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Como afrontar el estrenimiento durante el
embarazo: una guia completa

Lidiar con el estrefiimiento puede ser un desafio y la lucha se intensifica durante el embarazo. Si lo sabré yo que he
lidiado con el estrefiimiento desde que soy una adolescente. No fue hasta que empecé mis estudios cuando mis
sintomas se agravaron y fue entonces que descubri que tenia estrefiimiento crénico. Cuando descubri que estaba
embarazada, supe que era solo cuestion de tiempo para volver a experimentar los sintomas de dolor, flatulencia e
incomodidad. Si bien esto puede resultar desalentador, es importante tener en cuenta que no estas sola. Hasta el 38
% de las mujeres embarazadas enfrentan estrefiimiento en el primer trimestre (Trottier et al., 2012).

Presentar estreflimiento en el embarazo incluso se ha ganado su propio cddigo ICD-10 (utilizado para la facturacién
médica), lo que enfatiza la necesidad de atencién y soluciones ante este problema. Exploremos las razones detras del
estrefiimiento relacionado con el embarazo y descubramos formas efectivas de controlarlo y aliviarlo. Nuestra pagina
de informacidén en estrefiimiento es una excelente manera de acceder a la informacion que los expertos de
MotherToBaby tienen sobre este tema, pero, exploremos algunas opciones especificas primero.

Comprendiendo las causas del estrenimiento en el embarazo:

El estrefiimiento durante el embarazo puede atribuirse a varios factores, entre ellos una dieta desequilibrada, una
ingesta insuficiente de fibra, un consumo inadecuado de agua y una falta de actividad fisica. Los cambios hormonales,
en particular el aumento de la progesterona, también desempefian un papel importante. Ademas, los medicamentos
utilizados para combatir las nduseas y los vémitos del embarazo y los suplementos como el hierro y el calcio pueden
contribuir al estrefimiento.

Navegando opciones para su tratamiento durante el embarazo:

Si bien el estrefiimiento es comun durante el embarazo, sufrir innecesariamente no es aceptable. Exploremos
diferentes opciones de tratamiento, pero tenga en cuenta que no existe un enfoque Unico para todos. Comprender las
complejidades de su situacion individual es crucial para su mejoria.

Ajustes nutricionales:

e Incorpore 4-5 tazas de frutas y verduras frescas al dia.
e Realice 150 minutos de ejercicio moderado por semana (consulte a su proveedor de atencién médica
antes de comenzar cualquier rutina de ejercicios durante el embarazo).

Medicamentos para considerar:

e | os laxantes pueden ser una opcidn, ya que pueden ablandar las heces o estimular el movimiento
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gastrointestinal, pero es fundamental estar informado. Explore nuestra hoja informativa sobre laxantes aqui
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/laxantes/ .[]

A continuacién, hay una listado de dichas opciones:

e Laxantes de fibra a granel como el psilio
e Estimulantes y lubricantes.

Medicamentos con prescripcion:

e Prucaloprida (Motegrity®) para el tratamiento del estrefiimiento funcional, mejor conocido como estrefiimiento
crénico idiopatico. Conozca mas en nuestra hoja informativa aqui.

Manejo de condiciones o preexistentes:

Algunas personas pueden sufrir estrefiimiento debido a afecciones subyacentes, como el sindrome del intestino
irritable (IBS-E) o el estreiimiento funcional (FC). Consulte a su proveedor de atencién médica para obtener un
diagnéstico adecuado y siga sus recomendaciones. Explore nuestra hoja informativa sobre el estrefiimiento funcional
en el siguiente enlace https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/functional-constipation/ .

El estrés puede exacerbar el estrefiimiento, especialmente en personas con IBS-E. Sea amable consigo mismo y
explore técnicas de manejo del estrés. Obtenga mas informacion sobre el estrés durante el embarazo en nuestra hoja
informativa aqui https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/el-estres/ .

Para aquellas personas con diabetes gestacional o predisposicién a la diabetes mellitus tipo 2, controlar los niveles
de glucosa en sangre es crucial. Explore nuestro blog sobre diabetes durante el embarazo aqui
https://mothertobaby.org/es/baby-blog/la-diabetes-y-el-embarazo-una-historia-no-muy-dulce/ .

