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Blanqueando tu sonrisa durante el embarazo
y la lactancia… hablemos de ello.

Seamos honestos, vivimos en una era donde buscamos la perfección en todo lo que hacemos y tenemos,
particularmente en nuestra imagen. Buscamos tener el cabello perfecto, las uñas perfectas, la sonrisa perfecta, en fin;
todo a la perfección. Sin duda alguna los artistas y celebridades parecen tener la sonrisa perfecta y la realidad es que,
¡se ven maravillosos! De hecho, yo estaría encantada de poder hacerme alguno de estos tratamientos, pero, la
realidad es que algunos de ellos pueden ser un tanto costosos y yo, ciertamente no podría obtenerlos.

Sin embargo, quizás utilizar las tiras blanqueadoras de dientes, una pasta de dientes blanqueadora, o los tratamientos
con luz LED azul, sí estén a mi alcance. Si compartes los mismos intereses que yo, a continuación, hablaremos de los
ingredientes comúnmente utilizados en estos productos y sus efectos durante el embarazo y la lactancia. No sin antes
mencionar que cada embarazo comienza con un porcentaje bajo de tener un bebé con un defecto congénito, este
porcentaje fluctúa entre un 3-5% y se le conoce como el riesgo de fondo. Para propósitos de este escrito, discutiremos
el aumento en el riesgo de tener un bebé con un defecto congénito sobre el riesgo de fondo. Ahora sí, comencemos.

Las tiras blanqueadoras de dientes

La mayoría de estos productos contienen varios ingredientes que carecen de estudios en el embarazo y la lactancia.
Sin dichos estudios es difícil saber si el uso de estos ingredientes puede causar algún problema en el desarrollo del
bebé en el embarazo o durante la lactancia. Sin embargo, seguir las instrucciones de estos productos y no ingerir o
tragar ninguno de ellos reduce el riesgo de que entren a nuestro sistema. Veamos algunos de estos ingredientes con
más detalle.

Peróxido de carbamida: El mismo se descompone en urea y peróxido de hidrógeno cuando está en contacto con
materia orgánica (tejido vivo).

Urea: Este compuesto químico es el producto del rompimiento de una proteína. La urea es comúnmente
usada en productos cosméticos tales como las cremas y lociones para la piel ya que aumenta su
hidratación. La urea se encuentra de forma natural en nuestro cuerpo y está presente en la leche
materna. Por tal razón la exposición a pequeñas o cantidades moderadas a la urea no se espera que
aumente el riesgo de tener un bebé con un defecto congénito y tampoco se espera que cause algún
problema durante la lactancia.

Peróxido de hidrógeno: Comúnmente utilizados en productos cosméticos ya que inhibe el crecimiento de
microorganismos. De igual forma, el peróxido de hidrógeno se utiliza como un agente oxidante en
productos cosméticos ya que oxigena las manchas haciéndolas lucir más blancuzcas. Una vez en
contacto con sus dientes, esta molécula se descompone en una molécula de agua y otra de oxígeno
(gas). Por esto, el uso del peróxido de hidrógeno no se espera aumente el riesgo de algún defecto
congénito durante el embarazo y no se espera que sea un riesgo para su bebé durante la lactancia.
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Otros ingredientes comúnmente utilizados:

Hidróxido de sodio: Este ingrediente se encuentra en productos industriales y del hogar, como los jabones. Este
compuesto es tóxico para la piel y no está diseñado para ser ingerido o inhalado. Cuando es utilizado en
productos para los dientes, el mismo regula la acidez de la boca para proteger el diente. Aunque no hay
estudios hechos sobre el hidróxido de sodio en el embarazo o lactancia, su uso debe ser moderado en personas
que tengan problemas en los riñones ya que puede aumentar el pH del cuerpo lo cual aumenta el riesgo de
presentar alcalosis (pH muy alto).

Glicerina: Es un glicerol (alcohol de azúcar). El mismo es incoloro e inoloro y es comúnmente utilizado como un
agente lubricante en múltiples productos cosméticos tales como los jabones, cremas para afeitarse y la pasta
de dientes. La glicerina atraviesa la placenta en cantidades pequeñas. Aunque este compuesto no ha sido
estudiado en el embarazo, los estudios realizados en animales no han mostrado un riesgo para el bebé en el
embarazo o la lactancia. Por tal razón el uso de glicerina en los productos blanqueadores de dientes no se
espera sea un riesgo para la salud de un bebé.

