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Alcohol, Tabaco & Marihuana: Lo que
necesita saber al amamantar
Por: Beth Conover, APRN, CGC, MotherToBaby Nebraska

Traducido por: Tania J. Tetz, MPH, CHES, MotherToBaby Utah

Así que…hizo lo correcto durante todo su embarazo, dejó de tomar, de fumar, y claro, evitó drogas como la marihuana.
Se preocupó a cerca del desarrollo de su bebé, e hizo todo lo necesario para poder tener un resultado saludable. ¡Buen
Trabajo! Pero, Ahora está aquí…ya tuvo su bebé, y quiere amamantarlo… ¿Debo seguir teniendo tanto cuidado? Si se
pregunta esto, no está sola. Esa es una de las preguntas principales que recibo como proveedora de la salud y una de
las principales que recibimos de las mamás por medio de la línea de información por medio de texto de MotherToBaby.
Yo soy una mamá también y después de tener a mis hijos, yo me preguntaba las mismas cosas, “¿Sería el fin del
mundo si tomo una copa de vino estando en una cita con mi esposo y estoy amamantando a mi bebé?”

Muchos años después (y después de varios estudios), le tengo respuestas

Empecemos con los hechos relacionados con la lactancia materna. El amamantar a su bebé trae beneficios para usted
y para su bebé, y usted debe continuar amamantándolo por lo menos seis meses…y todavía mejor, por un año.

Yo considero el alcohol y el tabaco como ‘drogas de recreación’ porque no hay razón médica para su uso. Mientras que
el uso médico de la marihuana ha aumentado, para la mayoría de nosotros el uso de marihuana no es medicamento
necesario. No queremos que los reglamentos relacionados con el uso de alcohol, tabaco, y marihuana sean tan
estrictos que desanimen el amamantar a su bebé por la cantidad de tiempo recomendado. Pero, también queremos
que las mamás que amamantan a sus bebés sepan que cada una de estas drogas pasa a la leche materna.
Afortunadamente, a menudo hay maneras en las que podemos limitar la cantidad que el bebé recibe.

Veamos algunos detalles…

Alcohol– El alcohol de todo tipo (vino, cerveza, licor) pasa a la leche materna. A los bebés no les gusta el sabor, y si
sucede con frecuencia, los bebés pueden demostrar retrasos en el desarrollo por las exposiciones al alcohol por medio
de la leche materna. Afortunadamente, el esperar 2-3 horas después de tomar una bebida alcohólica disminuye la
cantidad de alcohol en la leche. Si toma dos bebidas, espere 4-6 horas…comprende la idea. Usted puede sacarse la
leche con una bomba para sentirse bien y mantener su nivel de leche, pero asegúrese de tirar la leche porque lo más
probable es que contenga alcohol. Las personas que beben mucho alcohol o crónicamente, probablemente no deben
amamantar a sus bebés.

Tabaco– Usted sabe que es mejor para su salud y para su bebé el evitar fumar tabaco, pero si no puede resistir,
disminuya el número de cigarros a los menos posible (de preferencia menos de ½ paquete por día) y nunca fume
alrededor de su bebé. La nicotina pasa su leche, así que trate de esperar varias horas después de fumar antes de
amamantar a su bebé. El humo de segunda mano aumenta el riesgo de que su bebé desarrolle infecciones de oído y
respiratorias, asma, y hasta síndrome de muerte súbita del lactante (SIDS). Las inmunoglobulinas en su leche ayudan
disminuir esos riesgos, por esta razón los expertos todavía recomiendan el dar pecho aunque la mujer fume pequeñas
cantidades de tabaco.

Marihuana– THC, el ingrediente activo en la marihuana, pasa a la leche. La producción de marihuana no está
regulada muy bien, así que puede tener otros contaminantes peligrosos. No hay muchas investigaciones relacionadas
con el uso de la marihuana y el amamantar a bebés, pero si hay preocupaciones de que la exposición a THC por medio
de la leche materna afecte el desarrollo del bebé. También puede reducir la cantidad de leche que produce. Hasta que
se sepa más, se recomienda evitar la marihuana mientras da pecho y que se haga un esfuerzo de no exponer al bebé
al humo de segunda mano. Si usted fuma marihuana, el esperar 1-2 días antes de volver a amamantar disminuirá la
cantidad en la leche. Mientras tanto, sáquese la leche y tírela así se sentirá bien y mantendrá la cantidad de leche.

El resultado final, al amamantar a su bebé, usted está tomando el primer paso en proveer continuamente una
nutrición importante a su bebé. ¡Buen trabajo! El tomar pasos para asegurarse que su leche se mantenga lo más
saludable posible durante todo el tiempo que amamante a su bebé vale el esfuerzo. Manténgase fuerte, viva bien.
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Beth Conover, APRN, CGC, es una consejera de genética y enfermera pediátrica. Ella estableció el
Servicio de Información de la Teratología de Nebraska en 1986, también conocido como MotherToBaby
Nebraska. Ella también fue un miembro fundador de la Organización de Especialistas de la Información de
la Teratología (OTIS). En su práctica clínica, Beth ve pacientes en la Clínica General de Genética, Clínica
Pre-natal, y la Clínica FAS en el Centro Médico de la Universidad de Nebraska. Beth a proveído consultas
para el FDA y el CDC. Dos de sus publicaciones recientes son “El Arte y la Ciencia de la Comunicación del
Riesgo de Teratógeno” y “Preocupaciones de la Seguridad Relacionadas con Borracheras durante el
Embarazo: Un Repaso.”

