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Defectos de nacimiento frente a anomalias
cromosomicas: ;cual es la diferencia?

Sara se comunicé con nosotros por recomendacion de su ginecélogo/obstetra para hablar sobre la paroxetina que
toma para su depresion. Sara queria saber si tomar paroxetina puede aumentar la probabilidad de tener un bebé con
un defecto cardiaco. Estaba confundida porque su resultado de cribado genético fue normal. Pregunté: “;Es posible
qgue mi bebé tenga un defecto cardiaco si mi prueba prenatal no invasiva (NIPT) fue negativa?”

Existen muchas pruebas que pueden verificar el desarrollo de su bebé durante el embarazo. Puede ser dificil recordar
qué busca cada una. Conocer las diferencias entre un defecto de nacimiento y una condicién cromosémica puede
ayudarle a comprender estas pruebas.

;Qué son los defectos de nacimiento y como se detectan?

De todos los bebés que nacen cada afio, aproximadamente 3 de cada 100 (3%) tendrdn un defecto de nacimiento.
Ciertas exposiciones, como medicamentos, pueden aumentar la probabilidad de defectos de nacimiento. La mayoria
de los defectos de nacimiento ocurren durante el primer trimestre cuando los érganos (partes del cuerpo) del bebé
estan en desarrollo. Es posible que cierto érgano tenga un aspecto o funcionamiento diferente. Quizas haya escuchado
sobre bebés que nacen con un orificio en el corazén. Este es un defecto de nacimiento comun. Los ultrasonidos
durante el embarazo pueden detectar defectos de nacimiento. Lea mas sobre los ultrasonidos a través de nuestro blog
aqui. La mayoria de las mujeres tendran un ultrasonido anatémico entre las semanas 18 y 22 del embarazo. Puede
conocer esta etapa como el momento en que puede saber el sexo del bebé. El objetivo de este ultrasonido es
examinar en detalle los 6rganos del bebé para detectar defectos de nacimiento. También verificard el crecimiento del
bebé. Si bien es una prueba de cribado importante, no es perfecta. Un ultrasonido anatémico normal no descarta que
el bebé tenga un defecto de nacimiento u otros problemas relacionados con el embarazo.

Un defecto congénito puede ser un hallazgo aislado, es decir, no estar asociado a otros problemas de salud. También
puede deberse a una alteracién en la informacidn genética del bebé, como una anomalia cromosdémica.

¢Qué son las condiciones cromosomicas y como se detectan?

Las condiciones cromosémicas son genéticas, lo que significa que son un cambio en la informacién genética del bebé.
Las condiciones cromosomicas generalmente no son hereditarias ni se transmiten en familias. Los cromosomas son
como un libro de recetas que contiene todas las recetas para el desarrollo del bebé. Si una receta determinada
requiere una barra de mantequilla, pero el libro dice accidentalmente dos barras de mantequilla, la receta quedara
diferente. De la misma manera, a veces las personas tienen cromosomas adicionales o faltantes que pueden causar
cambios en el desarrollo. Por ejemplo, las personas con la condicién cromosémica conocida como sindrome de Down
tienen tres copias del cromosoma 21 en lugar de dos. Esta cantidad adicional de informacién genética causa
diferencias en el desarrollo. Los bebés que tienen el sindrome de Down a veces también presentan defectos de
nacimiento que se observan en el ultrasonido. Otros bebés con sindrome de Down pueden tener ultrasonidos
normales. Por lo tanto, el ultrasonido no es la mejor manera de detectar condiciones cromosémicas.

Su proveedor de atencidn de salud le ofrecerd cribado para las condiciones cromosdémicas mas comunes. Las pruebas
para detectar una condicién cromosémica incluyen un cribado llamado NIPT o pruebas de diagndstico a través de
procedimientos llamados CVS (muestreo de vellosidades coridnicas) o amniocentesis. La NIPT implica extraer sangre
de usted desde las 8-10 semanas de embarazo. La NIPT puede indicarle si usted tiene una probabilidad alta o baja de
tener un embarazo con ciertas condiciones cromosémicas. Las pruebas de diagndstico pueden indicarle si su bebé
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tiene una anomalia cromosdmica. Estas pruebas implican un procedimiento que puede conllevar pequefos riesgos
para el embarazo. Son opcionales. Su médico podria sugerirle que consulte con un asesor genético. Los asesores
genéticos pueden hablar con usted sobre las ventajas y desventajas de estas pruebas, ayudarle a tomar decisiones e
interpretar los resultados.

Durante nuestra conversacion, Sara pregunté: “Entonces, como mis resultados de NIPT fueron de bajo riesgo, es poco
probable que el bebé tenga una condicién cromosémica. Sin embargo, un defecto de nacimiento podria haber ocurrido
en el primer trimestre, y necesito esperar hasta mi ultrasonido anatédmico para obtener esos resultados. jEs
correcto?” jExactamente! Aungue algunos estudios muestran una mayor probabilidad de defectos cardiacos con el uso
de paroxetina en el embarazo, la mayoria de los otros estudios no muestran un mayor riesgo. Si existe una mayor
probabilidad de defectos de nacimiento con el uso de paroxetina en el primer trimestre, se espera que sea pequefia.
Consulte nuestra hoja informativa sobre Paxil® para obtener mas detalles.

Sara compartié que se sentia mas informada sobre la diferencia entre un defecto de nacimiento y una condicién
cromosOmica. Se sintid aliviada de que sus resultados de NIPT mostraran bajo riesgo. También se sintié mas tranquila
de cara a su ultrasonido anatémico, sabiendo que esta prueba, aunque no es perfecta, seria la mejor manera de
identificar defectos de nacimiento durante el embarazo.

Si tiene alguna pregunta sobre las exposiciones durante el embarazo, comuniquese con MotherToBaby. Para encontrar
un consejero genético en su area, visite la pagina Encuentre un consejero genético en el sitio web de la Sociedad
Nacional de Consejeros Genéticos.

Publicado originalmente el 31/10/23, actualizado el 3/6/26 por Nevena Krstic y Reka Muller.

