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La Kombucha y el Embarazo: Qué saber antes
de beber

La kombucha: espumante, fermentada, y llena de probióticos. Algunas personas beben kombucha por su divertida
efervescencia y una amplia gama de sabores frutales. Otros, por sus supuestos beneficios para la salud que van desde
la mejora de la digestión a la disminución del azúcar en la sangre. Sin asombro, la creciente popularidad de kombucha
ha llevado a un mayor número de consultas a MotherToBaby sobre la seguridad de beberla durante el embarazo.
Carly, una visitante reciente de nuestro servicio de chat en línea, explicó que había bebido kombucha durante años,
pero ahora que estaba tratando de quedar embarazada ¿estaba bien seguir bebiéndola? ¡Una excelente pregunta!
Compartiré aquí lo que hablé con Carly.

Para comenzar, ¿qué es la kombucha? Kombucha es un té verde o negro endulzado y luego fermentado con una
colonia simbiótica de bacterias y levaduras, también conocida como SCOBY por sus siglas en inglés. Simbiótico
significa que las bacterias y la levadura trabajan juntas en equilibrio. Si nunca ha visto un scoby, déjeme darle una
imagen: un disco pálido, gomoso y gelatinoso un poco parecido a una especie de órgano extraterrestre. En sí, ¡no es
algo que parece apetitoso a la mayoría de la gente! Pero una vez que el scoby se añade al té endulzado y se deja
fermentar durante un período de semanas, el resultado es una bebida agria y burbujeante que es ligeramente
alcohólica, lo que me lleva a la primera consideración que discutí con Carly sobre beber kombucha durante el
embarazo.

La kombucha y el embarazo

Alcohol

Kombucha contiene alcohol como subproducto natural del proceso de fermentación. En los Estados Unidos, las bebidas
que contienen 0,5% o más de alcohol en volumen (ABV) deben tener una etiqueta que incluya una advertencia de
salud para mujeres embarazadas. No se requiere que las variedades con menor contenido de alcohol (menos del 0,5 %
de ABV) tengan la etiqueta. Sin embargo, las variedades no etiquetadas todavía contienen alcohol. Para las mujeres no
embarazadas, estas pequeñas cantidades de alcohol no tienen un riesgo conocido; pero en el embarazo, el consejo de
las principales organizaciones médicas es evitar el alcohol por completo. Sobre todo, porque el contenido de alcohol de
kombucha no siempre es claro.

La mayoría de las veces, el proceso de fabricación puede estabilizar la kombucha después de que se embotella. Sin
embargo, lotes de kombucha se han retirado del mercado en el pasado después de que se descubrió que la
fermentación en la botella no se detuvo, aumentando el contenido de alcohol por encima de la cantidad que requiere
la etiqueta de advertencia de embarazo. Y determinar el contenido de alcohol de la kombucha casera es difícil. Las
variedades caseras pueden alcanzar hasta un 3% o más dependiendo del tipo de levadura utilizada en el scoby,
cuánto tiempo y a qué temperatura fermenta el té, y otros factores.

La mejor manera de evitar la exposición innecesaria al alcohol en el embarazo es no beber kombucha durante esos 9
meses. ¿Y qué pasa durante la lactancia? Si disfruta de una kombucha «sin alcohol» de vez en cuando, es poco
probable que la pequeña cantidad de alcohol que pueda contener tenga un efecto negativo hacia su bebé. Sin
embargo, esperar un par de horas después de beber la kombucha antes de amamantar de nuevo le dará tiempo para
que su cuerpo metabolice el alcohol de la sangre y la leche materna.



La Kombucha y el Embarazo: Qué saber antes de beber
18 de agosto de 2020

página 2 de 12

Bacteria

Otra preocupación acerca de beber kombucha durante el embarazo es la posibilidad de contaminación bacteriana. El
uso de técnicas estériles adecuadas puede reducir las bacterias dañinas en el producto, pero la mejor manera de
eliminar cualquier bacteria que pueda crecer durante el largo proceso de fermentación es pasteurizar la bebida con un
tratamiento térmico rápido antes del embotellado. Los puristas de Kombucha pueden argumentar que la
pasteurización destruye los probióticos responsables de los beneficios para la salud que kombucha puede
proporcionar. Sin embargo, los productos no pasteurizados no se recomiendan durante el embarazo debido a una
mayor probabilidad de bacterias transmitidas por los alimentos, como listeria
(https://mothertobaby.org/es/fact-sheets/listeriosis/) y salmonela
(https://mothertobaby.org/es/fact-sheets/la-salmonella-el-embarazo/), que pueden causar complicaciones durante el
embarazo. Los productos no pasteurizados a evitar incluyen ciertos productos lácteos y lecheros, y sí, alimentos y
bebidas fermentados como la kombucha.