MotherToBaby es un servicio de la Organización Internacional de Especialistas en Información de
Teratología (OTIS), un recurso sugerido por varias agencias incluyendo los Centros del Control y
Prevención de Enfermedades (CDC). Si usted tiene preguntas relacionadas al alcohol, medicamentos,
vacunas, enfermedades, u otras exposiciones llame a MotherToBaby gratis 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 para ver nuestras páginas de información, mandar un email,
o hablar por chat con un experto.

¿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, 20 de julio de 2016.

https://mothertobaby.org/wp-content/uploads/2020/02/MTB_Head-Shots-23.png
https://mothertobaby.org/
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Alcohol, Tabaco & Marihuana: Lo que
necesita saber al amamantar
Por Patricia Markland Cole, MPH, MotherToBaby Massachusetts

En cuanto al embarazo, la gran parte de la atención se enfoca en la mujer: su nutrición, su salud, su comportamiento y
casi su mundo entero se encuentra bajo examen para promover un embarazo saludable; pero, ¿qué del hombre? Su
nutrición, salud y comportamiento apenas se someten al mismo examen intenso… hasta ahora. Se presenta el virus
del Zika. Un hombre que ha viajado a un área afectada por el Zika y tiene una esposa/novia que está embarazada
debe desempeñar un papel activo en proteger a su pareja y su bebé de la posible infección del Zika. Incluso si su
pareja no está actualmente embarazada, un hombre debe estar consciente de su papel cuando se trata de prevenir la
propagación del virus del Zika. El día del padre empieza mucho antes de convertirse en papá, señores,… aquí está el
porqué:

Esta enfermedad, que se transmite por la picadura de un mosquito, tomó al mundo por sorpresa el otoño pasado
cuando un número inusualmente alto de bebés, especialmente en Brasil, nacieron con cabezas y cerebros pequeños,
un defecto de nacimiento llamado microcefalia. El Zika es una enfermedad leve y los síntomas típicos incluyen fiebre,
sarpullido, dolor muscular y articular, dolor de cabeza y conjuntivitis o enrojecimiento en los ojos. Estos síntomas
normalmente duran de 2 a 7 días. Algunos adultos ni saben que están infectados porque no tienen ningún síntoma,
mientras otros se recuperarán con reposo, líquidos y medicamentos sin receta para controlar los síntomas. Mientras el
Zika es una enfermedad leve para muchos adultos, una mujer embarazada que se infecta puede pasar la infección a
su bebé y, como resultado, aumentar la probabilidad de que su hijo nazca con microcefalia y otras anormalidades.
Para complicar las cosas aún más, quedó claro que el Zika puede ser transmitido de un hombre a una mujer a través
del sexo, o relaciones sexuales. El virus puede transmitirse antes de que los síntomas comiencen y después de que
terminan. Además, el virus del Zika puede permanecer en la sangre de un individuo durante una semana (o a veces
más), pero con respecto a los hombres el Zika puede permanecer en el semen por más tiempo que en la sangre. Dado
que todavía no sabemos cuánto tiempo el Zika puede permanecer en el semen, un hombre tiene que ser más
proactivo que reactivo cuando se trata de proteger a su pareja y su futuro bebé.

Y amigas, nuestros hombres, en especial los futuros padres, están pensando en el Zika y tomando unas decisiones que
pueden cambiar la vida para proteger el bienestar de sus familias. Tomemos, por ejemplo, el ciclista Tejay van
Garderen (27 años) quien es considerado un contendiente de medalla para los Juegos Olímpicos este año en Río de
Janeiro, Brasil. Él ha decidido retirarse de consideración para el equipo olímpico de los Estados Unidos porque su
esposa Jessica está embarazada y él no quiere ponerla en peligro ni poner a riesgo el bienestar de su niño en
desarrollo a través de posiblemente contraer el Zika y pasar la infección a ellos. “No quiero correr ningún riesgo. Si
algo sucediera, ya no podría vivir conmigo mismo.”1 Cuando consideramos que Tejay ahora tendrá que esperar 4 años
más para cumplir con su sueño olímpico, y suspender todo su entrenamiento por su esposa y su hijo, eso es la
caballerosidad en su máxima expresión. (¡Puedo escuchar la canción «Cuando un Hombre Ama a una Mujer» en la
mente ahora mismo!)

Entonces, ¿qué debe hacer el hombre?