En conclusion, el estrefiimiento durante el embarazo es una experiencia compartida, pero no se debe soportar sin
buscar alivio. Yo ciertamente busqué la opcidn que mas me beneficiéd a mi durante mi embarazo. {TU también puedes
hacerlo! Inicie una conversacién con su proveedor de atencién médica para explorar otras soluciones. Al hacer ajustes
en la dieta, mantenerse activo y controlar el estrés, podra afrontar el estrefiimiento mas cémodamente durante esta
etapa transformadora.[]

Para obtener informacién personalizada sobre medicamentos o condiciones de salud o para participar como voluntario
de nuestro estudio sobre el estrefiimiento durante el embarazo, (mas informacion aqui:[]

https://mothertobaby.org/es/ongoing-study/estrenimiento/ ), comuniquese con nuestros expertos de MotherToBaby-
estan aqui para responder sus preguntas y brindarle apoyo durante el proceso de su embarazo.

Cémo afrontar el estrefiimiento durante el embarazo: una guia completa pagina 2 de 13
25 de enero de 2024


https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/laxantes/
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/prucalopride-motegrity/
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/functional-constipation/
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/functional-constipation/
https://www.google.com/url?q=https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/el-estres/&sa=D&source=docs&ust=1705612340224907&usg=AOvVaw3jUIJSlhaqDCOlBKyk5xpv
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/el-estres/
https://mothertobaby.org/es/baby-blog/la-diabetes-y-el-embarazo-una-historia-no-muy-dulce/
https://mothertobaby.org/es/ongoing-study/estrenimiento/

© MotherToBaby | HOJA INFORMATIVA

Estamos buscando reclutar participantes que hayan tomado el medicamento Motegrity® durante su embarazo. Si
usted o algln conocido ha estado expuesto a este medicamento por favor, reporte su uso con nuestro equipo.

¢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, 25 de enero de 2024.

Como afrontar el estrenimiento durante el
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Recientemente me encontré con una paciente llamada Jamie cuando me hizo algunas preguntas interesantes sobre un
nuevo estudio del que habia oido hablar sobre el desarrollo infantil. Jamie estd embarazada de su segundo bebé y
recibié un folleto del estudio sobre el cerebro y el desarrollo infantil saludable (Healthy Brain and Child Development, o
HBCD). EI HBCD es un estudio nacional que se lleva a cabo en 27 sitios en diferentes partes del pais, incluido aqui en
la ubicacién de MotherToBaby Georgia. Al principio, ella estaba indecisa si queria ofrecerse como voluntaria para ser
una de las 7.000 parejas de madres e infantes que aportaban su tiempo y esfuerzo a este proyecto.

Aqui estdn algunas preguntas en las que ella estaba pensando antes de decidir Con tantos sitios de investigacion en
todo el pais, es posible que usted también se esté haciendo estas preguntas:

¢Cual es el objetivo del HBCD y ddnde es este estudio?

La mayoria de los sitios de HBCD se encuentran en universidades y hospitales que tienen un historial de trabajar con
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mujeres embarazadas y sus bebés. El estudio fue desarrollado por los Institutos Nacionales de Salud, parte del servicio
de salud publica de EE. UU. El objetivo es comprender el desarrollo cerebral de los nifios. HBCD tiene como objetivo
inscribir a 7.000 mujeres embarazadas. Los investigadores los seguiran, asi como a sus bebés, durante los primeros 10
afios de vida. Realizardn un seguimiento para recopilar mas informacién sobre cdmo los eventos previos y posteriores
al nacimiento afectan el desarrollo del cerebro de los nifios, mas especificamente, su funcionamiento cognitivo y
emocional. La informacién que se recopila (datos) se almacenara en NIH. Los datos se ponen a disposicién de los
cientificos que utilizaran esta informacién para mejorar nuestra comprension del crecimiento y la adaptacién de los
nifos. Toda la informacién serd “desidentificada”. Eso significa que, para proteger la confidencialidad, NO habrd
informacién que pueda identificar a madres o nifios individuales en los datos almacenados.

:Quién puede participar?