¢Preguntas? Llame al 866.626.6847 | Texto 855.999.3525 | Correo electrénico o chat en MotherToBaby.org .
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Durante mis tres embarazos, aprendi cémo incluso las molestias cutdneas mas pequefas pueden llegar a ser muy
intensas. El embarazo me hizo ser extremadamente consciente de cada sensacién en mi cuerpo. La mayoria de los
problemas de piel que tuve durante el embarazo fueron irritaciones leves, como sequedad y acné, y con el tiempo
desaparecieron. Este no fue el caso con mi hidradenitis supurativa (HS). La HS no se tomé un descanso solo porque yo
estaba embarazada. ;Qué ocurre entonces cuando la molestia es algo mas croénico, algo que no aparece y desaparece
con una semana o trimestre determinado, sino que se presenta una y otra vez, como la hidradenitis supurativa?

;Qué es la hidradenitis supurativa (HS)?

La hidradenitis supurativa (HS) es una afeccién cutdnea de larga duracién que causa bultos dolorosos recurrentes,
areas que drenan (abscesos) o hoyos y tlneles debajo de la piel. Estas zonas suelen aparecer donde la piel se pliega y
se frota, como en las axilas, la ingle, la parte interna de los muslos, debajo de los senos o a lo largo de las nalgas. Con
el tiempo, la hidradenitis supurativa también puede provocar la aparicién de cicatrices con forma de cuerda, lo que
puede limitar el movimiento en algunas zonas. Por ejemplo, las cicatrices en las axilas pueden dificultar el
levantamiento completo de los brazos. La hidradenitis supurativa (HS) también puede causar dolor, lo que puede
dificultar las actividades diarias, el trabajo y las relaciones intimas para las personas que la padecen.

Los sintomas de la hidradenitis supurativa (HS) pueden incluir vellos encarnados, infecciones o quistes, por lo que es
importante que el diagndstico lo realice un profesional sanitario familiarizado con la HS, como un dermatdlogo. La
hidradenitis supurativa (HS) es considerada una afeccién inflamatoria porque las mismas zonas pueden inflamarse una
y otra vez, lo que a menudo se describe como «brotes». La hidradenitis supurativa no es causada por infecciones,
mala higiene, dieta ni por nada que haya hecho o dejado de hacer. La HS no es contagiosa (no se transmite de
persona a persona). En cambio, la hidradenitis supurativa es «multifactorial», lo que significa que esté influenciada por
varios factores a la vez, incluyendo el sistema inmunoldgico, la genética, las hormonas y mas.

¢Como interactuan el embarazo y la hidradenitis supurativa?

La experiencia de cada persona con la HS durante el embarazo es diferente. Algunas mujeres notan que sus sintomas
mejoran durante el embarazo, otras notan pocos cambios y algunas descubren que sus sintomas empeoran y los
brotes aumentan. Las experiencias también pueden variar entre embarazos. Durante dos de mis embarazos, mis
sintomas se mantuvieron iguales, pero en el tercero, el nimero de brotes aumenté y tuve mucho mas dolor.[]

Las hormonas del embarazo, el aumento del calor corporal y la sudoracién a veces pueden hacer que las areas con
hidradenitis supurativa se sientan mas inflamadas o sensibles. Y a medida que su cuerpo crece y cambia durante el
embarazo, algunas zonas que antes no rozaban pueden empezar a rozar de repente. En ocasiones, una zona de la piel
puede irritarse mas o desarrollar signos de infeccién. Dado que la hidradenitis supurativa (HS) puede mejorar o
empeorar durante el embarazo, es recomendable consultar con su médico siempre que note nuevos sintomas o
cambios en como se manifiesta la HS en su cuerpo.[]
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(Puede la HS afectar los resultados del embarazo?

En ocasiones, una zona de la piel puede irritarse mas o desarrollar signos de infecciéon. Dado que la hidradenitis
supurativa (HS) puede mejorar o empeorar durante el embarazo, es recomendable consultar con su médico siempre
que note nuevos sintomas o cambios en cémo se manifiesta la HS en su cuerpo.

Las complicaciones del embarazo, como el aborto espontaneo, son comunes y pueden ocurrir en cualquier embarazo
por muchas razones diferentes. Los defectos de nacimiento pueden ocurrir en cualquier embarazo por diferentes
razones. De todos los bebés que nacen cada afio, aproximadamente 3 de cada 100 (3%) tendran un defecto de
nacimiento.

Muchas personas con HS no tienen complicaciones durante el embarazo. Al mismo tiempo, investigaciones recientes
sugieren que la hidradenitis supurativa (HS) puede aumentar la probabilidad de ciertos problemas relacionados con el
embarazo, no porque la HS los cause directamente, sino porque la inflamacién subyacente en la HS puede
desempefar un papel.

Varios estudios que analizaron a mas de 5,000 mujeres embarazadas con HS encontraron que las mujeres
embarazadas con HS tenian una mayor probabilidad de aborto espontdneo y de desarrollar presién arterial alta y/o
diabetes en el embarazo en comparacién con las mujeres embarazadas sin HS. Y al analizar a los bebés, estos estudios
descubrieron que los bebés nacidos de madres con HS tenian una probabilidad ligeramente mayor de nacer
prematuramente (antes de la semana 37). Un estudio si mostré una probabilidad ligeramente mayor de defectos de
nacimiento, algo que no se observé en otros estudios. Aprender eso por primera vez puede dar miedo, y recuerdo
haber sentido lo mismo. Sin embargo, aunque tener HS puede aumentar la probabilidad de ciertos problemas
relacionados con el embarazo, no significa que si tiene HS algo va a suceder. Todavia estamos aprendiendo mucho
sobre la hidradenitis supurativa y el embarazo.

¢Qué sabemos sobre los medicamentos para la hidradenitis
supurativa durante el embarazo?