Si usted tiene una pareja embarazada y ha viajado o vivido en un área con transmisión del Zika:

El camino más conservador es no tener sexo durante todo el embarazo. Aunque la idea de no tener relaciones
sexuales durante varios meses puede parecer como el fin del mundo para algunos, la salud y el bienestar de su hijo
bien vale el sacrificio.

Sin embargo, cada pareja tiene que hacer lo que funciona para ellos, así que si no es posible abstenerse del sexo es
importante usar un condón correctamente y consistentemente durante todo el tiempo de tener relaciones. Los
condones deben usarse sin importar que tenga sexo vaginal, anal u oral (boca a pene), aunque no tenga síntomas.
Recuérdese: dado que el virus del Zika se encuentra en el semen, la idea es asegurarse de que su pareja no tiene
ningún contacto con el semen. Caballero de radiante armadura de látex, ¿verdad? Otra oportunidad para
caballerosidad, chicos.
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Si su pareja no está actualmente embarazada:

Si usted y su pareja están planificando un embarazo o están activamente tratando de quedar embarazada, pero usted
ha viajado o vivido recientemente en un área con transmisión del Zika, los expertos aconsejan que pospongan el
embarazo. La duración de la espera dependerá de si usted ha tenido síntomas de infección de Zika: esperar 6 meses,
señores, si usted ha tenido síntomas, o 8 semanas si su pareja tuvo síntomas. Evitar relaciones sexuales o asegúrese
de usar condones cada vez, como explicado anteriormente, durante este tiempo. Si ninguno de los dos ha tenido
síntomas, siempre se recomienda que esperen 8 semanas antes de intentar el embarazo.

Aun si no está planificando un embarazo, es recomendable usar condones cada vez que tenga relaciones porque
(pues, ya sabe) ¡los accidentes suceden! Y puede dar un paso más por no tener sexo por 8 semanas después de
regresar de un área con transmisión del Zika si no tiene síntomas, o por 6 meses si los tiene.

Otras Maneras de Prevenir

Aquí en los Estados Unidos, todavía no tenemos casos locales de Zika – lo cual significa que todos los casos reportados
en los Estados Unidos hasta la fecha son de personas que vivieron o viajaban a las áreas con transmisión del Zika y
regresaron a los Estados Unidos. Si bien esto es tranquilizante, no podemos estar completamente despreocupados ya
que debemos tomar las medidas adecuadas para prevenir la infección—especialmente porque no hay vacuna ni
medicina para tratar el Zika. El uso de repelentes de insectos es una estrategia importante para todos en la
prevención del Zika y especialmente para aquellos que regresan a los Estados Unidos desde las áreas con transmisión
del Zika. Los Centros de Control y Prevención de Enfermedades tienen buena información acerca de la prevención del
Zika: http://espanol.cdc.gov/enes/zika/prevention/index.html

Si usted no está seguro sobre su riesgo de infección, debe hablar con su médico más temprano que tarde para que
pueda hacer una evaluación adecuada de su nivel de riesgo. Pruebas para el Zika están disponibles para las personas
que creen que han sido expuestos a través del sexo y tienen síntomas; sin embargo, tenga en cuenta que las pruebas
de sangre, semen u orina no indican el nivel de riesgo para transmitir la infección a alguien durante las relaciones
sexuales. Además, dado que el Zika puede permanecer más tiempo en el semen que en la sangre, un hombre podría
obtener un resultado negativo de sangre u orina pero todavía tener el virus del Zika en su semen.

Entonces hombre, prepárese para ser el más caballeroso que pueda ser. ¡Lo necesitamos en la lucha contra el Zika! Su
pareja y su futuro niño apreciarán todo lo que haga para protegerlos.

1) Macur, Juliet. (2016, June 3) Fearing Zika, a Top American Will Skip the Olympics. He May Not be the Last. The New
York Times (Sports of The Times). Recuperado de:
http://www.nytimes.com/2016/06/04/sports/olympics/zika-cycling-tejay-van-garderen.html?_r=0

Patricia Cole, MPH, es Coordinadora del Programa de MotherToBaby Massachusetts. Ella obtuvo su
Licenciatura en Biología de Simmons College en Boston y su Maestría en Salud Pública de Boston
University School of Public Health. Ha servido a las familias de la zona de New England como consejera
de teratología desde el 2001 y provee supervisión sobre las actividades diarias y la promoción del
programa. También ha proveído educación a los estudiantes de postgrado y otros profesionales.

MotherToBaby es un servicio de la Organización Internacional de Especialistas en Información de
Teratología (OTIS), un recurso sugerido por varias agencias incluyendo los Centros del Control y
Prevención de Enfermedades (CDC). Si usted tiene preguntas relacionadas a los virus, el alcohol,

http://espanol.cdc.gov/enes/zika/prevention/index.html
http://www.nytimes.com/2016/06/04/sports/olympics/zika-cycling-tejay-van-garderen.html?_r=0
https://mothertobaby.org/wp-content/uploads/2020/02/Patricia-Cole2.jpg
http://www.mothertobabyma.org/
https://mothertobaby.org/es/
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medicamentos, vacunas, enfermedades, u otras exposiciones llame a MotherToBaby gratis al
866-626-6847 o comuníquese por texto a nuestro nuevo número de texto (855) 999-3525. Usted también
puede visitar nuestra página web en https://mothertobaby.org/es/. MotherToBaby tiene una hoja
informativa basada en evidencia sobre el virus del Zika para las mujeres embarazadas y lactantes
preocupadas. Se puede encontrar aquí: https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/virus-de-zika/

¿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, 20 de julio de 2016.

