Utiles como pretendian y dejé de
usarlas en 2014, hace unos diez afios. Ahora utilizan la Regla de Etiquetado de Embarazo y Lactancia (PLLR, por sus
siglas en inglés) que tiene un resumen narrativo para los medicamentos, similar a lo que encontrara aqui en
MotherToBaby.
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Pero primero, un poco de historia...

Durante décadas, la FDA habia estado al tanto de problemas significativos con el sistema utilizado para categorizar los
medicamentos para su uso en el embarazo. En 1992, la Teratology Society (ahora conocida como Society for Birth
Defects Research and Prevention), un grupo de cientificos multidisciplinarios que estudian los defectos de nacimiento,
expresd su preocupacion y sefialé que el sistema de Categoria o ‘CAT’ conducia a interrupciones innecesarias de
embarazos deseados. La Iniciativa de Etiquetado del Embarazo de la FDA recomendd la eliminacién del sistema CAT,
cambiando la etiqueta para incluir declaraciones de riesgo mas descriptivas y exigiendo que los prospectos de
medicamentos se actualicen cuando se conozca la informacién en humanos.

Antes de que cambiara la regla de etiquetado, cuando se aprobaba la comercializacién de un medicamento en los EE.
UU., tenia que estar etiquetado con uno de los cinco CAT del embarazo: A, B, C, D o X. El A significaba que el farmaco
estaba bien estudiado y no representaba una amenaza para un bebé en desarrollo; EI B era un farmaco menos
estudiado, pero probablemente de bajo riesgo; El C era un farmaco que no habia sido estudiado y, por lo tanto, se
desconocia el riesgo; un medicamento de clase D, basado en datos animales o humanos, puede haber planteado un
riesgo; y la clasificacién X significaba que el medicamento, basado en datos animales o humanos, causaba defectos de
nacimiento o no habia ningln beneficio por su uso durante el embarazo, asi que no se recomendé su uso durante el
embarazo.

Mas del 90 por ciento de los nuevos medicamentos se clasificaron como CAT C, D o X, con la gran mayoria siendo de
C. Los fabricantes de medicamentos estaban legalmente obligados a actualizar la categoria si se reportaban
resultados perjudiciales. Sin embargo, no existia tal requisito para actualizar la categoria cuando los estudios no
mostraban problemas en el embarazo. La mayoria de los medicamentos en el mercado en 2014 estaban catalogados
como CAT C, cuando en realidad la mayoria de ellos deberian haber sido etiquetados como CAT A o B. Los fabricantes
sabian que, independientemente de los antecedentes de una mujer, todos los embarazos conllevaban un riesgo del 3
por ciento de tener un hijo con un defecto de nacimiento importante. Debido a esto, es posible que muchos fabricantes
se hayan sentido mejor protegidos de las demandas si sus medicamentos figuraban como CAT C, D o X. Entonces,
realmente, ;por qué subirian los medicamentos en esas categorias hasta A o B? Realmente no tenfan un incentivo.

Adelante, y lo que significa para mama...

Con el cambio de regla de la FDA en 2014, se implementd un nuevo conjunto de requisitos para informar mejor a las
mamas. Ahora requiere que los fabricantes «actualicen» el etiquetado de un medicamento cuando los estudios
muestran que el riesgo ha cambiado. Ademas, los fabricantes tendran que explorar varias formas de discutir en detalle
los riesgos asociados con el medicamento. Una fuente experta que los fabricantes pueden consultar es un servicio de
informacién de teratologia, como MotherToBaby. jMas informacién le ayudara a tomar decisiones mas informadas
sobre su salud y su embarazo!

Todavia habra confusion...

A medida que veamos la implementacién de las nuevas etiquetas, todavia habrd muchos medicamentos en el
mercado con el sistema TAC, ya que llevard tiempo actualizarlos todos. MotherToBaby no recomienda que el publico o
los proveedores confien en el antiguo sistema CAT para la evaluacion de riesgos. Estamos dispuestos para recibir sus
preguntas sobre el sistema, asi como sus preguntas sobre medicamentos especificos durante el embarazo y la
lactancia para una evaluacion de riesgos completa y personalizada. LIdmenos GRATIS al 866-626-6847.

Lynn Martinez es especialista en informacion de teratologia jubilada. Durante las ultimas tres décadas,
Lynn ha viajado por Utah educando a médicos, enfermeras parteras, farmacéuticos y otros.

Julia Robertson, CPM, ahora jubilada, trabaja a tiempo parcial supervisando los esfuerzos de control de
calidad para MotherToBaby. En sus 25 aios de carrera como especialista en informacién de teratologia,
fue autora de varias publicaciones evaluadas por pares que se centraron en el consumo de medicamentos
maternos y el efecto en el feto en desarrollo.

e Friedman, ). Teratology 1993:48:506
e Para obtener mas informacion, visite:
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http://www.fda.gov/drugs/developmentapprovalprocess/developmentresources/labeling/ucm093307.htm
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