Algunas personas pueden no necesitar ningin tratamiento durante el embarazo o pueden suspender ciertos
medicamentos. Otros pueden necesitar terapia continua para controlar y tratar sus sintomas de hidradenitis
supurativa. Para algunas personas, los beneficios potenciales del tratamiento pueden superar los riesgos del uso de
medicamentos. Ademas de reducir la inflamacion, tratar la HS durante el embarazo puede ayudar a mejorar la
comodidad de algunas personas y podria reducir el dolor o disminuir la probabilidad de infecciones.

Pensar en los tratamientos durante el embarazo puede resultar confuso, especialmente cuando cambian los sintomas.
En mi caso, como no tuve brotes en mis dos primeros embarazos y no necesité tratamiento, me senti muy nerviosa
cuando aumentaron mis brotes durante mi tercer embarazo. Si, sentia dolor e incomodidad cada vez que caminaba,
pero eso no era lo que mas me preocupaba. Me preocupaba el estrés que la hidradenitis supurativa estaba causando
en mi cuerpo y cémo la inflamacién constante podria afectar a mi bebé. Fue la primera vez que el embarazo me hizo
sentir insegura sobre lo que mi propio cuerpo podria hacer a continuacidn. Necesitaba tomar decisiones sobre el mejor
tratamiento, y al principio eso me resulté abrumador. La buena noticia es que no tuve que tomar esas decisiones solo.
Con la ayuda de mis profesionales sanitarios y los recursos disponibles en MotherToBaby, hablamos sobre lo que se
sabfa acerca de mis opciones de tratamiento y lo que tenfa mas sentido para mi hidradenitis supurativa, lo que me
hizo sentir mas segura de mi embarazo.

Algunas de las opciones de tratamiento que discutimos incluyeron antibidticos tépicos, como la clindamicina, y
lavados antisépticos, como la clorhexidina o bafios de lejia diluida. Segun los datos disponibles, no se sabe que el
uso de lociones y antibidticos en la piel aumente los riesgos para el embarazo, ya que la mayor parte del medicamento
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no se absorbe bien en el torrente sanguineo, donde podria llegar al bebé. Se pueden inyectar pequefias cantidades de

corticosteroides directamente en los bultos inflamados para ayudar a calmar los brotes dolorosos. Cuando se inyecta
un corticosteroide en la piel, este permanece principalmente en esa zona y muy poca cantidad del medicamento llega

al torrente sanguineo

Los antibidticos que se toman por via oral (antibioticos orales) a veces se utilizan para ayudar a controlar los
sintomas de la HS o para tratar infecciones sospechosas. No se espera que los antibiéticos que se usan con mayor
frecuencia para controlar los sintomas de la HS, cefalexina (Keflex) y clindamicina, aumenten la probabilidad de
complicaciones en el embarazo o defectos de nacimiento cuando se usan segun lo prescrito. Sin embargo, otros
antibidticos se han asociado con ciertas complicaciones relacionadas con el embarazo.

Las personas con HS también pueden usar medicamentos llamados biolégicos, que se dirigen a la inflamacién
causada por la HS. Estos pueden incluir medicamentos como adalimumab (Humira), secukinumab (Cosentyx) y
bimekizumab (Bimzelx). Algunos farmacos bioldgicos, como el adalimumab, se han utilizado para tratar otras
afecciones inflamatorias o autoinmunes durante el embarazo y han resultado muy tranquilizadores. Para los farmacos
biolégicos mas recientes, como secukinumab y bimekizumab, todavia no disponemos de tanta informacién. Dado que
la eleccidn de antibidticos o tratamientos biolégicos puede variar segun los sintomas de la hidradenitis supurativa
(HS), siempre puede ponerse en contacto con MotherToBaby para hablar sobre lo que se sabe acerca de un
medicamento especifico.

Otras cosas que también pueden marcar una gran diferencia para algunas mujeres embarazadas, especialmente a
medida que su cuerpo cambia, incluyen usar ropa suelta y transpirable, minimizar la friccién en los pliegues de la piel,
usar jabones corporales suaves que no -sean abrasivos, cambiarse la ropa himeda o sudada lo antes posible y
recortar (no afeitar) en dreas que son mas sensibles a la HS. Algunos profesionales de la salud también pueden
recomendar tomar un suplemento adicional de zinc.

Aunque tome medicamentos y siga todos estos pasos, auin podria experimentar brotes de hidradenitis supurativa
durante el embarazo. Eso no es culpa suya. La hidradenitis supurativa es una afeccién crénica, y el embarazo puede
afiadir nuevas complejidades a la forma en que se experimenta dia a dia. Pero no tiene por qué afrontarlo sola. Yo
tampoco. Comprender cémo interacttan la hidradenitis supurativa y el embarazo, junto con contar con recursos
fiables como MotherToBaby, puede brindarle tranquilidad y confianza durante todo el embarazo. Su experiencia nos
importa, al igual que sentirse apoyada durante la misma.

¢Qué puede hacer para ayudarnos a comprender mejor la
hidradenitis supurativa y el embarazo?

Continuamos investigando la relacién entre la hidradenitis supurativa y el embarazo para brindar un mejor apoyo a las
mujeres embarazadas y a sus bebés. Si estd embarazada y vive con hidradenitis supurativa, su experiencia importa.
MotherToBaby esta reclutando participantes para un estudio sobre la hidradenitis supurativa durante el embarazo, y
su historia podria ayudarnos a obtener més informacién. La participacién es sencilla, totalmente confidencial y puede
realizarse desde casa. Puede obtener mas informacién en:
https://mothertobaby.org/ongoing-study/hidradenitis-suppurativa/

Recursos de HS:

e HS Connect en https://hsconnect.org/
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e HS Foundation en https://www.hs-foundation.org/
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Descargo de responsabilidad del autor: Se utilizaron herramientas de inteligencia artificial para la correccion de
pruebas, el perfeccionamiento gramatical y el desarrollo del titulo.
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Correr, trotar y hacer una breve pausa para comer una manzana verde. Seguro que ha oido todos los apodos posibles,
pero ni siquiera escuchar algo tan tierno como «tripas burbujeantes» hace que la diarrea sea menos molesta, sobre
todo durante el embarazo o la lactancia.