Mentol: El uso de este ingrediente es muy común en productos cosméticos ya que provee fragancia y sabor a
menta. Aunque no hay estudios en humanos sobre el uso del mentol, los estudios realizados en animales no
presentan un riesgo para el bebé durante el embarazo o la lactancia. Por tal razón el uso de mentol en los
productos blanqueadores de dientes no se espera sea un riesgo para la salud de un bebé.

Carbómero: Comúnmente utilizado como un agente espesor y emulsificador en productos farmacéuticos y otros
productos. Su uso en las tiras blanqueadoras de dientes es como agente espesor y está presente en pequeñas
cantidades. Debido a su gran peso molecular y las pequeñas cantidades utilizadas del carbómero, su uso no se
espera causar un problema en el embarazo o entrar en la leche materna en cantidades que puedan afectar a su
bebé.

2. Pasta blanqueadora de dientes

 

En su gran mayoría, encontrarás:

Monofluorofosfato de sodio: Mejor conocido como MFP por sus siglas en inglés. Esta sal de sodio es
comúnmente utilizada en las pastas de dientes ya que aumenta la cantidad de fluoruro que penetra el esmalte
dental lo que protege al diente de posibles caries. No se han hecho estudios sobre el uso de monofluorofosfato
de sodio en el embarazo por lo que se desconoce si presenta algún riesgo para el bebé. De ser ingerido, es
posible que provoque efectos negativos en su bebé durante la lactancia por lo que su uso debe ser limitado.

Fluoruro de sodio: Este compuesto es inoloro, de color blanco e hidrosoluble (que se disuelve en agua). Entre
sus usos se encuentra: prevención de caries, pulir o limpiar el diente y reducir el mal olor bucal. El fluoruro de
sodio también se encuentra en el agua que ingerimos. Si se consume en cantidades excesivas, el fluoruro de
sodio puede causar problemas en el desarrollo de los dientes del bebé durante el embarazo. Este compuesto



Blanqueando tu sonrisa durante el embarazo y la lactancia… hablemos de ello.
24 de marzo de 2023

página 3 de 14

entra en la leche materna en pequeñas cantidades y no se espera que afecte a su bebé.

3. Terapia de luz LED azul

Este tipo de terapia es comúnmente utilizada para tratar el acné y las manchas en la piel causadas por el sol. Para que
esta terapia funcione, es necesario el uso de un agente que active la terapia. El uso de la terapia de luz LED azul en
combinación con geles y las tiras blanqueadoras de dientes, suelen contener algunos de los ingredientes previamente
mencionados. Actualmente hay pocos estudios sobre el uso de esta terapia durante el embarazo o la lactancia por lo
que se desconoce su efecto. Sin embargo, el uso de dicha luz por si sola no se espera que aumente el riesgo de tener
un bebé con un defecto congénito y tampoco se espera que esté presente en la leche materna cantidades que puedan
afectar a su bebé.

4. Otros ingredientes comúnmente utilizados:

Los productos a base de hierbas no están regulados por la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA
por sus siglas en inglés) por lo que no se sabe el contenido exacto del producto. Es difícil saber si el uso de
dichos productos aumenta el riesgo de desarrollar algún defecto congénito durante el embarazo o puede causar
otros problemas durante la lactancia. Si desea conocer más sobre los productos a base de hierbas, visite el
siguiente enlace: https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/productos-herbales/ .

Alcohol: El alcohol debe evitarse durante todo el embarazo. Múltiples estudios señalan que no hay una cantidad
o tipo de alcohol apto durante el embarazo. Sin embargo, el uso de estos productos no se espera aumente el
riesgo de defectos congénitos durante el embarazo ya que están diseñados para ser utilizados superficialmente
y no para ser ingeridos. Por tal razón, tampoco se espera que utilizarlos durante la lactancia presente algún
problema para el bebé lactado. Es importante recalcar que estos productos son diseñados para uso bucal y no
para ser ingeridos en ningún momento. Si desea minimizar dicha exposición, puede optar por seleccionar un
producto que sea libre de alcohol. Para conocer más sobre el uso de alcohol durante el embarazo, visite el
siguiente enlace: https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/el-alcohol/ .

Si está interesado en conocer más sobre el uso de otros productos para el cuidado o blanqueamiento de los dientes,
comuníquese con los expertos de MotherToBaby.

Y recuerde, es importante sentirse bien en su propia piel, pero, si desea realizarse algunos de estos tratamientos, a
continuación, ofrecemos algunas sugerencias.