Alcohol, Tabaco & Marihuana: Lo que
necesita saber al amamantar
Por Patricia Markland Cole, MPH, MotherToBaby Massachusetts

Zika Zika Zika…dondequiera que vas alguien está hablando sobre el virus del Zika, y no es difícil entender porque. El
otoño pasado en Brasil, los casos comenzaron a aparecer con frecuencia inusual. Los proveedores de salud notaron un
aumento en bebes nacidos con cabezas pequeñas y pequeños cerebros, un defecto de nacimiento llamado
microcefalia. Y las preguntas comenzaron a llegar en cuanto a por qué esto podría estar sucediendo? Los proveedores
notaron que estas mujeres vivían, o habían visitado áreas afectadas por el virus del Zika; de hecho, de los primeros 35
casos reportados de microcefalia, la mayoría de las madres reportaron de una enfermedad eruptiva similar y algunas
salieron positiva para Zika.

Cuando el virus del Zika apareció en la noticias, fue comprensiblemente alarmante para las mujeres embarazadas.
Una de las poblaciones más vulnerables, nuestros bebes, corren riesgo de algo que ni siquiera podemos ver con
nuestros mismos ojos: un virus transmitido por un mosquito. Aunque todavía tenemos mucho que aprender sobre Zika
y el embarazo (incluyendo si es en realidad esta asociada con microcefalia), la posibilidad de que existe un riesgo aleja
de la alegría y la celebración que la mujer embarazada siente normalmente y lo ha sustituido que con miedo y temor.
Como consejera con MotherToBaby, lo sé., he escuchado el miedo en las voces de las mujeres que me llaman; incluso
a través de mensajes de correo electrónico y de texto, la inquietud ha sido palpable. Así que vamos a poner todo en
perspectiva.

http://simplebooklet.com/textmothertobaby#page=1
https://mothertobaby.org/es/
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/virus-de-zika/
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Centrándose lejos del miedo: Si estas planificando un embarazo …
Si bien hay mucho énfasis en los temores de los mujeres embarazados, existen preocupaciones muy reales que la
mujer o la pareja planificando un embarazo experiencia también. Justo el otro día, tuve un conversación con una mujer
que contacto nuestro servicio con la esperanza de obtener algunas respuestas. “Yo estoy planeando tener una
fertilización in vitro y tengo programado un viaje a México, previendo las noticias acerca del Zika. Mi plan era ir a
México e iniciar el proceso de fertilización in vitro a mi regreso. Debo cancelar mi viaje o, si viajo, debo posponer mis
planes de embarazo, y si así fuera, por cuanto tiempo mas? Podemos hacernos prueba de laboratorio para Zika
cuando regresemos, solo para estar seguros que no hemos contraído la infección? Es duro pensar en retrasar el
embarazo, pero al mismo tiempo, hemos estado esperando este viaje desde mucho tiempo atrás!” Yo podía escuchar
la lucha.

Todavía estamos aprendiendo sobre Zika,, pero para las parejas planeando un embarazo la recomendación actual es
que hable con su médico acerca de cómo sus planes podrían verse afectados por viajar a un área afectada por el Zika.
Zika usualmente permanece en la sangre por una semana después de la infección, y actualmente no hay evidencia
que sugiera un incremento en el riesgo de defectos de nacimiento si una mujer resulta embarazada después que la
infección ha pasado.

Si está embarazada…
Zika se puede transmitir de una mujer embarazada a su bebé. El vínculo entre Zika y microcefalia todavía está siendo
investigado, pero para estar seguros los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades de los Estados
Unidos(CDC) actualmente recomienda que las mujeres embarazadas consideren posponer su viaje a cualquier área en
la que el virus del Zika se está extendiendo. Si el viaje a una región afectada no se puede evitar, se debe hablar con su
proveedor de la salud antes de viajar, y mientras viaja tomar medidas cuidadosas para evitar las picaduras de
mosquitos (ver más adelante). Si ha viajado recientemente, usted debe hablar con su proveedor de salud, incluso si
usted no se siente enfermo.

Zika puede transmitirse a través del contacto sexual.
Para los hombres, Zika puede permanecer en el semen durante un período más largo de tiempo, por lo que es
importante hablar con su proveedor médico sobre los riesgos. Si un hombre ha viajado a una región afectada por el
Zika y tiene una compañera embarazada, se ha recomendado que use condones durante las relaciones sexuales
(vaginal, anal u oral) por el resto del embarazo. Para las parejas que planean un embarazo, se ha recomendado que
los hombres usen condones durante los siguientes 28 días después de viajar a zonas infectadas por el Zika. Para más
detalles, consulte nuestra hoja informativa, Zika y embarazo
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/virus-de-zika/.