La semana pasada recibi una llamada de alguien que estaba en panico: “Leah, me siento realmente fatal. Me siento
muy incdbmoda. Pensaba que era normal tener estrefiimiento durante el embarazo”.

La persona que me llamd no se equivocaba: el estrefiimiento puede ser comdn durante el embarazo. Las hormonas
como las prostaglandinas, que ayudan a indicarle a los intestinos que es hora de mover las cosas, tienden a
disminuir durante el embarazo. Aun asi, no siempre se produce estrefiimiento.

Las intoxicaciones alimentarias, las enfermedades virales (como la COVID-19) y las afecciones crénicas (como el
sindrome del intestino irritable o la enfermedad de Crohn) pueden causar diarrea, incluso durante el embarazo o la
lactancia. No importa de dénde venga, todos se hacen la misma pregunta: «;Cémo puedo hacer que esto pare?» Antes
de responder a esa pregunta, hablemos de lo que realmente sucede cuando se tiene diarrea.

Diarrea: ;Qué Esta Pasando Realmente?

;Qué diferencia hay entre la diarrea y las deposiciones normales? La diarrea se produce cuando se tienen heces
blandas o liquidas. La diarrea puede tener un aspecto marrén, pero a veces puede ser amarilla, mucosa o mayormente
transparente. Otros sintomas de la diarrea pueden incluir calambres abdominales, sensacién de urgencia para ir al
bafo o gases. La diarrea puede ser causada por muchas cosas diferentes. En ocasiones, la diarrea puede ser causada
por alimentos o bebidas (como intoxicacién alimentaria, agua contaminada o alergias a productos alimenticios como la
lactosa). La diarrea también puede ser causada por otras afecciones (como infecciones virales, afecciones que afectan
el sistema gastrointestinal o medicamentos). Cuando tiene diarrea, su cuerpo elimina agua y electrolitos mucho mas
rapido de lo normal. Siempre es importante (pero especialmente cuando se tiene diarrea) lavarse las manos durante al
menos 20 segundos con agua y jabdén después de ir al bafio. Esto ayuda a prevenir la propagacién de infecciones.

:¢Qué significa eso si estoy embarazada o en periodo de lactancia?

Una de las principales preocupaciones con la diarrea es el riesgo de deshidratacion. Si sufre una deshidratacién grave
durante el embarazo, esto puede aumentar el riesgo de algunos problemas relacionados con el embarazo, como el
oligohidramnios (falta de liquido amniético). Si sufre una deshidratacién grave durante la lactancia, esto puede
disminuir la cantidad de leche materna que produzca. La orina amarilla u oscura, la incapacidad para orinar, la
sensaciéon de mareo o desmayo y la sed son algunos signos de deshidrataciéon. Normalmente, la rehidratacién consiste
en ingerir mas agua y electrolitos para reponer los que se han perdido a causa de la diarrea. Si estd sufriendo
deshidratacidon, debe consultar con su equipo médico sobre qué puede hacer para rehidratarse.
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Opciones de Venta Libre

Dependiendo de la situacidn, los medicamentos de venta libre pueden ser una forma Util de tratar la diarrea.
Exploremos lo que sabemos sobre los medicamentos antidiarreicos de venta libre mas comunes: la loperamida
(Imodium) y el subsalicilato de bismuto (Pepto-Bismol). Para obtener mas informacién sobre este tipo de
medicamentos, o sobre cualquier otro, péngase en contacto con un especialista de MotherToBaby.

Loperamida

La loperamida es un antidiarreico comun de venta libre. La loperamida actla uniéndose a ciertos receptores en los
intestinos para indicar: «Por favor, no aceleres tanto el transito intestinal». Tomar loperamida ralentiza el movimiento
de los intestinos, lo que disminuye la frecuencia de las deposiciones.

Cuando toma loperamida segun las indicaciones, la mayor parte del medicamento permanece en sus intestinos y no se
espera que absorba mucha loperamida en su torrente sanguineo, donde luego puede llegar al bebé. Sin embargo, la
loperamida no ha sido bien estudiada en el embarazo y no se sabe si tomar loperamida segun las indicaciones durante
el embarazo cambia la probabilidad de aborto espontdneo o problemas relacionados con el embarazo, como parto
prematuro (parto antes de la semana 37) o bajo peso al nacer (pesar menos de 5 libras y 8 onzas al nacer). Un estudio
demostré que tomar loperamida durante el primer trimestre del embarazo podria aumentar la probabilidad de
defectos congénitos, mientras que otro estudio no encontré un aumento en dicha probabilidad.

Dado que no existe mucha informacién sobre el uso de loperamida durante el embarazo, usted y su médico deberan
decidir qué es lo mejor para usted. El tratamiento de la diarrea es importante, sobre todo para prevenir la
deshidratacion, pero también es importante tener en cuenta la escasa informacién que tenemos sobre este
medicamento durante el embarazo.

La loperamida pasa a la leche materna. Si decide tomar loperamida durante la lactancia, su bebé estard expuesto a
una cantidad muy pequefia. No se espera que la exposicion a la loperamida a través de la leche materna provoque
efectos secundarios en el lactante.

Subsalicilato de Bismuto

El subsalicilato de bismuto es otro medicamento de venta libre que se usa cominmente para la diarrea. Algunos
nombres comunes para el subsalicilato de bismuto son Pepto-Bismol, Kaopectate y BisBacter. El subsalicilato de
bismuto actla ralentizando las prostaglandinas (lo que ayuda a reducir la inflamacién y a disminuir la velocidad de los
movimientos intestinales) y estimulando al cuerpo a reabsorber agua de los intestinos (lo que ayuda a que las
deposiciones sean menos liquidas). El subsalicilato de bismuto se transforma en dos componentes en el organismo:
bismuto y salicilato.

La mayor parte del bismuto permanece en los intestinos y no se espera que se absorba una gran cantidad de bismuto
en el torrente sanguineo, donde podria llegar al bebé.