El HBCD incluird a mujeres embarazadas en todo los Estados Unidos, tanto de areas rurales como metropolitanas. El
reclutamiento se realiza durante el embarazo con la primera visita en el segundo trimestre. HBCD inscribe a mujeres
mayores de 18 afos de diferentes grupos étnicos y raciales segun la poblacién de los sitios donde se lleva a cabo el
reclutamiento. Pueden incluir hispanohablantes al tener personal bilinglie. El estudio esta interesado en la salud de la
madre y las exposiciones durante el embarazo, asi como en el entorno de cuidado que puede predecir qué tan bien
crecen los nifios. Como resultado, buscan todo tipo de mujeres que participen, tanto de la poblacién general como
aquellos que consumen alcohol, tabaco, estimulantes y opioides.

¢Qué implicara la participacion?

Los padres responderan a una serie de preguntas a través de encuestas y entrevistas. Las madres y los bebés también
proporcionaran muestras de orina y sangre. Ademas, el HBCD vigila el suefio de los bebés durante el periodo neonatal
y toman “fotografias” del cerebro de los nifios a medida que se desarrollan mediante resonancias magnéticas y
electroencefalogramas (EEG) periddicamente. A medida que crecen, se evaluara el desarrollo y el comportamiento de
los bebés para monitorear su progreso.

Se realizan varias visitas de estudio durante el primer afio después del nacimiento del bebé y luego una vez al afio
hasta los 10 afos. Las familias recibirdn un reembolso por su tiempo y gastos de viaje.

Jamie visito el sitio web de HBCD para respuestas a algunas de sus preguntas (https://hbcdstudy.org/es/) y también se
puso en contacto con el Coordinador del proyecto en nuestro sitio de HBCD para preguntar mas sobre el programa y la
resonancia magnética. Quedo satisfecha con las respuestas y decidié que le gustaria contribuir al futuro de los nifios
participando en HBCD. Ya ha completado su primera visita y estd deseando volver a vernos cuando nazca su hijo.
Jamie compartié con nosotros que quiere ser parte de HBCD porque comprende lo importante que es entender el
desarrollo del cerebro y el comportamiento tanto para los nifios como para sus familias.

Los expertos de MotherToBaby saben lo importante que es la investigacién y respaldan los esfuerzos del estudio
HBCD. Usted puede obtener mas informacién sobre los propios estudios de MotherToBaby para considerar aqui.
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¢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, 25 de enero de 2024.
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Ni siquiera puedo describir lo organizada que fui durante la temporada navidefa cuando estaba embarazada de mi
primer hijo. Como el embarazo estaba bastante avanzada (5 meses), queria asegurarme de que cada regalo se eligiera
con mucha anticipacién, sabia cudnto tiempo me llevaria obtener los recortes de alimentos correctos, y si debia
enfatizar el rojo o el verde en mi esquema de adornos. Lo que no sabia es que los elementos mas importantes de mi
lista de tareas para las fiestas no estaban en los estantes de las tiendas ni mezclados con el oropel y el muérdago.

Aflos después, como especialista en informacion de teratologia de MotherToBaby, me di cuenta de que algunos de los
mejores regalos para un embarazo saludable no venian con cintas y lazos, sino con la concientizacién y la educacion.
Por ejemplo, ;sabia que la mesa del buffet navidefio podria incluir alimentos que podrian causar dafio a un bebé en
desarrollo? O, si no se tiene cuidado, ;decorar la casa podria poner a una mujer embarazada en una situacién
peligrosa? Hoy animo a las mujeres embarazadas a que dominen los consejos de seguridad esenciales mucho antes de
hacer listas de regalos esta temporada. Estos son algunos de mis consejos:

Consejo 1: La importancia de vacunarse. Se recomienda que las mujeres embarazadas se vacunen contra la gripe
en cada embarazo y estén al dia con la vacuna Tdap vy la vacuna contra el COVID-19. Las mujeres que tienen entre 32
y 36 semanas de embarazo son actualmente elegibles para la vacuna contra el VRS
(https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/vacuna-contra-el-virus-sincitial-respiratorio-vsr-abrysvo/). Esta vacuna
puede brindar proteccion al bebé en desarrollo, lo que ayuda a bajar la probabilidad de una infeccién grave por VRS
una vez que nazca el bebé. No solo la mujer embarazada debe estar al dia con las vacunas, sino que cualquier
persona mayor de 6 meses de edad que vaya a estar cerca de un recién nacido debe vacunarse.