Seleccione productos libres de alcohol.

Siga las instrucciones del producto, no exceda el tiempo y no ingiera ninguno de ellos.

https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/productos-herbales/
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/el-alcohol/
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Contacte a los expertos de MotherToBaby con sus preguntas

¿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, 24 de marzo de 2023.

Blanqueando tu sonrisa durante el embarazo
y la lactancia… hablemos de ello.

Hace frío afuera… y es la temporada para que MotherToBaby conteste preguntas sobre medicamentos para la tos y el
resfrío mientras amamanta.

Algunos hechos «fríos» y duros
Factores como la edad de su bebé y si nació prematuramente o si tiene problemas de la salud crónicas son
importantes. Los bebés muy jóvenes (menos de 3 meses) pueden tener más dificultad para metabolizar los
medicamentos en la leche y pueden ser más susceptibles a los efectos secundarios como la somnolencia. La leche
también es su dieta completa, y algunos medicamentos pueden reducir su suministro de leche. Cuanto mayor sea su
bebé, menos probable es que el medicamento le cause un problema severo, pero aun así es una buena idea tener
cuidado. También consideramos qué cantidad del medicamento generalmente termina en la leche materna y si el
medicamento se considera aceptable para administrarlo directamente al bebé.

Muchos medicamentos para la tos y el resfrío vienen en productos combinados. En algunos casos, ¡termina tomando
medicamentos adicionales para un síntoma que no tiene! Además, algunos medicamentos actúan juntos para causar
más problemas. Por ejemplo, los descongestionantes y los antihistamínicos tomados juntos pueden tener una
capacidad adicional para reducir el suministro de leche. Tomar un solo medicamento a la vez le permite estar seguro
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de que está usando solamente el que necesita.

Considere si sus síntomas necesitan tratamiento médico… ¿vale la pena la exposición potencial a su bebé,
especialmente porque muchos medicamentos no se han estudiado muy bien en la lactancia? Las estrategias sin
medicamentos, como un humidificador, una ducha o baño tibio, o una irrigación nasal con solución salina, pueden ser
reconfortantes.

La mayoría de las vitaminas o minerales que se toman por encima de la cantidad diaria recomendada (RDA, por sus
siglas en inglés) no se han estudiado muy bien durante la lactancia. Los agentes herbales también están poco
estudiados, lo que dificulta saber si son peligrosos o no durante la lactancia. En general, se deben evitar suplementos
como estos.

La fiebre y los dolores corporales

Los medicamentos comunes para tratar estos síntomas son el paracetamol (acetaminofén) y el ibuprofeno. Ambos
terminan en la leche materna en pequeñas cantidades y pueden administrarse directamente a los bebés. Cuando se
usan como se recomienda en la etiqueta, es poco probable que estos medicamentos le hagan daño a su bebé.

La aspirina no se administra a los bebés porque puede causar sangrado o una afección llamada síndrome de Reye
(inflamación del cerebro). Muy poca aspirina ingresa en la leche materna, pero para estar segura, es posible que desee
tener cuidado al tomarla cuando está amamantando, a menos que se la recete para una afección médica y el
proveedor de atención médica de su bebé esté de acuerdo con su uso.

El goteo nasal (medicamentos que se secan la nariz como
descongestionantes y antihistamínicos)

Los descongestionantes nasales de venta libre se dividen en dos categorías: orales y tópicos/spray.

Los descongestionantes orales (pastillas) incluyen la pseudoefedrina y la fenilefrina. Estos medicamentos no se
administran directamente a los bebés y pueden ponerlos nerviosos y hacer que duerman mal, y también pueden
reducir su producción de leche.

Los antihistamínicos orales (pastillas) incluyen la clorfeniramina, la doxilamina y la difenhidramina. Cantidades
variables pasan a la leche; pueden hacer que su bebé esté somnoliento o irritable y pueden reducir su producción de
leche. Tampoco son medicamentos que se administran directamente a los bebés.

Los descongestionantes tópicos (spray) como la oximetazolina no se han estudiado muy bien en la lactancia. Sin
embargo, no se absorben muy bien por la nariz y, por lo tanto, es probable que no pase mucho a la leche.