Prevención Contra Los Picaduras De Mosquitos Durante Los Viajes
Es importante comprobar las recomendaciones de viaje para la zona que va a visitar, porque la situación en esas áreas
puede cambiar rapidamente antes de viajar. Por ejemplo, antes de viajar a la Florida un médico me llamó preocupado
de si seria seguro para su esposa usar DEET durante el embarazo. En ese momento no habia advertencias para esa
zona, pero poco después, el gobernador de la Florida emitio un estado de emergencia para algunos condados que
habían informado casos de infección por el Zika que estaban vinculados a las personas que habían viajado a zonas
afectadas por el Zika. Por lo tanto, es importante comprobar siempre el sitio web de el CDC para información de viajes
(http://wwwnc.cdc.gov/travel/page/zika-travel-information) y tomar las precauciones necesarias para protegerse de las
picaduras de mosquitos.

Éstas incluyen:
1. Use camisas y pantalones de manga larga;
2. Utilice repelente de mosquitos con un número registrado en la EPA ya que esto significa que el repelente ha
demostrado ser seguro y eficaz como DEET y picaridin; ambos considerados seguros para ser usados durante el
embarazo. Asegúrese de leer la etiqueta y seguir las instrucciones, ya que puede necesitar volver a aplicar repelente
de insectos cada par de horas. Si está utilizando protector solar, aplicar este primero y luego el repelente de insectos.
Puede obtener más información sobre el uso de repelente de insectos durante el embarazo en nuestra nueva hoja
informativa en https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/repelente-de-insectos/

3. Permanezca en áreas con aire acondicionado;
4. Permanezca en áreas con puertas con malla protectora contra mosquitos, y duerma protegido con red
antimosquitos.

Los virus transmitidos por mosquitos no son nada nuevo
Zika es sólo el último golpe de estos matones que pican. De hecho, la adopción de medidas para evitar las picaduras

https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/virus-de-zika/
http://wwwnc.cdc.gov/travel/page/zika-travel-information
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/repelente-de-insectos/
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de mosquitos es algo que todos deberiamos estar haciendo, ya que hay un buen número de enfermedades que se
pueden transmitir a los humanos. Algunas son más comunes en las zonas tropicales, pero también pueden
encontrarse aquí en los Estados Unidos, como el dengue y el virus del Nilo Occidental. Ambas condiciones se asocian
con síntomas incómodos, el dengue puede plantear complicaciones para el embarazo y los efectos del Nilo Occidental
durante el embarazo no son tan bien conocidos – así que la protección en todo momento es la clave. Por suerte,
tampoco son tan frecuentes en los Estados Unidos o Canadá como en otras partes del mundo debido a la utilización de
repelentes de insectos y otras medidas de protección que tenemos. Para obtener más información, visita nuestra hoja
informativa sobre el virus del Nilo Occidental en
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/la-infeccion-del-virus-del-nilo-occidetal/.

Recuerda: si no estás embarazada, el virus Zika generalmente no causa efectos graves. Es sólo cuando una mujer es
infectada de Zika durante el embarazo que los expertos sospechan (pero aún no ha sido probado) que puede
aumentar el riesgo de defectos de nacimiento así que todavía hay mucho que aprender.
Ha sido dicho que lo único que permanece constante es el cambio. Ya se trate de Zika o el próximo brote transmitido
por mosquitos, lucha contra las picaduras y navega por esos cambios. MotherToBaby está aquí para ayudar.

Patricia Cole, MPH, es el coordinador del programa de MotherToBaby Massachusetts. Obtuvo su título de
Licenciado en Biología por la Universidad Simmons en Boston y su MPH en Salud Materno Infantil de la
Escuela de Salud Pública de la Universidad de Boston. Ella ha estado sirviendo a las familias de Nueva
Inglaterra como un consejero teratólogo desde 2001 y presta servicios de supervisión de las funciones
del día a día y el alcance del programa. También ha proporcionado educación a los estudiantes
graduados y otros profesionales.

MotherToBaby es un servicio de la Organización Internacional de Especialistas en Información sobre
Teratología (OTIS), un recurso sugerido por muchos organismos, entre ellos los Centros para el Control y
la Prevención de Enfermedades (CDC). Si tiene alguna pregunta acerca de los virus, alcohol,
medicamentos, vacunas, enfermedades u otras exposiciones, llame MotherToBaby al número gratuito
866-626-6847 o probar un nuevo servicio de asesoramiento texto de MotherToBaby enviando preguntas
al (855) 999-3525. También puede visitar MotherToBaby.org para buscar una biblioteca de hojas de
datos, enviar por correo electrónico un experto o chat en vivo. MotherToBaby lanzado recientemente una
hoja de datos de virus Zika basada en la evidencia para las mujeres embarazadas y lactantes afectados.
Se puede encontrar aquí: https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/virus-de-zika/

https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/la-infeccion-del-virus-del-nilo-occidetal/
https://mothertobaby.org/wp-content/uploads/2020/02/Patricia-Cole2.jpg
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/virus-de-zika/
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Alcohol, Tabaco & Marihuana: Lo que
necesita saber al amamantar
Por Jennifer Lemons, MS, CGC, MotherToBaby Texas TIPS (Traducido por Sonia Alvarado, MotherToBaby
California)