Consejo 2. Elija sabiamente en la mesa del buffet. Las bebidas como el ponche de huevo y la sidra especiada
pueden contener alcohol (https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/el-alcohol/). Si no esta seguro de lo que hay
en una bebida, pregulntele al anfitrion. Ademas, evite los quesos blandos elaborados con leche no pasteurizada, ya que
pueden contener bacterias que pueden causar una enfermedad grave en un bebé en desarrollo llamada Listeria
(https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/listeriosis/), asi como un mayor riesgo de aborto espontaneo, infeccion
uterina, o parto prematuro. Las carnes como las salchichas de céctel y el paté también pueden contener bacterias. Las
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carnes deben cocinarse bien para que se eliminen las bacterias.

Consejo 3. El CMV (citomegalovirus) puede estar al acecho. El CMV es un virus comudn que a menudo no
presenta sintomas (https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/citomegalovirus-cmv/). Si una mujer embarazada
contrae CMV, el bebé podria tener un mayor riesgo de pérdida de audicién (oido), retrasos en el desarrollo o defectos
de nacimiento. Para prevenir la infeccién, las mujeres embarazadas deben lavarse las manos después de cambiar
pafales, alimentar a los nifios, limpiarles la nariz o manipular los juguetes de los nifios. Ademas, evite compartir
alimentos, utensilios, cepillos de dientes y chupetes con los nifios.

Consejo 4. Seguridad en la decoracién navideina. Algunos arboles artificiales, guirnaldas de luces y adornos
pueden contener plomo. Use guantes o lavese las manos después de manipular decoraciones para reducir la
exposicién. Debido a los cambios en su centro de gravedad, las mujeres embarazadas no deben subirse a las escaleras
sino dejar que otros decoren los lugares de dificil acceso.

Consejo 5. Controla la ansiedad y la depresidn. Tener unas «felices fiestas» puede significar mucho estrés,
especialmente durante el embarazo. La ansiedad https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/ansiedad/ sobre
tener las fiestas perfectas es verdad. La depresién https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/la-depresion/
también puede desencadenarse en esta época del afio. No dude en pedir ayuda si se siente abrumado con todos los
regalos y las actividades navidefias. Manténgase en contacto con sus proveedores de atencién de salud porque... jhay
ayuda disponible!

Espero que estos consejos sean Utiles. Si bien mi hijo termind bien, creo que me habria causado menos estrés y
preocupacion si hubiera sabido estos consejos durante mi embarazo. Si tiene preguntas, no dude en ponerse en
contacto con MotherToBaby por teléfono, mensaje de texto, chat o correo electrénico.

En nombre de todos nosotros en MotherToBaby, jle deseamos unas felices y saludables fiestas!

¢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, 25 de enero de 2024.
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Es posible que haya escuchado que los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC, por sus siglas
en inglés) recomendaron recientemente una nueva vacuna para su uso en el tercer trimestre del embarazo. Conocida
como Abrysvo™, la vacuna ayuda a proteger a los recién nacidos contra los casos graves del virus respiratorio sincitial
(VRS). EI VRS es la principal causa de hospitalizacién infantil en los Estados Unidos, con entre 58 mil y 80 mil
hospitalizaciones que ocurren cada afio entre niflos menores de 5 afios. Aln mas preocupante es que entre 100 y 300
nifios menores de 5 afios mueren de VRS cada afio. Tomando en cuenta estas estadisticas, esta nueva vacuna contra
el VRS es una noticia emocionante para los bebés y sus familias.