Sin embargo, el salicilato puede ser absorbido por el torrente sanguineo. Tomar algo que contenga salicilatos durante
el embarazo (como subsalicilato de bismuto o AINE, como aspirina o ibuprofeno) puede causar problemas en el
funcionamiento del corazén o los rifiones del bebé, lo que puede provocar oligohidramnios (insuficiente liquido
amniético alrededor del bebé) y un desarrollo pulmonar deficiente. También puede provocarle problemas de sangrado.
Por este motivo, generalmente se recomienda evitar cualquier medicamento que contenga salicilatos, especialmente
durante el segundo y tercer trimestre del embarazo.
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Si durante la lactancia toma algin medicamento que contenga salicilato (como subsalicilato de bismuto o AINE, como
aspirina o ibuprofeno), es muy probable que algo de salicilato esté presente en su leche materna. Existe preocupacién
por administrar salicilato directamente a un bebé. Los bebés tienden a metabolizar (o procesar) el salicilato mas
lentamente que los adultos. El sindrome de Reye, una afeccién poco comun que implica inflamacién cerebral y dafio
hepatico, puede ocurrir si un bebé se estd recuperando de una infeccién viral y se expone directamente al salicilato.

Para obtener mds informacién sobre el subsalicilato de bismuto, consulte nuestro blog “Cémo Controlar los Problemas
Estomacales durante el Embarazo”.

En Resumen

La diarrea es incémoda, agotadora y, cuando se estd embarazada o en periodo de lactancia, suele ser una fuente de
estrés a un nivel completamente nuevo. No deberia tener que elegir entre sentirse mejor y preocuparse por su bebé.

Mantenerse hidratada siempre es una prioridad, pero cuando los sintomas no mejoran, los medicamentos pueden ser
Gtiles, dependiendo de su situacién. Como siempre, si nota algin cambio en su cuerpo durante el embarazo o en su
bebé durante la lactancia (como un aumento en la frecuencia de las deposiciones o un cambio en el color o la
consistencia de estas), puede consultar con un profesional de la salud para que le oriente sobre qué hacer a
continuacién.

Y recuerde, si alguna vez tiene dudas sobre alguna exposicién, medicamento o sintoma durante el embarazo o la
lactancia, no tiene que averiguarlo sola. Las recomendaciones basadas en la evidencia pueden brindar tranquilidad,
incluso en los dias en que su estdmago tenga otros planes. Contactese con un especialista de MotherToBaby para
hablar con alguien sobre sus inquietudes.

iMucha suerte y espero que su estdbmago se mejore pronto!
Referencias
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Defectos de nacimiento frente a anomalias
cromosomicas: ;cual es la diferencia?

¢Es un resfriado? ¢;La gripe? ;O es COVID-19? De cualquier manera, es horrible.

Es viernes por la tarde. Estd embarazada, o activamente planificando el embarazo, y se despierta con irritacién en la
garganta, presién en la nariz y la frente, y secrecién nasal. Cree que tiene un resfriado... ;0 es la gripe o el COVID-19?
Le ha dejado un mensaje a su proveedor de atencion de salud para preguntarle qué hacer y qué medicamento puede
tomar. Le preocupa tomar el medicamento equivocado. A medida que pasan las horas, cree que es poco probable que
pueda comunicarse con él/ella antes del fin de la jornada laboral. Ahora, le preocupa pasar el fin de semana sin
medicacion.

:Qué hacer? Primero, intente determinar si se trata de un resfriado, gripe o COVID-19. Algunos proveedores de
atencién de salud pueden compartir instrucciones para esta situacion y/o dar a sus pacientes embarazadas una lista
de medicamentos que aprueban para condiciones médicas comunes. Cuando no se proporciona esta lista, muchas
mujeres embarazadas contactan a especialistas de MotherToBaby para obtener ayuda. Aunque los especialistas de
MotherToBaby no pueden hacer recomendaciones especificas de medicamentos, podemos proporcionar informacion
sobre la mayoria de los medicamentos basandonos en los estudios y en cémo funcionan los medicamentos.

¢Es un resfriado?

Un resfriado es causado por uno de mas de 200 virus. Los resfriados pueden propagarse facilmente de persona a
persona. Los sintomas pueden incluir dolor de garganta, secrecién o congestion nasal, estornudos y tos, dolor de
cabeza y dolores musculares. Para las mujeres embarazadas sanas, una infeccion por resfriado no estd asociada con
un mayor riesgo para ella ni para su bebé en desarrollo. No existe una prueba para el resfriado. Generalmente, los
resfriados se tratan con medicamentos de venta libre.

¢Es la gripe?

La influenza, cominmente llamada “gripe”, es una enfermedad causada por un virus. Los sintomas de la gripe
incluyen fiebre (generalmente entre 37.8 °Cy 40 °C), escalofrios, tos, dolor de garganta, dolores corporales y
cansancio. Las mujeres embarazadas y su embarazo tienen un mayor riesgo asociado a la gripe. Las pruebas para
detectar la gripe estan disponibles en el consultorio médico y en algunas farmacias. Los medicamentos antivirales son
recomendados en mujeres embarazadas incluso si las pruebas no se han completado debido a los riesgos de la gripe.
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¢Es COVID-19?

El COVID-19 es causado por el SARS-CoV-2 (virus). Los sintomas de la gripe y del COVID-19 son similares. Los sintomas
incluyen fiebre, tos, dificultad para respirar, dolor de garganta, dolores corporales, dolor de cabeza y cambios en el
gusto o el olfato. Algunas personas pueden tener sintomas que duran poco tiempo y otras pueden enfermarse
gravemente. Las mujeres embarazadas y su embarazo tienen un mayor riesgo con la infeccién por COVID-19. Las
pruebas para el COVID-19 estan disponibles sin receta médica. Los medicamentos son recomendados por las
organizaciones de salud para las mujeres embarazadas con COVID-19.

Fiebre

En adultos, una fiebre es una temperatura de 38 °C (100.4 °F) o superior. La mayoria de los proveedores de atencién
de salud recomiendan acetaminofén para tratar la fiebre, el dolor de cabeza y el dolor corporal durante el embarazo.
Los estudios sobre el uso de acetaminofén durante el embarazo no han mostrado un mayor riesgo para el bebé en
desarrollo cuando se usa segun las indicaciones durante un periodo corto.