Los alimentos fermentados caseros conllevan un riesgo aún mayor de cultivar bacterias transmitidas por los alimentos,
ya que los métodos de esterilización utilizados en las instalaciones comerciales no están disponibles en la propia
cocina. Así que cuando se trata de productos fermentados en el embarazo, las selecciones compradas en la tienda que
son pasteurizadas son lo más seguro. Esto significa evitar la kombucha «cruda» o sin pasteurizar, así como las
variedades caseras.

Cafeína

Una consideración final que discutí con Carly fue la cafeína. La recomendación general en el embarazo es limitar la
cafeína a unos 200 miligramos (mg) por día. El contenido de cafeína de kombucha puede variar dependiendo del tipo
de té utilizado para prepararla, y puede caer en el rango de 15-130 mg. Al calcular la cantidad de cafeína que está
tomando, considere todas las fuentes potenciales, incluyendo el café, té, refrescos y chocolate. La hoja informativa de
MotherToBaby sobre cafeína (https://mothertobaby.org/es/fact-sheets/la-cafeina/) enumera las cantidades que se
encuentran en algunos productos comunes, y puede ser útil para contar su ingesta diaria (asegúrese de revisar
también las etiquetas de sus productos). Por ejemplo, si ya bebe una taza o dos de café regular por la mañana, una
botella de kombucha podría sobrepasar la cantidad recomendada de cafeína para el día.

Si amamanta, tenga en cuenta que la cafeína pasa a la leche materna y puede causar que algunos bebés estén
irritables o tengan problemas para dormir. Mientras no es necesario evitar la cafeína por completo durante la
lactancia, limitar la cantidad que toma puede mejorar las posibilidades de dormir bien por la noche tanto para usted
como para el bebé.

Al final, Carly decidió que dejar de lado su amada kombucha durante el transcurso de su futuro embarazo sería en el
mejor interés de su bebé en desarrollo. Mientras tanto, optará por el agua pura para mantenerse bien hidratada, y por
las aguas de frutas y los jugos carbonatados cuando tenga un antojo por la efervescencia que la kombucha
proporciona. ¡Salud, Carly!

https://mothertobaby.org/es/fact-sheets/listeriosis/
https://mothertobaby.org/es/fact-sheets/la-salmonella-el-embarazo/
https://mothertobaby.org/es/fact-sheets/la-cafeina/
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La Kombucha y el Embarazo: Qué saber antes
de beber
Por Lori Wolfe, CGC, MotherToBaby North Texas

Enero es el Mes de Prevención de Defectos de Nacimiento, y es un buen tiempo para recordarnos que hay 5 cosas que
las mujeres embarazadas pueden hacer para reducir sus posibilidades de tener un bebé con un defecto de nacimiento.
Los 5 consejos incluyen:

Asegúrese de tomar 400 microgramos (mcg) de ácido fólico todos los días.
Reserve una visita con su proveedor de atención médica antes de suspender o comenzar cualquier
medicamento.
Actualícese con todas las vacunas, incluida la vacuna contra la gripe.
Antes de quedar embarazada, intente alcanzar un peso saludable.
Mejore su salud evitando sustancias dañinas durante el embarazo, como el alcohol, el tabaco y otras drogas.