Eva, embarazada de 24 semanas en su primer embarazo, se comunicé con MotherToBaby una mafana a través del
servicio de chat en vivo con algunas preguntas sobre la nueva vacuna contra el VRS. En primer lugar, queria entender
c6mo vacunar a una mujer embarazada podria proporcionarle proteccién a un bebé. Como especialista en informacion
de teratologia, me alegré responder a esta pregunta para Eva. Comencé explicando que cuando una mujer se vacuna,
su cuerpo produce anticuerpos. Estos anticuerpos protegen al cuerpo contra la infeccién si la persona se expone al
virus o a la bacteria mas adelante en la vida. Durante el embarazo, los anticuerpos que produce la persona después de
vacunarse pueden atravesar la placenta y pasar al bebé en desarrollo, proporcionando al recién nacido cierta
proteccién contra la infeccién durante los primeros meses de vida.

Segui explicando que, aunque la vacuna contra el VRS es nueva, la idea de recibir una vacuna durante el embarazo
para proteger al bebé (llamada «inmunidad pasiva») ha existido durante algin tiempo. La vacuna Tdap, que protege
contra el tétanos, la difteria y la tos ferina, se ha recomendado para su uso durante el embarazo desde 2011. La tos
ferina es otra infeccidn que puede ser muy grave para los recién nacidos, por lo que lo ideal es contar con proteccién
desde el nacimiento como resultado de la vacunacién materna. Las vacunas contra la gripe y el COVID-19 también
pueden transmitir anticuerpos al bebé en desarrollo durante el embarazo. Esta es una gran noticia, ya que los recién
nacidos no pueden recibir sus propias vacunas contra la gripe o el COVID-19 hasta los 6 meses de edad y, mientras
tanto, pueden contar con la inmunidad pasiva.

Entonces, Eva tenia una pregunta sobre cuando deberia recibir la vacuna contra el VRS. Tenia planes de vacunarse
contra la gripe y recibir la vacuna Tdap en su préxima visita prenatal a las 28 semanas. Queria saber si podia recibir la
vacuna contra el VRS al mismo tiempo. Aunque estas tres vacunas (junto con la vacuna actualizada contra el
COVID-19) se pueden administrar el mismo dia, la vacuna contra el VRS debe administrarse durante un periodo de
tiempo especifico para transmitir la mayor cantidad posible de anticuerpos al bebé. Los expertos recomiendan que la
vacuna contra el VRS se administre entre las semanas 32 y 36 de embarazo. Esto da tiempo suficiente para que los
anticuerpos contra el VRS pasen al bebé antes del parto.

Pensando en esta recomendacion, Eva decidié que su cita prenatal a las 32 semanas seria el momento perfecto para
recibir la vacuna contra el VRS. Habia visto de primera mano lo grave que puede ser el VRS cuando su sobrina de un
mes fue hospitalizada con VRS el invierno pasado, por lo que no queria correr ningln riesgo al olvidarse de recibir la
vacuna contra el VRS durante su embarazo.

Antes de terminar el chat, le mencioné a Eva que también hay una inyeccién llamada nirsevimab (Beyfortus™) que se
puede administrar directamente a bebés menores de 8 meses de edad. También conocida como anticuerpo
monoclonal, esta inyeccién es otra forma de proteger a los bebés contra la enfermedad grave por VRS. La mayoria de
los bebés no necesitan nirsevimab si su madre recibid la vacuna contra el VRS durante el embarazo. Le sugeri a Eva
que hablara con su proveedor de atencién de salud sobre los pros y los contras de ambas opciones.
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Aunque acordarse de recibir otra vacuna puede parecer una cosa mas que agregar a la larga lista de quehaceres en el
embarazo, la decisién de vacunarse puede prevenir complicaciones graves del VRS y, posiblemente, incluso salvar la
vida del bebé. Aqui en MotherToBaby nos complace repasar las recomendaciones actuales para las vacunas en el
embarazo y responder cualquier pregunta que pueda tener. No dude en llamar, chatear, enviar mensajes de texto o
enviar correos electrénicos con cualquier pregunta sobre la vacuna contra el VRS u otras exposiciones durante el
embarazo. También puede consultar nuestra hoja informativa sobre esta vacuna aqui:
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/vacuna-contra-el-virus-sincitial-respiratorio-vsr-abrysvo/.
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Shannon estaba recién embarazada y habia sido referida a MotherToBaby por su médico. Ella estaba tomando 50 mg
de sertralina por dia para la ansiedad general y su médico pensé que podria necesitar dejar de tomar el medicamento
ahora que tenia 5 semanas de embarazo. Shannon habia estado tomando el medicamento durante 3 afios y se sentia
muy bien con su dosis actual, por lo que tenia algunas preocupaciones sobre este plan de cambio. A través del servicio
de chat en vivo en el sitio web de MotherToBaby, Shannon se conecté conmigo, una especialista en informacién de
teratologia, donde pregunté: «;Realmente necesito suspender mi medicamento para la ansiedad, o podria continuar
con una dosis mas baja?»