La tos

Los medicamentos para la tos de venta libre más comunes son el dextrometorfano (supresor de la tos) y la
guaifenesina (afloja la mucosidad). No pasa mucho dextrometorfano a la leche; no se sabe si la guaifenesina pasa a la
leche. Algunos jarabes para la tos contienen alcohol, lo que sería un peligro para su bebé. Asegúrese de revisar su
etiqueta.

https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/el-acetaminofen/
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/ibuprofeno/
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/dosis-baja-de-aspirina/
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/pseudoefedrina-fenilefrina/
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/phenylephrine/
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/clorfeniramina-el-embarazo/
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/succinato-de-doxilamina-hirdocloruro-de-piridoxina-diclegisdiclectin/
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/la-difenhidramina/
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/oxymetazoline/
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/dextromethorphan/
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/guaifenesina/
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Las pastillas para la tos pueden tener solo azúcar y saborizantes, o pueden incluir miel, mentol, zinc o agentes a base
de hierbas. Lea su etiqueta antes de tomar los medicamentos ya que muchos componentes no se han estudiado muy
bien en la lactancia.

Esperamos que se sienta mejor pronto, y si tiene más preguntas o nota efectos secundarios en su bebé que sospecha
que pueden estar relacionados con un medicamento que está tomando, hable con el proveedor de atención médica de
su bebé.

¿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, 24 de marzo de 2023.

Blanqueando tu sonrisa durante el embarazo
y la lactancia… hablemos de ello.

Seamos honestos, estar embarazada no es tarea fácil, tener un bebé es sin duda alguna difícil, y cuidar de un recién
nacido es aún más complicado. ¿Te ha pasado que incluso cuando sientes que todo va bien, siempre hay alguien
sugiriendo cómo deberías hacer las cosas?

Quizás has escuchado algo como…

“Si haces esto _______, tu bebé dormirá mejor.”

“Yo he criado 4 niños y nunca me ha pasado eso…”.

“No deberías tomar café si piensas lactar al bebé.”
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“Deberías considerar cambiar la dieta para perder peso más rápido.”

Estoy segura de que al menos uno de estos ejemplos te son familiares.

Es común recibir sugerencias, pero a menudo dichas sugerencias vienen de aquellos más cercanos a nosotros como
nuestros padres, hermanos, abuelos, cuñados, primos o los suegros y por tal razón tienden a sostener más validez
para nosotros. 


Entonces, si nos lo dicen nuestros seres queridos, debe ser cierto, ¿no? La realidad es que no necesariamente, a
continuación, hablaremos de algunos mitos y hechos comunes en nuestra comunidad latina sobre el periodo
postparto.

Mitos y hechos comunes

#1 Añadir cereal a la botella del bebé lo hará dormir mejor,
especialmente durante la noche.

¿Mito o Hecho? Esto es parcialmente un hecho, pero no necesariamente saludable para su bebé. Es posible que su
bebé pueda dormir por períodos más largos ya que se encuentra digiriendo la comida por más tiempo. Al añadir cereal
de arroz u otro cereal, aumentan las calorías de la comida y por consiguiente su bebé requiere más tiempo y esfuerzo
en descomponer la comida en el tracto digestivo. Otra forma más clara de entender por qué su bebé parece dormir
más es imaginando cuando usted come en exceso. Es probable que luego de una gran comida sienta cansancio y, por
consiguiente, esté soñoliento ya que el cuerpo está descomponiendo la comida. Lo mismo ocurre con su bebé.

Por tanto, la próxima vez que escuche esta frase, no añada ningún tipo de cereal a la botella de su bebé, en especial
durante los primeros 6 meses de vida. Esto, a menos que su pediatra así lo haya indicado. Lea más sobre la lactancia
en el siguiente enlace:
https://mothertobaby.org/es/baby-blog/estimulando-la-leche-para-el-bebe-la-oferta-y-demanda-de-la-lactancia/ .

#2 Deberías comenzar una dieta de líquidos tan pronto tengas al
bebé para aumentar la producción de leche y bajar de peso más
rápido.

¿Mito o Hecho? Mito, completamente mito.

La mayoría llevamos escuchando durante todo el embarazo que debemos “comer por dos” ya que estamos cargando a
un bebé en el vientre. Entonces, de la noche a la mañana, ¡nos dicen que debemos empezar a tomar líquidos nada
más! Esto no sólo es un mito, sino que puede ser perjudicial para su salud, en especial para la lactancia ya que
nuestro cuerpo debe ser bien nutrido e hidratado para poder establecer una buena producción de leche materna.

Mantenemos una alimentación balanceada cuando incluimos alimentos de todos los grupos tales como: hidratos de
carbono, frutas, vegetales, lácteos y proteínas (de origen animal o vegetal). De igual forma, es esencial pegarse a
bebé al pecho las veces que sea necesario para ayudar a establecer esa demanda de leche materna y por
consiguiente producir más. Así es que, tome su agua y haga sus comidas para evitar la desnutrición o malnutrición. 