Al revisar esta lista de consejos recordé una llamada que recibí el mes pasado como Especialista en Información de
Teratología en MotherToBaby North Texas. La mujer que me llamaba, Beatriz, estaba angustiada y preocupada.
Acababa de descubrir que tenía unas cinco semanas de embarazo. Como sufre de dolores de cabeza crónicos de
migraña, Beatriz estaba tomando ácido valproico, un medicamento que se ha demostrado que es efectivo para
prevenir las migrañas. Beatriz había investigado un poco por su cuenta y sabía que podría haber un mayor riesgo de
defectos de nacimiento en las mujeres que toman este medicamento durante el embarazo. Continuó explicando que
había planeado quedar embarazada y que estaba tratando de hacer todo bien, incluso alcanzar un peso corporal
saludable, vacunarse contra la gripe hace un par de meses y tomar su vitamina diaria con ácido fólico. Pero … como a
veces sucede, Beatriz quedó embarazada antes de lo que había planeado. ¡De ahí su pánico y muchas preguntas!

Le expliqué a Beatriz que a menudo hablo con mujeres en este tipo de situación. Entonces comencé por recordarle a
Beatriz que con cada embarazo hay una pequeña posibilidad de 3-5% de tener un bebé con un defecto congénito.
Como Beatriz había aprendido de su propia investigación, tomar ácido valproico en la primera parte de un embarazo
aumenta el riesgo de espina bífida en un 1-2% (la espina bífida es un defecto congénito que ocurre cuando la columna
vertebral y la médula espinal de un bebé no se forman correctamente; vea nuestra hoja informativa en
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https://mothertobaby.org/es/fact-sheets/el-acido-valproico/pdf/).

Al escuchar esta información de confirmación, Beatriz declaró de inmediato que dejaría de tomar su medicamento
para eliminar este posible mayor riesgo. Respondí que siempre es mejor hablar con su proveedor de atención médica
antes de suspender o comenzar cualquier medicamento durante el embarazo (vea el consejo # 2). La conocen mejor a
usted y a su embarazo, y pueden darle consejos personalizados, no solo información general. Le dije a Beatriz que
antes de hacer cualquier cambio en su medicamento, realmente necesita hablar con su proveedor de atención médica
sobre los beneficios de tomar el medicamento versus el riesgo de seguir tomando el medicamento.

Beatriz mencionó que ha estado tomando una vitamina prenatal diaria con ácido fólico, ya que sabía que estaba
planeando quedar embarazada (consejo # 1). El ácido fólico es la forma fabricada en laboratorio de la vitamina folato
(vitamina B9). El folato es necesario para producir y mantener células sanas en su cuerpo. Se ha demostrado que
tomar las cantidades recomendadas de ácido fólico reduce el porcentaje de bebés nacidos con defectos de
nacimiento, incluida la espina bífida (consulte nuestra hoja informativa en
https://mothertobaby.org/es/fact-sheets/folic-acid/pdf/. Comenzando un mes antes del embarazo, la cantidad diaria
recomendada de ácido fólico es de 400 microgramos (mcg), o 0.4 miligramos (mg). Durante el embarazo, la cantidad
diaria recomendada es de 600-800 mcg. Muchas vitaminas diarias y prenatales ya contienen la cantidad requerida de
ácido fólico. Beatriz comprobó la vitamina que había estado tomando y vio que contenía 800 mcg de ácido fólico.

Mientras planeaba quedar embarazada, Beatriz también mencionó que había estado comiendo una dieta mejor y había
comenzado un programa de ejercicios. Ella se alegró de informarme que ha perdido 25 libras en los últimos seis meses
y ahora tiene un peso corporal saludable (consejo # 4). Ahora que Beatriz sabe que está embarazada, puede continuar
con un programa de ejercicios apropiado para el embarazo. Le dije a Beatriz que podría hablar con su proveedor de
atención médica y hacerle cualquier pregunta que pudiera tener sobre el ejercicio adecuado durante el embarazo,
como caminar y nadar. (Consulte nuestra hoja informativa en https://mothertobaby.org/es/fact-sheets/el-ejercicio/pdf/)

Le pregunté a Beatriz sobre las vacunas, y ella dijo que está al día con todas sus vacunas, incluso que recibió su
vacuna contra la gripe a principios de este otoño (consejo # 3). Se recomienda que las mujeres que están
embarazadas (ya sea en su primer, segundo o tercer trimestre) o que planeen quedar embarazadas se vacunen contra
la gripe estacional por inyección. La vacuna contra la gripe es una vacuna inactiva muerta y no se conoce un mayor
riesgo de defectos congénitos u otros problemas de embarazo. (Consulte nuestra hoja informativa en
https://mothertobaby.org/es/fact-sheets/la-vacuna-contra-influenza-estacional-flu-shot-durante-el-embarazo/pdf/.)
Beatriz también mencionó que planea hablar con su proveedor de atención médica sobre la vacuna contra la tos ferina
(conocida como TDaP), ya que esta vacuna puede ayudar a proteger a su bebé de la tos ferina, una enfermedad
potencialmente grave para los bebés. (Consulte nuestra hoja informativa en
https://mothertobaby.org/es/fact-sheets/vacuna-tdap-difteria-tetanos-pertussis/pdf/)