Una fiebre alta sin tratar durante el embarazo aumenta la probabilidad de defectos de nacimiento. Una temperatura
de 38.3 °C (101 °F) que dura mas de 24 horas al principio del embarazo puede aumentar el riesgo de un defecto de
nacimiento de la columna vertebral. Puede leer més sobre la fiebre en
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/la-hipertermia/

Tratamientos de venta libre y autocuidado

Las farmacias tienen filas de productos para la tos y el resfriado. Durante el embarazo, es mejor tomar un
medicamento libre de alcohol que contenga solo los ingredientes que abordan los sintomas especificos. Por ejemplo, si
el Unico sintoma son los dolores corporales, tomar un medicamento para multiples sintomas para la congestidn, la tos
y los dolores corporales significaria exponer innecesariamente a usted y al bebé en desarrollo a medicamentos.

A continuacién revisamos algunos tratamientos de venta libre para el resfriado y tratamientos de autocuidado. Las
opciones a continuacién no cubren todos los tratamientos y no deben considerarse una recomendacion. Lo ideal es
siempre hablar sobre sus sintomas con su proveedor de atencidn de salud, porque es quien mejor le conoce y puede
tener en cuenta cualquier problema de salud particular que pueda tener.

Medicamentos para la tos

Debido a que muchos jarabes para la tos pueden contener hasta un 10% de alcohol, es importante seleccionar un
jarabe para la tos libre de alcohol. Los jarabes para la tos también pueden contener ingredientes para la congestion
nasal o el dolor. Si el Unico problema es la tos, se prefiere tomar el medicamento con menos ingredientes para
minimizar la exposicién durante el embarazo.

Los caramelos para la tos y las pastillas para el dolor de garganta pueden contener aromatizantes como miel, mentol o
anestésicos para adormecer la garganta. No existe ninguna advertencia sobre su uso durante el embarazo para la tos
o0 el dolor de garganta.

La vitamina C y otras vitaminas se toman durante un resfriado o para la prevencion del resfriado. Durante el
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embarazo, se recomienda limitar las vitaminas a las de categoria prenatal, a menos que el proveedor de atencién de
salud lo recomiende. Las vitaminas, al igual que los medicamentos, cruzan la placenta y exponen al bebé en
desarrollo, quien no necesita dosis mas altas y en algunos casos podria resultar perjudicado.

Té y miel

La miel y el té caliente pueden ser Utiles para aliviar el dolor de garganta causado por la tos y pueden adelgazar el
moco para que la tos sea mas productiva. No existe ninguna advertencia sobre el consumo de miel en té, tostadas u
otros alimentos durante el embarazo. El té de hierbas no tiene cafeina y si se toma como bebida, no hay ninguna
advertencia. El té negro, el té verde y el té blanco pueden tener cafeina. Si se toma té con cafeina, es importante leer
la etiqueta para conocer la cantidad de cafeina por taza. Las mujeres embarazadas pueden consumir hasta 200 mg de
cafeina por dia de todas las fuentes combinadas. Si se bebe té descafeinado, no hay ninguna advertencia para las
mujeres embarazadas.

Medicamentos para la congestion nasal

La congestidn nasal puede causar sinusitis dolorosa y dificultar el disfrute de la comida y el suefio. Las opciones de
descongestionantes nasales de venta libre se dividen en dos categorias: orales (pastillas) o aerosol nasal. Algunos
descongestionantes orales son pseudoefedrina y fenilefrina. Los aerosoles nasales pueden contener fenilefrina,
oximetazolina, o medicamentos esteroides. Tomar un descongestionante oral significa que su bebé en desarrollo
estara expuesto al medicamento. Los aerosoles nasales reducen la probabilidad de exposicién para su bebé,
dependiendo de la frecuencia de uso y la dosis. Siempre lea las etiquetas y témelos segln las indicaciones.

Congestion nasal: opciones sin medicamento

Irrigacion nasal (jeringa de bulbo, botella exprimible o neti pot): Los estudios sobre la irrigacion nasal no han
demostrado un beneficio comprobado en la duracién o gravedad de los resfriados. Sin embargo, algunas personas que
han usado la irrigacién nasal han reportado sentirse mejor. Para las mujeres embarazadas, la parte mas
tranquilizadora es que solo usa agua y solucion salina, por lo que no hay ninglin medicamento involucrado ni
exposicién durante el embarazo. Es importante usar solo agua hervida previamente, destilada o estéril para la
irrigacién; y mantener el equipo de irrigacién nasal limpio y esterilizado para evitar el riesgo de infeccion.

Tabletas/vaporizadores de ducha: Las tabletas de vapor para la ducha se han vuelto populares porque pueden ayudar
a despejar la nariz congestionada por un corto tiempo. Estas tabletas se colocan en el suelo de la ducha y, cuando el
agua caliente llega a la tableta, se disuelve y crea un vapor con efecto de vaporizador. La mayoria de los ingredientes
de las tabletas de ducha incluyen carbonato de sodio, bicarbonato de sodio (bicarbonato) y aceites esenciales (como
menta, romero, eucalipto y lavanda). No hay estudios sobre el uso de tabletas de ducha durante el embarazo, pero los
aceites esenciales se usan en muchas velas, lociones y otros productos para el hogar, por lo que la exposicién a estos
aceites es comun. Con el uso segun las indicaciones, no se espera que los ingredientes en las tabletas de ducha
aumenten la probabilidad de problemas durante el embarazo.

Humidificadores: Los humidificadores se usan para agregar humedad al aire y proporcionar alivio de la presién sinusal,
la piel seca y la garganta. Solo usan agua, por lo que no hay exposicién a medicamentos. Es importante mantener los
humidificadores limpios para evitar el riesgo de liberar moho y bacterias al aire, lo que podria causar alergias.