PD: Si desea saber más sobre la nutrición hable con un dietista registrado para ayudarlo a alcanzar sus metas. Lea
más sobre la nutrición en el siguiente enlace: https://mothertobaby.org/es/category/comida-y-bebidas/ .

https://mothertobaby.org/es/baby-blog/estimulando-la-leche-para-el-bebe-la-oferta-y-demanda-de-la-lactancia/
https://mothertobaby.org/es/category/comida-y-bebidas/
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#3 Consumir huevos luego de tener a bebé hará que la leche huela
mal y su bebé no querrá amamantar

¿Mito o realidad?


Si bien es cierto que hay comidas que requieren más tiempo de descomponer/ digerir y algunas de ellas dejan un
residuo en la lecha materna, esta frase es un mito. Como hemos mencionado anteriormente, si a usted le encanta
comer huevos y las ha consumido durante su embarazo, no es recomendable detener su consumo luego del embarazo.
Todo lo contrario, hay estudios que sugieren consumir alimentos altamente alergénicos como la leche, huevos,
pescados, mariscos como los crustáceos, nueces, maní, trigo y soja, con la inclusión de sésamo como su noveno
integrante) podrían ayudar a minimizar el riesgo de presentar alergias a alguno de ellos. Así es que, mantenga la
práctica sana de consumo de alimentos y asegúrese de cocinar el huevo a las temperaturas adecuadas, 160°F.


Conozca más sobre la sana alimentación en el siguiente enlace:
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/carnes-y-mariscos/ .

#4 Tomar café durante la lactancia hará que su bebé se sienta
incómodo con flatulencia y gases.

Esto es un hecho cuando el consumo de cafeína sobrepasa los niveles de 300 mg al día. Recuerde que el tener gases y
sentirse incomodo con flatulencia es normal en los bebés por la falta de movimiento. Estos síntomas suelen sugerir
que hay algún problema pero no necesariamente por el consumo de café. Una taza de café suele tener alrededor de
137 mg de cafeína por lo que, consumir una taza de café al día no necesariamente sugiere que su bebé vaya a tener
estos síntomas. A menudo el consumo en exceso de azúcar y la ingesta de hidratos de carbono complejos suelen ser
algunas de las razones por la cual ocurre la flatulencia en primer lugar (ya que su digestión tarda más tiempo). A
continuación, incluyo un enlace con más sobre el consumo de la cafeína durante el embarazo y la lactancia:
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/la-cafeina/ .

Luego de hablar sobre algunos mitos que existen en nuestra cultura latina, espero que esta información le ayude a
sentirte más segura a la hora de tomar ciertas decisiones. Si bien es cierto que no importa donde estemos, siempre
escucharemos muchas de estas frases, pero si compartimos con otras personas y corregimos algunos de estos mitos,
haremos la diferencia en nuestras familias y, por consiguiente, en la comunidad.

Luego de hablar sobre algunos mitos que existen en nuestra cultura latina, espero que esta información le ayude a
sentirte más segura a la hora de tomar ciertas decisiones. Si bien es cierto que no importa donde estemos, siempre
escucharemos muchas de estas frases, pero si compartimos con otras personas y corregimos algunos de estos mitos,
haremos la diferencia en nuestras familias y, por consiguiente, en la comunidad.

Si tiene más dudas o preguntas, no dude en comunicarse con nosotros por texto, llamada, chat o correo electrónico.
¡En MotherToBaby estamos para ti!

https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/carnes-y-mariscos/
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/la-cafeina/
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Blanqueando tu sonrisa durante el embarazo
y la lactancia… hablemos de ello.

Por Kirstie Perrotta, MPH, MotherToBaby California y Lorrie Harris-Sagaribay, MPH, MotherToBaby North Carolina

Con las escuelas de nuevo en pleno auge, las actividades de otoño en marcha, y los niños reunidos una vez más en las
aulas y otros entornos interiores, los padres, incluidas las que están embarazadas, han renovado las preguntas sobre
el COVID-19 y las vacunas contra el COVID-19. MotherToBaby está observando un aumento en las preguntas de las
mujeres embarazadas que quieren protegerse tanto como sea posible a sí mismas y a sus familias. Aunque cada vez
más mujeres confían en vacunarse contra el COVID-19 en el embarazo, continuamos recibiendo preguntas sobre la
seguridad de la vacuna, así como consultas sobre la elegibilidad para los refuerzos actualizados. MotherToBaby se ha
asociado con los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) para brindarle lo último sobre la
vacunación para las embarazadas y para los niños.