Beatriz también me informó que ya había dejado de beber alcohol porque sabía que no había un nivel seguro conocido
de consumo de alcohol durante el embarazo, y que tampoco usaba tabaco u otras drogas (consejo # 5). Estos son
pasos críticos para prepararse para un embarazo saludable, como se describe en otro de nuestros blogs:
https://mothertobaby.org/es/baby-blog/alcohol-fumar-y-otras-drogas-por-que-contar-los-deditos-de-su-bebe-no-es-sufic
iente-para-asegurar-que-esta-sano/

Después de revisar toda esta información con Beatriz, declaró que llamaría a su proveedor de atención médica por la
mañana para analizar si debía dejar de tomar ácido valproico y determinar si existen tratamientos alternativos para
sus migrañas que podrían ser más seguros durante el embarazo. Beatriz se alegró de saber que estaba bien preparada
para su embarazo, ya que había completado con éxito 4 de los 5 consejos recomendados. Aunque Beatriz quedó
embarazada unos meses antes de lo que había querido, ahora estaba entusiasmada y emocionada de estar
embarazada.

Entonces, ¿cuál es la moraleja de la historia de Beatriz? Hay cosas que puede hacer para prepararse para un embarazo
saludable y disminuir la posibilidad de tener un bebé con un defecto congénito. Entonces, si está embarazada o planea
quedar embarazada, hágase un favor a usted y a su bebé y revise los 5 consejos. Y como siempre, si tiene alguna
pregunta sobre una exposición durante el embarazo, como un medicamento, suplemento, vacuna o sustancia
recreativa, ¡nuestros especialistas de MotherToBaby están aquí para ayudarlo!

https://mothertobaby.org/es/fact-sheets/el-acido-valproico/pdf/
https://mothertobaby.org/es/fact-sheets/folic-acid/pdf/
https://mothertobaby.org/es/fact-sheets/el-ejercicio/pdf/
https://mothertobaby.org/es/fact-sheets/la-vacuna-contra-influenza-estacional-flu-shot-durante-el-embarazo/pdf/
https://mothertobaby.org/es/fact-sheets/vacuna-tdap-difteria-tetanos-pertussis/pdf/
https://mothertobaby.org/es/baby-blog/alcohol-fumar-y-otras-drogas-por-que-contar-los-deditos-de-su-bebe-no-es-suficiente-para-asegurar-que-esta-sano/
https://mothertobaby.org/es/baby-blog/alcohol-fumar-y-otras-drogas-por-que-contar-los-deditos-de-su-bebe-no-es-suficiente-para-asegurar-que-esta-sano/
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Lori Wolfe, CGC, es consejera certificada de genética y Directora de la filial de MotherToBaby Norte
Texas. MotherToBaby tiene como objetivo educar a las mujeres sobre los medicamentos y más durante el
embarazo y la lactancia. Además de responder a preguntas de mujeres y profesionales de la salud sobre
exposiciones durante el embarazo / amamantamiento a través del número gratuito de MotherToBaby,
línea de texto y por correo electrónico, Wolfe también enseña en la Universidad del Norte de Texas,
ofrece platicas educativas sobre salud del embarazo en clínicas comunitarias y escuelas secundarias.