Fue el más largo periodo de 3 minutos de su vida. Al abrir los ojos para mirar la prueba, su corazón se detuvo. No
podía respirar. Frenéticamente, rasgó las instrucciones que venían con la prueba para confirmar lo que ya sabía. Ella
estaba embarazada. Ella apoyó su cabeza en la caseta de baño, las lágrimas amenazando de caer. Fue entonces
cuando sonó la campana, señalando el final del almuerzo. Era hora de ir a clase. Pero lo único que podía pensar era:
«Tengo solo 16…»

Mayo es el Mes Nacional Para Prevenir el Embarazo en los Adolescentes, un buen tiempo para centrarse en los
desafíos específicos a cual una joven madre, embarazada puede enfrentarse. El embarazo adolescente plantea una
miríada de emociones y pensamientos de lo más práctico de, «¿Cómo voy a terminar la escuela?» o «¿Qué pensarán
mis padres?» a la más profundo, «¿Debería criarlo? o «¿Podría verle hecho daño al bebé de alguna manera?”
Al tratar de responder a estas preguntas, debe venir como ninguna sorpresa que los adolescentes están en alto riesgo
de recibir información errónea de muchas fuentes, es decir, del Internet, amigos y los medios de comunicación. Como
una Consejera de Genética Acreditada con MotherToBaby, esto me preocupa mucho – por el bien de la madre, así
como del bebé. Cuando de alguna manera la mamá-por-ser se encuentra al otro lado de mi línea telefónica, en mi
oficina o en el otro extremo de un correo electrónico, me siento aliviada. Ella ha encontrado un recurso confiable
disponible para adolescentes embarazadas para ayudarles a responder a estas importantes preguntas que tienen la
potencial de cambiarle la vida.

MotherToBaby, un servicio de la Organización sin fines de lucro de Especialistas en Información sobre Teratología
(OTIS), ofrece información al día, basada en la evidencia, para las madres, los profesionales de la salud y el público en
general acerca de exposiciones potencialmente nocivas, como el alcohol, drogas y medicamentos , durante el
embarazo y durante la lactancia. Cada pregunta que recibe MotherToBaby es investigada por un profesional como yo.
De preguntas sobre el repelente de insectos al consumo de drogas ilegales, ¡MotherToBaby lo ha visto todo! Así que,
¿cuáles son algunas de las preguntas más frecuentes que recibo de las madres jóvenes?

ALCOHOL. «¿Puedo beber alguna cantidad de alcohol durante el embarazo?» Ninguna cantidad de alcohol es segura
durante el embarazo. Sin embargo, los bebés expuestos a grandes cantidades de alcohol en una ocasión (es decir,
consumo excesivo de alcohol) y / o frecuentemente durante el embarazo pueden estar en riesgo de Trastorno del
Espectro Alcohólico Fetal (FASD). Los bebés con FASD pueden tener uno o más de los siguientes: defectos de
nacimiento, discapacidad intelectual, problemas de aprendizaje y/o trastornos y / o problemas de comportamiento.

CIGARRILLOS. «¿Por qué no puedo fumar cigarrillos mientras estoy embarazada?» Hay más de 4.000 productos
químicos y toxinas en el humo del cigarrillo. Varios de estos pueden atravesar la placenta y disminuir la cantidad de
oxígeno y nutrientes disponibles para el bebé. Los estudios sobre tabaquismo intenso (fumar más de 15 cigarrillos por
día) durante el embarazo han mostrado un aumento del riesgo de fisuras orales en los recién nacidos, así como una
mayor probabilidad de parto prematuro, bajo peso al nacer o aborto espontáneo. Los efectos a largo plazo han incluido

https://mothertobaby.org/es/
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un mayor riesgo de asma infantil, bronquitis e infecciones respiratorias, así como el TDAH. Nunca es demasiado tarde
para dejar de fumar – ¡incluso reduciendo el número de cigarrillos fumados por día ayudará!

MARIJUANA. «He oído que está bien fumar marihuana durante el embarazo. ¿Es esto cierto?» Existe información
contradictoria acerca de los efectos de la marihuana en un embarazo. Mientras que algunos estudios recientes han
demostrado que no se ha asociado con un mayor riesgo de defectos de nacimiento o complicaciones, no hay
suficientes datos disponibles para decir esto con 100% de confianza. Además, los problemas cognitivos y conductuales
se han visto con más frecuencia en los niños cuyas madres eran usuarios «pesados» de marihuana (marihuana usado
una o más veces al día). Una vez más, la evidencia no es concluyente y algunos estudios reportan resultados
contradictorios. Además, fumar es fumar, por lo alto consumo pesado de marihuana durante el embarazo puede estar
asociado con muchos de los mismos problemas que el uso del cigarrillo.