Tiras nasales: Las tiras nasales se comercializan para personas que tienen dificultad para dormir debido a los
ronquidos, pero también afirman ayudar con la congestion de los resfriados. Aunque no hay estudios que muestren
que estos productos ayudan con los resfriados, existe cierta evidencia de que pueden ayudar con los ronquidos al abrir
la nariz y ampliar el paso de aire. Las tiras nasales no contienen medicamentos, por lo que no hay preocupacioén sobre
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su uso durante el embarazo.

Mantas eléctricas y almohadillas térmicas: Las mantas eléctricas a veces son usadas por personas con escalofrios
corporales por tener gripe o resfriado. Las mantas eléctricas producen calor que varia de 30 °C (86 °F) a 50 °C (122
°F), lo que puede ser reconfortante. Sin embargo, existe cierta preocupacién sobre el calor del uso de mantas
eléctricas al principio del embarazo, ya que eleva la temperatura corporal y aumenta el riesgo de defectos de
nacimiento de la columna vertebral. Sin embargo, los estudios sobre el uso de mantas eléctricas durante el embarazo
tienen algunas limitaciones y no todos han mostrado problemas en el embarazo. Como los estudios no son
concluyentes, las mujeres embarazadas pueden querer evitar el calor mas alto para mayor tranquilidad.

Remedios que se deben evitar

Vitamina C y zinc: Cuando sienta que se esta resfriando, podria sentirse tentada a tomar vitamina C y zinc. Esto no se
recomienda durante el embarazo. Primero, no hay suficiente evidencia de que la vitamina C o el zinc ayuden a
prevenir o tratar los resfriados. Segundo, las dosis de vitamina C y zinc en los suplementos para el resfriado son mas
altas que las dosis recomendadas para las mujeres embarazadas. La dosis recomendada de vitamina C es 80 mg para
adolescentes embarazadas y 85 mg por dia para adultas embarazadas. La dosis recomendada de zinc es 12 mg para
adolescentes embarazadas y 11 mg por dia para adultas embarazadas. Si estd tomando vitaminas prenatales, es
probable que contengan la vitamina C y el zinc que necesita por dia.

Medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE): Para la mayoria de las mujeres embarazadas sanas, los
analgésicos de venta libre como ibuprofeno, naproxeno, y aspirina generalmente no se recomiendan durante el
embarazo. Los AINE estan asociados con un riesgo de cierre prematuro del conducto arterioso (una afeccién cardiaca y
pulmonar) en el bebé si el medicamento se usa en dosis mas altas en la segunda mitad del embarazo. Aunque la
aspirina en dosis bajas se recomienda a veces durante el embarazo bajo supervisién médica para tratar o prevenir
condiciones médicas especificas, la aspirina de fuerza regular y otros AINE no se recomiendan tipicamente para tratar
el dolor o la fiebre durante el embarazo.

Productos herbales: Muchos suplementos herbales comercializados para el tratamiento de resfriados y gripe no han
sido estudiados durante el embarazo, por lo que no se conocen los posibles riesgos. Ademas, los beneficios del uso de
suplementos herbales no siempre estdn comprobados. Por ejemplo, la equindcea se ha promovido como remedio para
el resfriado, pero una revisién de mas de 24 estudios con mas de 4,000 participantes no encontré que acortara el
numero de dias del resfriado en comparacién con las personas que no la tomaron.

Prevencion

La vacunacién es clave y la mejor herramienta que tenemos para prevenir la gripe y el COVID-19 o reducir la gravedad
de los sintomas en caso de infeccidn. Los estudios que involucran a miles de mujeres embarazadas no han mostrado
un mayor riesgo de defectos de nacimiento o complicaciones. MotherToBaby tiene hojas informativas con informacién
sobre la vacuna contra la gripe y la vacuna contra el COVID-19.
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Defectos de nacimiento frente a anomalias
cromosomicas: ;cual es la diferencia?

En algin momento, a la mayoria de nosotros nos han dicho que «comamos sano». Suena sencillo, jverdad? Pero lo
que ‘comer sano’ significa puede variar de persona a persona. Para algunos, se trata de reducir la comida chatarra y
afiadir mas frutas, verduras y cereales integrales. Para otros, puede significar controlar la ingesta de sodio, elegir
alimentos que apoyen la salud del corazén o controlar los niveles de colesterol.

Sea cual sea tu historial médico, se nos anima a todos comer bien, especialmente durante el embarazo y la lactancia,
cuando tu cuerpo te apoya tanto a ti como a tu bebé.

Pero si vives con un trastorno alimentario, el embarazo o la lactancia pueden afiadir capas extra de complejidad. Ya no
se trata solo de qué comer: las preguntas sobre cuanto comer, con qué frecuencia comer y cémo lidiar las sefiales de
hambre o los cambios en el cuerpo pueden resultar abrumadoras. Estos desafios son reales y merecen un apoyo
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reflexivo y compasivo.

Hace unos afos, recibi una llamada de una mujer llamada «Alicia». Ella llamé a MotherToBaby porque estaba tomando
medicamento para la hipertensidn y queria saber si afectaria a su embarazo. Después de hablar un poco, me dijo que
tenia la tensién alta porque estaba ganando mucho peso rapidamente por los atracones. Dijo que llevaba mucho
tiempo comiendo en exceso y no sabia cdmo parar. Le preocupaba cémo esto afectaria no solo a su salud, sino
también a la de su bebé. Cuando le pregunté qué le habia sugerido su profesional sanitario, me dijo que tenia miedo
de sacar el tema con la partera.

¢Qué es un trastorno alimentario?

Un trastorno alimentario es un trastorno de salud mental que provoca graves alteraciones en el comportamiento
alimenticio. Existen varios trastornos alimentarios diferentes, incluyendo anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, trastorno
por atracén y pica. Cada trastorno tiene sus propios sintomas y efectos. En Estados Unidos, el 9% (28 millones) de las
personas tendran un trastorno alimentario a lo largo de su vida.

e Anorexia nerviosa: restringir severamente la cantidad de comida ingerida, lo que resulta en un peso corporal
muy bajo.

e Bulimia nerviosa: atracones (comer grandes cantidades de comida en poco tiempo y sentir pérdida de control,
comer en exceso) y luego purgar (vomitos, no comer, hacer ejercicio en exceso, abusar de laxantes o
diuréticos).

e Trastorno por atracén: atracén sin purgar.

e Pica - un antojo y consumo de sustancias sin ningun valor nutricional (como hielo, arcilla, papel o tierra)
durante al menos un mes. Se desconoce el niUmero de mujeres afectadas por la pica, pero es mucho mas
comun en mujeres embarazadas que en mujeres no embarazadas; también es mas comun en paises en
desarrollo que en Estados Unidos.