Comencé abordando la importancia de sopesar los riesgos frente a los beneficios de tomar cualquier medicamento
para la salud mental durante el embarazo. La sertralina estd muy bien estudiada y no se ha asociado con un riesgo de
defectos de nacimiento, pero tiene el potencial de causar sindrome de adaptacién neonatal o abstinencia
aproximadamente el 10-30% de las veces e hipertensién pulmonar persistente en menos del 1% de los bebés
expuestos. Por otro lado, sabemos que la ansiedad no tratada también puede causar problemas para el embarazo,
incluido un mayor riesgo de parto prematuro. Para muchas pacientes, los beneficios de seguir tomando un
medicamento como la sertralina superan los riesgos potenciales, pero cada caso es Unico y, en Ultima instancia, la
paciente debe decidir con qué se siente mas cémoda.

Llegando a la otra pregunta de Shannon sobre la dosis, comparti que, aunque muchas mujeres embarazadas sienten
gue necesitan bajar su dosis una vez que dan positivo en una prueba de embarazo, de hecho, lo contrario es cierto.
Durante el embarazo, hay muchos cambios que ocurren, incluyendo aumento de peso, aumento del volumen de
sangre y agrandamiento de los rifiones. En el exterior, las cosas no se veran muy diferentes, pero la investigacion
muestra que estos cambios ocurren poco después de la concepcién. Esto significa que las dosis de medicamentos que
anteriormente funcionaban bien para controlar una afeccidn se «diluyen» en cierto sentido y pueden no ser tan
efectivas como antes. En algunos casos, las mujeres necesitan aumentar su dosis para continuar controlando la
enfermedad.

Para obtener mas informacién sobre cémo los cambios corporales durante el embarazo afectan la dosificacién de
medicamentos, recurrimos a Becky Spencer, PhD, APRN, PMHNP-BC, IBCLC, PMH-C, una enfermera psiquiatrica
especializada en salud mental perinatal en la Universidad de Mujeres de Texas con algunas preguntas mas sobre este
fascinante fenémeno.

¢Puede contarnos un poco mas sobre lo que esta sucediendo en el cuerpo durante el embarazo y por qué
los medicamentos se vuelven menos efectivos?

Becky Spencer: Tienes razén, Kirstie, que el embarazo tiene un impacto significativo en la absorcién de
medicamentos, que es cOmo se transporta un medicamento al torrente sanguineo; la distribucién de medicamentos,
que es el desembolso de un medicamento a medida que se mueve a través de la sangre y los tejidos del cuerpo; y el
metabolismo de medicamentos, que es el proceso por el cual el cuerpo descompone y elimina medicamentos u otras
sustancias. Durante el embarazo, especialmente mas adelante en el embarazo, la absorcién del farmaco del estémago
al torrente sanguineo disminuye debido a un vaciamiento gastrico mas lento y un movimiento mas lento del intestino y
el colon, por lo que puede tomar mas tiempo para que un medicamento se absorba y comience a funcionar.