¿Cuál es el impacto actual del COVID-19 y el embarazo?

En este momento de la pandemia, sabemos la importancia de tomar medidas para ayudar a prevenir una infección por
COVID-19 en el embarazo. La investigación ha demostrado que las mujeres que están embarazadas tienen una mayor
probabilidad de enfermarse gravemente, ser internadas en cuidados intensivos, y necesitar ser conectadas a un
ventilador si contraen COVID-19. Algunos estudios han reportado una probabilidad ligeramente mayor de muerte. Los
investigadores también han encontrado mayores posibilidades de efectos adversos en el embarazo en sí, incluido el
parto prematuro, el mortinato (muerte fetal), y complicaciones como la preeclampsia.

La buena noticia es que un estudio reciente encontró que las mujeres embarazadas que recibieron dos dosis de una
vacuna de ARNm contra el COVID-19 tuvieron tasas más bajas de muerte fetal que las que no fueron vacunadas.
Además, aquellos que también recibieron un refuerzo tuvieron tasas más bajas de infección, hospitalización, y
complicaciones del embarazo relacionadas con COVID-19 que aquellos que recibieron solamente las dos dosis
primarias. Este hallazgo es tranquilizador de que mantenerse al día con las vacunas proporciona una buena protección
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en el embarazo en caso de una infección después de vacunarse.

¿Por qué las mujeres que están embarazadas y las que intentan
crecer sus familias deberían considerar vacunarse contra el
COVID-19?

La vacunación es la mejor manera de protegerse contra enfermarse gravemente, ser hospitalizado, y morir de
COVID-19. Esto es cierto para todos, pero especialmente para aquellas que están embarazadas y otros que tienen un
mayor riesgo de complicaciones por COVID-19. Vacunarse durante el embarazo tiene el beneficio adicional de
transmitir anticuerpos al bebé en desarrollo, lo que se ha demostrado que reduce las posibilidades de infección u
hospitalización del bebé con COVID-19 durante los primeros meses de vida.

Para aquellos que planean un embarazo, el período previo a la concepción es un buen momento para ponerse al día
sobre las vacunas recomendadas, incluidas las vacunas contra el COVID-19. Esto ayuda a garantizar que los
embarazos futuros comiencen lo más protegidos posible contra el COVID-19 y otras enfermedades prevenibles por
vacunación. CDC tiene información útil aquí sobre las vacunas antes del embarazo:
https://www.cdc.gov/vaccines/pregnancy/vacc-before-sp.html.

¿Cuáles son los efectos a largo plazo en el bebé cuando una mujer
recibe una vacuna contra el COVID-19 durante el embarazo?

Tomará tiempo seguir a los hijos de las mujeres que fueron vacunadas en el embarazo para poder responder a esta
pregunta con datos. Sin embargo, según lo que se sabe sobre cómo funcionan estas y otras vacunas, no se espera que
recibir una vacuna contra el COVID-19 durante el embarazo cause problemas a largo plazo para el niño. De hecho, un
embarazo que se mantiene actualizado con las vacunas está más protegido y menos probable que tenga
complicaciones de COVID-19 que podrían afectar el crecimiento y desarrollo futuro de un niño, como el parto
prematuro. Además, los estudios han demostrado la protección de anticuerpos para el bebé después de la vacunación
durante el embarazo. Y, por supuesto, la vacunación durante el embarazo continuará protegiendo a los padres
después del parto mientras cuidan a su recién nacido.

¿Deben las mujeres que están embarazadas recibir un refuerzo
actualizado?

Es común que las vacunas se actualicen con el tiempo para brindar una mejor protección contra las nuevas variantes
que se propagan en la comunidad, al igual que la vacuna contra la gripe se actualiza cada año para proporcionar la
mejor protección contra las cepas actuales de influenza. El refuerzo actualizado de COVID-19, que brinda protección
adicional contra la variante Ómicron, también se conoce como bivalente. Las mujeres que están embarazadas deben
recibir este último refuerzo para obtener la protección más actualizada contra COVID-19. Los CDC y el Colegio
Americano de Obstetras y Ginecólogos recomiendan encarecidamente que las mujeres embarazadas se mantengan al
día con las vacunas contra el COVID-19, incluidas las dosis de refuerzo.

https://www.cdc.gov/vaccines/pregnancy/vacc-before-sp.html
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Al igual que la mayoría de las otras personas, las mujeres embarazadas son elegibles para el refuerzo actualizado si
han completado una serie primaria de vacunas contra el COVID-19 y han pasado al menos dos meses desde su última
dosis (primaria o de refuerzo). El refuerzo actualizado se puede administrar en cualquier trimestre del embarazo.
Cualquier persona que haya tenido una infección reciente por COVID-19 puede considerar retrasar el refuerzo hasta 3
meses desde el momento en que comenzaron sus síntomas o dieron positivo.