Los trastornos alimentarios pueden ser dificiles de detectar en cualquier circunstancia, y eso puede ser alin mas cierto
durante el embarazo y después del nacimiento del bebé. Durante este tiempo se pone tanta atencién en los cambios
de peso, los cambios de apetito y los cambios en el cuerpo que las sefiales de advertencia pueden pasarse por alto o
justificarse facilmente como «parte del embarazo». Ademas, no todos los profesionales de atencién médica reciben
formacion especializada en el reconocimiento de trastornos alimentarios, especialmente en pacientes embarazadas o
posparto. Esto significa que los sintomas a veces pueden pasar desapercibidos, incluso durante las visitas prenatales o
posparto regulares.

También hay mucho estigma en torno a los trastornos alimentarios. Algunas mujeres pueden tener pena o sentirse
avergonzadas o con miedo de hablar sobre sus dificultades. Otras pueden preocuparse por ser juzgadas o0 no ser
tomadas en serio. Todo eso puede hacer que sea increiblemente dificil admitir que algo no esta bien.

¢Pueden los trastornos alimentarios afectar a mi embarazo?

Una dieta saludable y equilibrada durante el embarazo es importante para que el feto crezca y se desarrolle. También
puede ayudar a minimizar algunos sintomas del embarazo como nauseas y estrefiimiento. Ciertos comportamientos
relacionados con los trastornos alimentarios pueden causar problemas durante el embarazo y pueden requerir
hospitalizacién u otros cuidados especializados. Por ejemplo:

e No comer y/o restringir calorias puede causar baja energia y deficiencias nutricionales en la madre, asi como
bajo peso al nacer para el bebé.

e El vomito puede causar deshidratacién, desequilibrios electroliticos, dolor de garganta, dolor de estémago,
dafos dentales, enfermedades de las encias y rotura del eséfago en la madre.

e El uso de laxantes/diuréticos puede causar deshidratacion, desequilibrios electroliticos, dependencia de
laxantes y dafios en drganos en la madre.

e El exceso de ejercicio puede provocar fatiga, dolor o molestias musculares, deshidrataciéon y
sobrecalentamiento en la madre.

e El atracén puede provocar un aumento excesivo de peso, diabetes gestacional, hipertensién (y otras
complicaciones) en la madre y un alto peso al nacer para el bebé.
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e Consumir sustancias no alimentarias (pica) puede interferir en la absorcién de nutrientes y puede contener
sustancias peligrosas que podrian ser perjudiciales para la madre o el bebé. Consulta nuestras hojas
informativas sobre toxoplasmosis y plomo.

e |os problemas de salud mental, como la depresién o la ansiedad, van de la mano con los trastornos
alimentarios. Aprenda cémo los trastornos de salud mental pueden afectar el embarazo y la lactancia materna.

¢Y como afecta esto en la lactancia materna?

Consumir suficientes calorias de «alta calidad» es importante para todos. Durante la lactancia, el cuerpo necesita
energia para producir suficiente leche, y no recibir suficientes calorias puede dificultar esta produccién. En el caso de
la pica, los productos no alimentarios pueden contener algo potencialmente perjudicial para el bebé, como plomo.

Los estudios han sugerido que las mujeres con trastornos alimentarios podrian tener mas probabilidades de dejar de
amamantar en los primeros 6 meses. Sin embargo, es posible amamantar con éxito con un trastorno alimentario,
incluso si se estd tomando medicamentos. La clave es encontrar apoyo, que puedas recibir de profesionales de
atencién de salud (médicos, enfermeras, consultoras de lactancia), familia, amigos y grupos de apoyo (online, por
teléfono y en persona).

Hay ayuda disponible

Si te han diagnosticado un trastorno alimentario o crees que podrias tener uno, habla con tu profesional de atenciéon
de salud. No estds sola. Hay recursos disponibles para ayudarte a ti y a tu bebé a estar lo mas sanos posible.

Habla con tu profesional de atencién de salud sobre cuantas calorias al dia son adecuadas para ti. Existen muchos
recursos disponibles para ayudar a educar a las personas sobre buenas elecciones alimentarias. Los Institutos
Nacionales de Salud tienen informacién sobre qué alimentos/bebidas limitar o evitar, la cantidad adecuada de peso a
ganar y la cantidad recomendada de ejercicio.

Y por ultimo...

Entonces, ;qué pasé con Alicia? Llam¢ varias veces durante el embarazo y el periodo de lactancia. Después de nuestra
primera conversacion, le contd todo a su partera. Alicia desarrollé diabetes gestacional, pero bajo el cuidado de su
partera, nutricionista y consejera, pudo dejar de ganar peso y controlar su azlcar y presion arterial. Dio a luz a un
bebé sano y continué trabajando con su equipo durante la lactancia. Me dio las gracias por sugerirle que pidiera ayuda
y dijo que estaba mas cerca de encontrar algo que todos buscamos: el equilibrio.

Originalmente escrito por Chris Stallman el 2 de agosto de 2018, editado por Bridget Maloney, Consejero
Genético Certificado en MotherToBaby Arizona.
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¢Preguntas? Llame al 866.626.6847 | Texto 855.999.3525 | Correo electrénico o chat en MotherToBaby.org .

Descargo de responsabilidad: las hojas informativas de MotherToBaby estén destinadas a fines de informacién general y no deben reemplazar los consejos
de su proveedor de atencién médica. MotherToBaby es un servicio de la Organizacion sin fines de lucro de Especialistas en Informacion de Teratologia
(OTIS). Copyright de OTIS, 8 de septiembre de 2026.
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