El volumen de sangre de la mujer casi se duplica durante el embarazo, lo que afecta la distribucién de medicamentos.
Con el efecto de dilucién hay una menor concentracién de medicamento en el plasma sanguineo, lo que resulta en
menos medicamentos que llegan a los tejidos de meta. La mayoria de los medicamentos se metabolizan en el higado o
los riflones. Durante el embarazo, el aumento del flujo sanguineo a los rifiones da como resultado un aumento de la
tasa de filtracién glomerular (TFG), lo que significa que los medicamentos se eliminan del torrente sanguineo mas
répido, lo que significa que el medicamento permanece en el cuerpo menos tiempo. Del mismo modo, los niveles
hormonales aumentan durante el embarazo, lo que aumenta la actividad de varias enzimas metabdlicas en el higado
gue metabolizan los medicamentos. Cuando el higado metaboliza un medicamento mas rapidamente, hay menos
medicamento que llega a los tejidos de meta.
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Lo que estos cambios significan para las mujeres embarazadas que toman medicamentos para los trastornos del
estado de dnimo y la ansiedad es que la dosis de medicamento que estaban tomando antes del embarazo puede tener
un efecto mas baja durante el embarazo, porque los cambios bioldgicos disminuyen efectivamente la cantidad de
medicamento que llega a los tejidos de meta, en este caso, el cerebro. Las mujeres embarazadas pueden tener un
aumento en los sintomas del estado de dnimo y de ansiedad que interpretan como un empeoramiento de la condicién
cuando, de hecho, la disminucién de la medicacion circulante es la causa de un aumento de los sintomas.

En su practica, ;con qué frecuencia ve que las mujeres aumentan su dosis de medicamentos para el
estado de dnimo? ;Es necesario aumentar sustancialmente la dosis?

Becky Spencer: Muy buena pregunta. La respuesta es que depende del tipo de medicamento, la condicién especifica
(depresién, ansiedad, trastorno obsesivo compulsivo, bipolar, etc.) y la gravedad de los sintomas. Los proveedores
psiquidtricos generalmente aumentan las dosis de medicamentos en cantidades graduales hasta que el paciente tiene
alivio de los sintomas o efecto terapéutico deseado. Si un paciente estd experimentando una respuesta parcial a un
medicamento (alguna mejora en el estado de dnimo y los sintomas de ansiedad), la mejor practica es aumentar la
dosis de ese medicamento antes de pensar en agregar un medicamento adicional.

Otra pregunta que escucho es si las dosis de medicamentos deben basarse o no en lograr un nivel especifico de
concentracién de plasma sanguineo. La respuesta corta es, para la mayoria de los medicamentos, no. No verificamos
rutinariamente las concentraciones plasmaticas de la mayoria de los antidepresivos porque no existen rangos de
concentracion plasmatica terapéutica validos y confiables. Algunos medicamentos estabilizadores del estado de &nimo
como el valproato o el litio requieren monitoreo del plasma sanguineo tanto durante el embarazo como fuera del
embarazo. Eutimia, o estado de dnimo estable, es el objetivo de los ajustes de dosis de medicamentos para los
trastornos del estado de dnimo y la ansiedad durante el embarazo.

¢Qué pasa después del parto? ;Es necesario volver a bajar la dosis de inmediato?

Becky Spencer: Depende del tipo de medicamento y, en cierta medida, de los sintomas que experimente el paciente.
El periodo posparto es un momento vulnerable para los trastornos del estado de animo y la ansiedad por varias
razones, incluido el cambio hormonal significativo que ocurre después del nacimiento, la falta de suefio, el ajuste de
roles para cuidar a un bebé y, para algunos nuevos padres, la falta de apoyo social y emocional necesario. La
disminucién de los antidepresivos demasiado rapido después del nacimiento podria exacerbar el estado de dnimo y los
sintomas de ansiedad durante ese momento muy vulnerable. La decisién de disminuir las dosis de cualquier
medicamento recetado para los trastornos del estado de dnimo y la ansiedad debe ser una decisién de colaboracién
entre el paciente y el proveedor. Si es deseable disminuir la dosis de mediacién, debe ocurrir gradualmente y
cualquier cambio en el estado de animo y los sintomas de ansiedad debe informarse al proveedor. La Unica excepcién
a esta regla es para los pacientes que toman litio. Si las dosis de litio se incrementaron durante el embarazo, deben
reducirse a dosis previas al embarazo después del parto.

Shannon esta preguntando sobre la sertralina, un medicamento para tratar la ansiedad, pero ¢hay otros
medicamentos que pueden requerir aumento de dosis durante el embarazo?