¿Se recomiendan las vacunas contra el COVID-19 en la lactancia?

Los estudios han encontrado que es poco probable que los componentes de las vacunas de ARNm contra el COVID-19
ingresen a la leche materna, y no se han reportado efectos secundarios graves para el bebé amamantado. En casos
raros, puede haber una reducción temporal en el suministro de leche cuando una mujer recibe una vacuna de ARNm
contra el COVID-19, pero se espera que el suministro vuelva a la normalidad dentro de uno o dos días. En más buenas
noticias, se han encontrado anticuerpos contra el virus que causa COVID-19 en la leche materna de mujeres que han
sido vacunadas con vacunas de ARNm durante la lactancia. Este es un hallazgo prometedor, aunque se necesita más
investigación para saber cuánto y durante cuánto tiempo estos anticuerpos podrían proteger a un niño lactante contra
el virus.

Los CDC, la Academia de Medicina de la Lactancia Materna, y la Academia Americana de Pediatría recomiendan que
las mujeres que están amamantando se mantengan al día con las vacunas contra el COVID-19, incluidas las dosis de
refuerzo.

¿Qué recursos ayudan a las mujeres embarazadas a tomar
decisiones informadas sobre cómo protegerse a sí mismas y a sus
familias contra el COVID-19?

Si tiene preguntas sobre las vacunas contra el COVID-19 y otras exposiciones durante el embarazo y la lactancia,
hable con su proveedor de atención de salud o comuníquese con un especialista de MotherToBaby. Puede encontrar
recursos de MotherToBaby sobre el COVID-19 y las vacunas contra el COVID-19 en: https://mothertobaby.org/es/.

Para obtener orientación sobre los niños, recurrimos a Leandris C. Liburd, PhD, MPH, Director Asociado
de Salud de las Minorías y Equidad en Salud de los Centros para el Control y la Prevención de
Enfermedades (CDC).  

https://mothertobaby.org/es/contactar/
https://mothertobaby.org/es/
https://mothertobaby.org/es/protegiendo-a-los-ninos-y-jovenes-de-covid-19-informacion-para-padres-y-cuidadores/
https://mothertobaby.org/es/protegiendo-a-los-ninos-y-jovenes-de-covid-19-informacion-para-padres-y-cuidadores/
https://mothertobaby.org/es/protegiendo-a-los-ninos-y-jovenes-de-covid-19-informacion-para-padres-y-cuidadores/
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Blanqueando tu sonrisa durante el embarazo
y la lactancia… hablemos de ello.

Aunque desearía no recordar bien el día, lo recuerdo. Yo era una becaria de medicina materno fetal en Nueva York y
estaba sentada con mis dos hermosas compañeras. Cuando digo que mis compañeras eran hermosas, me refiero a
eso por dentro y por fuera. Éramos un extraño conjunto de tres mosqueteros. Mujeres jóvenes, brillantes y
profesionales, entrenándonos para cuidar a mujeres con embarazos de alto riesgo… y las tres estábamos
embarazadas. Fue completamente imprevisto y muy inusual para las tres concebir, todo dentro de unas pocas
semanas el uno del otro. Pero allí estábamos un día, sentadas en nuestros escritorios, hablando sobre nuestros
proyectos de investigación individuales y ocasionalmente interponiendo en las conversaciones de los demás con
entusiasmo sobre nuestros futuros bebés. Amaba tanto a mis dos colegas, y estaba tan emocionada de imaginar que
seguiríamos las carreras del otro y veríamos crecer a nuestros hijos, todos similares en edad.

En medio de esta conversación, algo me hizo levantarme y decirles «¡Ahora vuelvo!» Todavía no sé qué me hizo
hacerlo. Tenía una sensación difícil de describir, pero me hizo caminar a nuestra unidad de ultrasonido y pedirle a mi
colega ecografista que por favor me hiciera un ultrasonido.