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

 

 

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

Descargo de responsabilidad: las hojas informativas de MotherToBaby están destinadas a fines de información general y no deben reemplazar los
consejos de su proveedor de atención médica. MotherToBaby es un servicio de la Organización sin fines de lucro de Especialistas en Información de
Teratología (OTIS). Copyright de OTIS, 18 de agosto de 2020.
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https://mothertobaby.org/es
http://simplebooklet.com/textmothertobaby#page=1
http://simplebooklet.com/textmothertobaby#page=1
https://mothertobaby.org/es
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La Kombucha y el Embarazo: Qué saber antes
de beber
Por Lauren Kozlowski, MSW, MPH, MotherToBaby Georgia

La temporada de los días festivos ya estaba en pleno auge cuando Katie descubrió que estaba embarazada. Ella me
llamó y quería saber si podría continuar tomando Zoloft (o sertralina), la medicación que se le había prescrito para
tratar su depresión. La idea de descontinuar la medicina le causaba temor a Katie, así mismo como la idea de tomar
algo que podría afectar a su bebe. Katie también se había estado sintiendo más cansada y de más bajo animo que lo
usual, posiblemente por el hecho de estar embarazada y por la melancolía de la temporada festiva. Esta es la
temporada de fiesta –pero también es una temporada emocional (y de altos niveles de estrés).

Algunas de las razones más comunes por las cuales las personas se sienten estresadas durante los días festivos,
incluyen dinero, familia, viajes, sobre-compromiso de atender eventos, y para algunos, la inhabilidad de pasar tiempo
con sus seres queridos. El estar embarazada puede agregar otra capa de ansiedad a una temporada frenética
(agitada?). Aunque los días festivos siempre se presentan como la temporada de felicidad, esta temporada puede
afectar la salud mental de las personas. Es muy importante notar que cuando la depresión no es tratada durante el
embarazo, puede haber un aumento en el riesgo de aborto espontaneo, preeclampsia, nacimiento prematuro,
nacimiento con bajo peso y otros efectos dañinos para la madre y el bebe. (Vea nuestra hoja informativa de la
depresión y el embarazo en este enlace https://mothertobaby.org/es/fact-sheets/la-depresion/pdf/ ). También es
importante que durante el embarazo no deje (o empiece) de tomar cualquier medicamento sin consultar primero con
su proveedor de salud. El hecho de que una mujer continúe o discontinúe un medicamento durante el embarazo,
dependerá de los beneficios de continuar el medicamento en comparación con cualquieres posibles riesgos asociados
con la medicación. Por esa razón, le sugerí a Katie que debería hablara con su proveedor de la salud sobre si continuar
o dejar de tomar sertralina es en su mejor interés dado su historial médico y de embarazo.

Luego repasamos con Katie toda la información que tenemos acerca de la sertralina y su uso durante el embarazo. La
hoja informativa de Sertralina es una de las más visitadas en MotherToBaby.org en los meses más recientes, y está
clasificada como ISRS, o inhibidores selectivos de la recaptación de la serotonina. Un pequeño número de estudios han
encontrado asociaciones entre el uso de sertralina en el embarazo y ciertos defectos de nacimiento, como defectos
congénitos de corazón. Sin embargo, la mayoría de los estudios con más de 10,000 mujeres embarazadas, han
encontrado que mujeres que usaron sertralina durante el embarazo no corren mayor riesgo de tener un bebe con
defectos de nacimiento comparado con las mujeres que no usaron sertralina durante el embarazo. En general, la
información disponible no sugiere que la sertralina incrementa el riesgo de defectos de nacimiento arriba del riesgo
inicial que existe en cada embarazo. Tenemos una hoja informativa acerca de esta medicación que usted puede
acceder aquí: https://mothertobaby.org/es/fact-sheets/sertralina-zoloft/pdf/ . También tenemos una página en línea
donde usted puede ver enlaces a hojas informativas acerca de otros ISRSs y otras medicaciones que son comúnmente
prescritas a personas que sufren de depresión y ansiedad, también como otros recursos de interés como el blog del
bebe. Todas nuestras hojas informativas también incluyen información durante la lactancia, así que, si usted está en el
periodo post parto, asegúrese de visitar el enlace o comunicarse con nosotros con sus preguntas.

Si usted se está sintiendo triste en esta temporada de días festivos, recuerde que es tan importante cuidarse usted
como cuidar a los que la rodean. Los días festivos pueden ser una temporada maravillosa para contar por lo que está
agradecida en su vida. Si se encuentra sintiendo deprimida o con bajo ánimo, y lleva tiempo sintiéndose así, una visita
a su proveedor de salud puede ser el mejor paso a tomar. Si está embarazada y luchando con sentimientos de tristeza
y depresión, no asuma que usted no puede tomar medicación para ayudar con sus síntomas. Si está embarazada y ya
toma un medicamento para la depresión, no descontinúe usandolo sin hablar primero con su proveedor de salud.
Siempre consulte con su proveedor de la salud antes de empezar o descontinuar cualquier medicamento.