METANFETAMINAS. «He usado metanfetaminas en el pasado. ¿Está bien usarlo de vez en cuando mientras estoy
embarazada? «Las metanfetaminas (meth) no se debe utilizar en cualquier momento durante el embarazo. El uso de
metanfetamina se ha asociado con un mayor riesgo de parto prematuro o aborto espontáneo. El uso de
metanfetamina más tarde en el embarazo también se ha asociado con bebés que experimentan síntomas de
abstinencia después de nacer. Actualmente, no hay datos suficientes para saber si el consumo de metanfetamina
durante el embarazo aumenta el riesgo de defectos de nacimiento, sin embargo el uso pesado de metanfetamina
durante el embarazo puede aumentar el riesgo de problemas de aprendizaje.

No hay duda que el camino por adelante estará lleno de muchas más preguntas para un padre joven, pero me gustaría
pensar que el recibir una evaluación de riesgos personalizada y fiable sobre las exposiciones durante el embarazo y la
lactancia será el comienzo de un importante sistema de apoyo que ella construye para sí misma.

 

Jennifer Lemons, MS, es Consejera de Genética Acreditada e instructor clínico en el Departamento de
Pediatría, División de Genética de la Universidad de Texas Medical. Además de proporcionar
asesoramiento teratógeno para Texas TIPS MotherToBaby, ella ofrece servicios de asesoramiento
genético en el Centro de Hemofilia y trombofilia de Estados del Golfo en Houston. Un agradecimiento
especial a Meagan Giles, un estudiante de asesoramiento genético de segundo año con la Universidad de
Texas Programa de Consejera Genético, que también aportó información a este blog.

MotherToBaby es un servicio de la Organización Internacional de Especialistas en Información de
Teratología (OTIS), un recurso sugerido por varias agencias incluyendo los Centros del Control y
Prevención de Enfermedades (CDC). Si usted tiene preguntas relacionadas al alcohol, medicamentos,
vacunas, enfermedades, u otras exposiciones llame a MotherToBaby gratis al 866-626-6847 o
comuníquese por texto a nuestro nuevo número de texto (855) 999-3525. Usted también puede visitar
nuestra página web https://mothertobaby.org/es/.

https://mothertobaby.org/wp-content/uploads/2020/02/MTB_Head-Shots-10.png
https://med.uth.edu/texastips/
https://mothertobaby.org/es/
http://simplebooklet.com/textmothertobaby#page=1
https://mothertobaby.org/es/
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Alcohol, Tabaco & Marihuana: Lo que
necesita saber al amamantar
Por Chris Colón, Consejera de Genética Certificada en MotherToBaby Arizona

Aquí en MotherToBaby siempre estamos buscando temas nuevos e interesantes de cuales escribir cada mes en
nuestro blog. Nos queremos asegurar de hacer lo mejor en enfocarnos en preguntas o preocupaciones que son
importantes para nuestros lectores. Nosotros pasamos mucho tiempo enfocados en medicinas que se compran sin o
con recetas médicas, pero no todos se sienten cómodos al tomar remedios tradicionales. De hecho, más y más
personas están usando prácticas alternativas para tratar una variedad de condiciones. Prácticas tales como la
hipnosis, terapia de masajes, y el uso de aceites esenciales se están haciendo más comunes.

Como especialista en información de teratología he contestado varias llamadas relacionadas con el uso de aceites
esenciales durante el embarazo y al dar pecho. Mientras que la información relacionada al uso de los medicamentos
aprobados por el FDA durante el embarazo y al dar pecho está mejorando, la información válida del uso de productos
que no están regulados por el FDA (tales como los aceites esenciales) no es común. Todavía así, nuestros clientes
quieren respuestas y es nuestro trabajo proveerles la información más actualizada que podamos encontrar.

Como no tengo experiencia personal con el uso de aceites esenciales, me comuniqué con alguien que si tiene
experiencia. Con suerte, mi amiga, colega, y madre de tres, Nicole Greer, estuvo dispuesta de compartir su historia
personal.

Nicole aprendió a cerca de los aceites esenciales por medio de una amiga. Ella dijo, “Hace tres años, una amiga me
invitó a una fiesta de ‘aceites’, y aunque no sabía lo que quería decir, fui porque ella era una buena amiga y la quería
apoyar”. Ella continuó, “Cuando llegué a la fiesta, había gente que estaba probando diferentes aceites y compartiendo
experiencias de los cambios que los aceites habían hecho en sus familias. Cada una tenía una historia de cambios
como estado de ánimo elevado, mejoramiento de problemas digestivos, y mejor salud en general—y la lista crece.”

Aunque intrigada, Nicole no estaba lista para tomar el paso hacia la terapia con aceites sin más información. “Fui y
busqué recursos creíbles para validar lo que escuché antes de invertir dinero o tiempo. Yo pensé, si esto es tan
maravilloso, ¿Por qué no he escuchado algo a cerca de ellos antes y por qué no los usan más personas? ¿Por qué no
usan estos productos en locales médicos?