Becky Spencer: Cualquier medicamento utilizado para tratar los trastornos del estado de animo y la ansiedad,
incluidos los antidepresivos, los estabilizadores del estado de dnimo, los antipsicéticos y los medicamentos contra la
ansiedad, puede necesitar aumentos de dosis durante el embarazo. El punto mas importante es que las mujeres
embarazadas controlen su estado de animo y sintomas de ansiedad e los informe a su proveedor. La decisién de
aumentar las dosis de medicamentos siempre debe ser una decisién colaborativa entre la paciente y el prescriptor de
atencién médica.
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¢Como deben las pacientes abordar esta conversacion con su proveedor de atencién de salud?

Becky Spencer: La decisién de tomar cualquier medicamento durante el embarazo debe basarse en una discusion
entre los proveedores de atencién de salud y las pacientes que tenga en cuenta la investigacién disponible sobre los
riesgos de medicamentos especificos y los riesgos de afecciones mentales no tratadas o subtratadas tanto para la
mujeras embarazada como para el bebé. Los riesgos de no tratar los trastornos del estado de danimo y la ansiedad
durante el embarazo estén bien documentados y son significativos. Los trastornos del estado de &nimo y la ansiedad
no tratados o subtratados durante el embarazo se asocian con hipertension, parto prematuro, bajo peso al nacer e
impactos negativos a largo plazo en el desarrollo motor y cognitivo del bebé. Las condiciones de salud mental son la
principal causa de mortalidad materna en los Estados Unidos. El tratamiento eficaz para los trastornos del estado de
animo y la ansiedad en el periodo perinatal literalmente salvara vidas.

Mis tres consejos principales para tener una discusion con los proveedores de atencion de salud sobre los
medicamentos para los trastornos del estado de dnimo y la ansiedad en el periodo perinatal incluyen:

e Haga una cita con un proveedor psiquiatrico que se especialice en trastornos del estado de dnimo y ansiedad
perinatales o psiquiatria reproductiva. Visite la pagina https://www.postpartum.net/en-espanol/ un excelente
lugar para encontrar especialistas en su estado, y muchos brindan servicios de telesalud.

¢ Sisu proveedor de obstetricia duda en tratar sus sintomas de estado de animo y ansiedad, recomiende que
haga una cita para hablar con un proveedor psiquiatrico que se especialice en el tratamiento del estado de
animo perinatal y los trastornos de ansiedad durante el embarazo en la Linea de Consulta Psiquiatrica de
Postpartum Support International Este servicio gratuito cuenta con psiquiatras perinatales que estan disponibles
para compartir sus habilidades y experiencia y brindar orientacién a otros profesionales médicos sobre la
prescripcién de medicamentos durante el embarazo y la lactancia. .

¢ Las hojas informativas de MotherToBaby son un excelente recurso y una excelente manera de iniciar una
conversacion con su proveedor sobre medicamentos especificos para la salud mental durante el embarazo y la
lactancia. Recomiendo que las mujeres embarazadas y lactantes que estdn tomando medicamentos para los
trastornos del estado de animo y la ansiedad accedan e impriman las hojas informativas de MotherToBaby para
los medicamentos que estan tomando o que les interesen, léanlas, anoten preguntas y las lleven a sus
proveedores obstétricos y / o psiquiatricos para comenzar la conversacién. Recuerde que usted es su mejor
defensor de su salud y la de su bebé.

Muchas gracias por compartir tu conocimiento, Becky. Siempre es bueno aprender mas sobre este tema.
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Finalmente, Shannon decidié seguir con su dosis actual durante las primeras semanas de embarazo y hacer una cita
con su psiquiatra para discutir el aumento de su dosis en unas pocas semanas. Mientras tanto, planeaba controlar su
estado de danimo para asegurarse de que la ansiedad permaneciera bien controlada.

Si tiene preguntas sobre medicamentos para la salud mental, dosis o cualquier otra exposicién durante el embarazo o
la lactancia, no dude en comunicarse con un especialista de MotherToBaby por teléfono, chat, mensaje de texto o
correo electrénico para obtener mas informacién. Ademas, puede visitar nuestro centro de recursos de salud mental
para acceder a hojas informativas, blogs y podcasts sobre afecciones de salud mental y los medicamentos utilizados
para tratarlas durante el embarazo y la lactancia.
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