Los expertos de MotherToBaby siempre están allí para ofrecer la información más actual acerca de medicaciones para
ayudarle a usted y a su proveedor de salud a crear el mejor plan de cuidado posible para usted y para su bebe. Si te

https://mothertobaby.org/es/fact-sheets/la-depresion/pdf/
https://mothertobaby.org/es/fact-sheets/sertralina-zoloft/pdf/
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sientes triste, asegúrese de compartir sus sentimientos con algún amigo o familiar que le puede ayudar a recordar que
no está sola y que muchos se preocupan por usted. ¡A todas las mujeres y sus familias, les deseamos felices y
saludables fiestas!

Lauren Kozlowski, MSW, MPH es la coordinadora del programa MotherToBaby en Georgia. Ella se graduó
de la Universidad de Boston con dos maestrías en Trabajo Social y Salud Publica. Ella tiene experiencia
trabajando con familias en el entorno escolar, así mismo como en el entorno del hogar y de la salud, lo
que le ayuda a identificar los factores múltiples que contribuyen a la habilidad de avanzar a las mujeres y
niños. Ella goza de vivir en Atlanta y la oportunidad de explorar lo que ofrece esa ciudad.

Acerca de MotherToBaby

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

 

 

¿Preguntas? Llame al 866.626.6847 | Texto 855.999.3525 | Correo electrónico o chat en MotherToBaby.org .
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La Kombucha y el Embarazo: Qué saber antes
de beber

Si usted ha escuchado las noticias últimamente, es probable que haya oído hablar del brote de lesiones pulmonares y
muertes relacionadas con cigarrillos electrónicos y productos de vapeo. Las noticias de última hora de los expertos en
salud han informado de que el tetrahidrocannabinol (THC) estuvo presente en la mayoría de las muestras colectadas
de los productos y el tejido pulmonar de los individuos heridos, pero el acetato de vitamina E estuvo presente en todas
las muestras que se han examinado hasta la fecha.  Aunque este es un gran avance, los expertos no están listos para
sacar ninguna conclusión por el momento, ya que es posible que haya otros ingredientes involucrados. Aquí en
MotherToBaby nos esforzamos por prepararnos para las preguntas que pueden surgir de temas candentes como este
para las mujeres y proveedores que servimos. Por lo tanto, este parece un buen momento para preguntar: «¿Qué
sabemos sobre el vapeo y el embarazo?» Por el propósito de este blog, me voy a enfocaren el vapeo de la nicotina.

¿Qué son los ENDS?
Sistemas electrónicos de suministro de nicotina (ENDS, por sus siglas en inglés) describe una variedad de productos
que incluye vaporizadores, plumas de vapeo, plumas de hookah, sistemas de tanques, mods y cigarrillos electrónicos
(e-cigarrillos). Aunque los ENDS se desarrollaron originalmente como una forma alternativa de inhalar productos de
tabaco (como la nicotina), los dispositivos ahora también se utilizan para vapear otras sustancias, como el cannabis.
Cada uno de estos dispositivos funciona al calentar un líquido para producir un aerosol que una persona inhala en sus
pulmones produciendo una niebla (vape). El líquido en los ENDS puede contener: nicotina, tetrahidrocannabinol (THC),
aceites de cannabidiol (CBD), propilenglicol y glicerol.

¿Son los ENDS una alternativa más segura que fumar cigarrillos
durante el embarazo?