Resulta, que sí. Ya que el enfoque del cuidado total del paciente continúa cambiando, más instituciones están
buscando tratamientos fuera de lo común. Hay muchos practicantes del uso de la medicina alternativa que usan
aceites La Universidad Vanderbilt empezó a usar aceites esenciales en la sala de emergencias y su propio estudio
demostró que el uso de aceites esenciales redujo el estrés y mejoró en general el bienestar entre el personal y los
pacientes1. El Departamento de Medicina Integrada en el hospital Beth Israel en Nueva York lanzó un programa para
alentar el cuidado personal de sus empleados, que incluye terapia con aceites esenciales2. También hay
organizaciones grandes en ambos Estados Unidos y en el extranjero que ofrecen guía en la práctica de la
aromaterapia y el uso de aceites esenciales.

¿Qué significa todo esto para alguien que está embarazada o está dando pecho? Empecemos con lo básico. Antes de
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usar cualquier producto, se recomienda que consulte con su médico para discutir los riesgos y los beneficios. Si está
buscando información sobre el uso de aceites durante el embarazo y al dar pecho aparte de la que se encuentra en el
internet, aquí tiene algunos consejos:

La información es limitada: Depende del producto en cuestión, puede que haya muy pocos estudios relacionados a
su uso durante el embarazo y al dar pecho. En muchos casos, no hay información del producto. Eso no quiere decir
que los aceites esenciales son necesariamente beneficiosos o dañinos; significa que no han sido estudiados. Hay veces
que la falta de información hace difícil el decidir si el producto se debe usar o no.

No toda la información es creada igual: Alguna información que está disponible está basada en pruebas
científicas. Alguna está basada en “anécdotas”, o sea, está basada en experiencias personales y no necesariamente
en hechos. Cuando decida lo que es mejor para usted, asegúrese de recibir la información de una fuente de confianza.

Siga comunicándose con su médico: La información de libros, medios de comunicación, y/o del internet puede ser
útil, pero no puede predecir exactamente lo que va a pasar con usted. Todos somos diferentes y cada embarazo es
diferente también. Lo que funciona con algunas personas puede que no funcione con usted. Puede que haya algo en
su historial médico que haga que el uso de ciertos productos sea potencialmente más riesgoso-hasta en productos que
no causan problemas en otros. Es mejor hablar con su profesional médico.

Si usted ha usado un producto sin saber los efectos posibles, no se preocupe: Llame a su médico. Por lo
general, el uso de productos en la piel (superficialmente) no se absorben en grandes cantidades. Eso quiere decir que
no mucho está llegando a la sangre o al bebé. El uso constante, el uso en piel partida o enferma, el uso sobre áreas
grandes del cuerpo, el uso en ciertas partes del cuerpo, y el tomar estos productos, son maneras en las cuales el
cuerpo los puede absorber más. Sin embargo, el averiguar si hay posibilidad de efectos negativos en el embarazo o al
dar pecho depende del producto que se use, cuándo en el embarazo se use, y cuánto se usó.

La experiencia de Nicole con los aceites ha sido positiva. “Para mí, el momento definitivo llegó cuando me dio un dolor
de cabeza y decidí tratar algunos aceites. He tenido dolores de cabeza toda mi vida. He usado medicinas que se
compran sin receta médica por años y mis dolores de cabeza no desaparecían completamente, hasta que use unas
gotas de aceite en mis sienes. También, después de usar los aceites por ya casi dos años, yo creo que la cantidad de
veces que mis tres hijos se han enfermado ha disminuido. Tengo amigos que tienen historias similares y mis hijos y
esposo también los usan ya que han visto resultados” ella comentó.

Como cualquier otra cosa, el uso de aceites esenciales en el embarazo y al dar pecho es una decisión muy personal y
una que se debe hacer después de considerar la información y pensar lo que es mejor para usted y su bebé.
MotherToBaby está disponible para proveer información a preguntas relacionadas con el uso de aceites esenciales
durante el embarazo y al dar pecho. Usted puede contactar a un especialista en información de teratología al llamar al
866-626-6847 o al visitar www.MotherToBaby.org.

Chris Colón es Consejera de Genética Certificada, basada en Arizona y madre de dos. Actualmente trabaja
para la Universidad de Arizona como una Especialista en Información de Teratología en MotherToBaby
Arizona, anteriormente llamada la Línea de Riesgo de Arizona. Su experiencia de consejería incluye
genética prenatal y cardiaca, y ha servido como co-presidente en el Comité de Educación de
MotherToBaby desde el 2012.

MotherToBaby es un servicio de la Organización Internacional de Especialistas en Información de
Teratología (OTIS), un recurso sugerido por varias agencias incluyendo los Centros del Control y
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Prevención de Enfermedades (CDC). Si usted tiene preguntas relacionadas al alcohol, medicamentos,
vacunas, enfermedades, u otras exposiciones llame a MotherToBaby gratis 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.
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