Estaba en la mesa de examen en cuestión de minutos. Pero su silencio de ella después de poner la sonda de
ultrasonido en mi vientre se sintió como una eternidad. Otro ecografista entró en la sala. Lo sabía. Fue entonces
cuando el mundo se me oscureció.

Ahora, soy médico y no puedo explicar esto. Por unos momentos, literalmente, el brillante día de Nueva York, la
habitación, la gente en la habitación, se oscurecieron por completo. No podía ver. No perdí el conocimiento, pero no
podía ver. En mi carrera, lamentablemente tuve que cuidar a innumerables mujeres que pasaron por un aborto
espontáneo y en esa oscuridad, me pregunté si habían experimentado lo mismo. Unos momentos más tarde estaba de
vuelta en la sala de ultrasonido, ahora enfrentando una ola de tristeza que me hizo desear estar en la oscuridad
adormecida de nuevo.


El Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos estima que el 26% de todos los embarazos terminan en un aborto
espontáneo y una proporción significativa de ellos están en embarazos ya clínicamente reconocidos (cuando la
persona embarazada ya sabe que está embarazada).

Aborto espontáneo vs. aborto

Las palabras aborto espontáneo y aborto a menudo se usan indistintamente. Por ejemplo, un aborto perdido en el
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campo de la obstetricia significa que el embarazo se detuvo naturalmente y que no hay latidos cardíacos o, si es lo
suficientemente temprano en el embarazo, que no hay continuación del crecimiento o desarrollo fetal. Estos
embarazos pueden pasar naturalmente con sangrado o pueden ser ayudados por un médico administrando
medicamentos o realizando un procedimiento. Durante este tiempo, hay mucha discusión de posibles factores
contribuyentes, incluida la genética anormal y el asesoramiento sobre la recurrencia para el próximo embarazo. Es un
momento difícil y delicado para los pacientes. Lo conozco por ambos lados.

Embarazo ectópico

A veces, los embarazos deseados se presentan como embarazos ectópicos. Un embarazo ectópico es cuando un óvulo
ya fertilizado se implanta y comienza a crecer fuera del útero en un área que no puede soportar adecuadamente el
embarazo. La mayoría de los embarazos ectópicos (>90%) ocurren en la trompa de Falopio, pero no importa dónde se
implante el embarazo, puede ser potencialmente mortal para la persona embarazada. Esto se debe a que la ubicación
en la que se ha implantado el embarazo ectópico no puede crecer, expandirse y apoyar adecuadamente el embarazo
nutricionalmente y puede provocar que la estructura se rompa y cause hemorragia interna. Si bien todos los abortos
espontáneos pueden sentirse devastadores, un embarazo ectópico es una emergencia que requiere tratamiento
inmediato por parte de un médico. Dependiendo del tamaño y desarrollo del embarazo ectópico y los síntomas de la
paciente, el embarazo ectópico puede tratarse con medicamentos o mediante cirugía. Esto también da una gran
sensación de pérdida para los pacientes porque a menudo estos embarazos eran muy deseados.

Es importante tener en cuenta que recibir tratamiento para un aborto espontáneo o un embarazo ectópico, ya sea
mediante el uso de medicamentos o cirugía, no se considera una interrupción. Como obstetra de alto riesgo, sé que
proporcionar una excelente atención médica para un aborto espontáneo, un embarazo ectópico o proporcionar acceso
a la atención de aborto deseada es esencial para la salud y la seguridad de la persona embarazada.

Echando luz sobre la oscuridad

Con mi viaje personal de años de infertilidad y fertilizaciones in vitro, no hay muchos aspectos positivos de ese día
soleado en Nueva York. Sin embargo, esa oscuridad personal echó luz sobre todo lo que mis pacientes en situaciones
similares tuvieron que pasar. Hablo de mi historia abiertamente, si me preguntan. Cuando es apropiado, comparto con
mis pacientes sobre mi pérdida y sobre la infertilidad. A través de mis pacientes me recuerdo que tenemos que hablar
más sobre estas experiencias humanas. Para normalizarlos, para no sentirse solo. En cuanto a la experiencia de ese
día, estoy agradecida por ese conocimiento y cuando tengo que ser la primera en decirle a mi paciente que acaba de
tener una pérdida de embarazo, me acerco a ella y espero que mis palabras, mis acciones y mi comportamiento les
muestren lo que estoy pensando en mi interior…. te veo y estoy contigo.
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