Los productos ENDS salieron al mercado en los Estados Unidos en 2007, y su popularidad creció rápidamente. Una de
las razones por las que crecieron en popularidad se debió a la creencia de que eran una alternativa más segura a los
cigarrillos, y que podrían ayudar a los fumadores a dejar de fumar o reducir la cantidad de cigarrillos que fumaban. Los
cigarrillos contienen nicotina y muchos otros agentes, así como monóxido de carbono. Fumar cigarrillos durante el
embarazo se ha asociado con una mayor probabilidad de aborto espontáneo, labio leporino o paladar hendido, parto
prematuro (antes de 37 semanas) y SIDS (síndrome de muerte súbita del lactante). El fumar también se ha asociado
con aumento de la probabilidad de infertilidad, embarazo ectópico (un embarazo que ocurre fuera del útero) y
complicaciones con la placenta (es decir, desprendimiento de placenta y placenta previa). Los problemas con el
tabaquismo no sólo se limitan al embarazo, sino que también continúan después del nacimiento del niño. El fumar se
ha asociado con una mayor probabilidad de asma, obesidad infantil y problemas de comportamiento.

Si bien el embarazo es una gran motivación para que las mujeres dejen de fumar, muchas luchan y buscan una
solución durante el embarazo. El asunto se complica por el hecho de que muchas terapias de reemplazo de nicotina no
han sido bien estudiadas, y su eficacia para ayudar a los fumadores a dejar de fumar ha sido cuestionada. Por lo tanto,
hay una vacilación para usarlos. Además, los medicamentos para ayudar a dejar de fumar, como el bupropión
(Wellbutrin) y la vareniclina (Chantix), aunque no se considera que representan una probabilidad significativa de
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defectos de nacimiento, tienen datos limitados sobre su uso en el embarazo. Recientemente la Administración de
Alimentos y Medicamentos (FDA) añadió advertencias a la etiqueta con respecto a una mayor probabilidad de efectos
psiquiátricos, incluyendo pensamientos suicidas. Esto no significa que estos medicamentos no deben ser utilizados por
mujeres embarazadas que médicamente los necesitan, pero sí muestra lo complejo que puede ser el problema de
elegir un medicamento adecuado al sopesar los riesgos frente a los beneficios. Esto lleva a las mujeres embarazadas a
buscar alternativas que podrían resolver sus problemas y para algunas, los ENDS parecían la solución cuando salieron
al mercado.

Se desconocen los efectos de la inhalación de las sustancias contenidas en los ENDS, especialmente cuando se trata
de embarazo. Un estudio ha demostrado que los usuarios de cigarrillos electrónicos pueden obtener una cantidad
sustancial de nicotina de los cigarrillos electrónicos que es comparable a los cigarrillos regulares, y sabemos que la
nicotina puede atravesar la placenta. Los datos en animales muestran que la exposición a los productos químicos que
se encuentran en los cigarrillos electrónicos puede causar diversos efectos sobre las crías que incluyen impacto en el
sistema inmunológico, la función pulmonar y cardíaca, y el desarrollo neural (relacionado con la función del cerebro y
los nervios); desafortunadamente, hasta ahora no hay datos que sugieran cuál podría ser el impacto en el embarazo
humano. Además, si bien los productos ENDS pueden reducir la exposición a muchas de las toxinas de los cigarrillos,
todavía hay exposición a la nicotina y otras sustancias químicas tóxicas, lo que puede presentar una mayor
probabilidad de daño a los embarazos. También, algunos productos ENDS que se han declarado libres de nicotina han
sido probados y se encontró que realmente contienen nicotina.

No hay evidencia de que los ENDS sean una manera eficaz de dejar
de fumar.

Una revisión reciente del uso de productos ENDS entre pacientes no embarazadas no encontró evidencia sólida de que
ayudan en el esfuerzo por dejar de fumar. Independientemente de las lesiones pulmonares que salen actualmente en
las noticias, los expertos en salud recomiendan que las mujeres embarazadas eviten todo uso de los ENDS. En su
lugar, cualquier mujer embarazada que esté luchando para dejar de fumar debe hablar con su proveedor de atención
médica para discutir un plan que sea adecuado para ella y ponerse en contacto con recursos como la red nacional
para dejar de fumar (1-855-DÉJELO-YA).  Dejar de fumar es lo mejor para usted y su hijo, así que siga adelante y
despeje el aire.  Créame, su bebe se lo agradecerá.
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La Kombucha y el Embarazo: Qué saber antes
de beber
Por Chris Stallman, Consejera Certificada de Genética, MotherToBaby Arizona

Hace un par de semanas, una amiga mía que está en su segundo trimestre de embarazo, me llamó en pánico. Debido
a su historial médico reciente, se le recomendó que se hiciera una resonancia magnética además de su mamografía
anual como una forma de detectar el cáncer de mama. Ella, como muchas mujeres que tienen la misma pregunta, se
sintió aliviada y agradecida de recibir esta información. Luego preguntó: “¿A las mujeres se les diagnostican cáncer en
el embarazo? ¿Pueden ser tratadas?”

Sí, el cáncer ocurre en aproximadamente uno de cada mil embarazos cada año. Los cánceres diagnosticados con
mayor frecuencia en el embarazo son de mama, cuello uterino, enfermedad de Hodgkin, melanoma maligno y
leucemias. Puede ser difícil diagnosticar el cáncer durante el embarazo porque los síntomas comunes del cáncer, como
fatiga, cambios en los senos, hinchazón, dolores de cabeza, sangrado rectal, piel manchada y dolor en las
articulaciones, también pueden ser síntomas del embarazo.

El cáncer se puede diagnosticar de diferentes maneras, incluyendo exámenes físicos, biopsias, análisis de sangre,
ultrasonidos y pruebas de Papanicolaou, todo lo cual se usa en el embarazo. ¿Pero qué hay de otras pruebas?

Las radiografías se pueden usar para diagnosticar el cáncer durante el embarazo. El nivel de radiación utilizado
durante una radiografía es demasiado bajo para causar algún daño conocido al bebé en desarrollo. Cuando sea
posible, las mujeres pueden usar un protector de plomo que cubre el abdomen durante las radiografías.
Las tomografías computarizadas (CT o CAT) de la cabeza o el tórax no exponen directamente al bebé en
desarrollo a la radiación. Se pueden realizar tomografías computarizadas del abdomen o la pelvis durante el
embarazo si es absolutamente necesario.
La resonancia magnética (MRI) no usa radiación y puede usarse en el embarazo.

Una vez diagnosticada, la siguiente cosa para considerar son las varias opciones de tratamiento. El cáncer se puede
tratar con éxito durante el embarazo, pero hay algunas cosas importantes en las que pensar, como el tamaño y la
ubicación del tumor, si el cáncer se ha diseminado a otras partes del cuerpo, qué tan avanzado está el embarazo y
cualquier otro problema de salud pueda tener.



La Kombucha y el Embarazo: Qué saber antes de beber
18 de agosto de 2020

página 11 de 12

Muchos medicamentos utilizados para el tratamiento del cáncer (agentes quimioterapéuticos) generalmente no
se administran en el primer trimestre del embarazo, porque es cuando una gran parte del desarrollo del bebé
está ocurriendo. Sin embargo, es posible usarlos en el segundo o tercer trimestre. Esto puede variar en función
de muchos factores, incluyendo el medicamento en sí.
Los procedimientos quirúrgicos (incluyendo el uso de anestesia) generalmente se pueden realizar durante el
embarazo.
Para tratamientos como la radiación, la terapia hormonal y las terapias dirigidas, a menudo se sugiere esperar
hasta después del nacimiento del bebé.
Dependiendo de los tratamientos y medicamentos exactos, se puede recomendar o no amamantar.

Afortunadamente, la resonancia magnética de mi amiga es normal en este momento. Le recordaron que observara
cualquier cambio en sus senos y estar pendiente de cualquier otro síntoma. Recuerde, si está embarazada o no,
siempre es mejor informar a su proveedor de atención médica de cualquier inquietud lo antes posible. De esta
manera, puede ser evaluada y tratada adecuadamente si es necesario, porque la mayoría de las veces una madre más
sana resulta en un bebé más saludable.

Chris Stallman es Consejera de Genética certificada con base en el área de Tucson, Arizona y es una
madre orgullosa de tres hijos. Ella actualmente trabaja para la Universidad de Arizona como Especialista
en Información de Teratología en MotherToBaby Arizona, antiguamente conocida como la Lina de Riesgo
durante el Embarazo. Chris también es la presentadora del MotherToBaby Podcast donde responde a las
preguntas de las personas que llaman y entrevista a otros expertos sobre temas relacionados con
exposiciones, como medicamentos y más, durante el embarazo y la lactancia. Su experiencia en
asesoramiento incluye genética prenatal y cardíaca. También ha servido como copresidenta del Comité
de Educación de MotherToBaby.

Acerca de MotherToBaby

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