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TDA/TDAH: Centrandose en lo que es mejor
para mama y bebé durante el embarazo

Por Beth Kiernan, MPH, Entrevistador & Especialista en Informacion de Teratologia,
MotherToBaby

Kristin llamé a MotherToBaby una tarde diciendo: «Acabo de tomar una prueba de embarazo en casa y es positivo.»
Kristin sonaba mas alla de preocupada. «He estado tomando un medicamento para el TDAH desde que tenia ocho
afios, y cuando busqué en internet dijo que era dafiino y que deberia dejar de tomarlo antes de quedar embarazada.»
Kristin no habia planeado quedar embarazada. Ahora, no sélo estaba aterrorizada por haber herido a su hijo alin por
nacer, sino que también le resultaba imposible pensar en detener la medicacién por una muy buena razén: «Soy
enfermera en la Sala de Cuidados Intensivos Cardiacos en un hospital -mantenerme enfocada es critico para las vidas
de mis pacientes.»

Kristin no esta sola en sus preocupaciones.

Este es uno de los temas mas frecuentes que pregunta la gente que se comunica con MotherToBaby, lo cual no es
realmente sorprendente. Alrededor de 1,4 millones de personas en los Estados Unidos han sido diagnosticadas con
Trastorno de Déficit de Atencién (TDA) o Trastorno de Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH). Dado que casi la
mitad de los embarazos en los Estados Unidos no son planeados, su situacién no es infrecuente.

TDA y TDAH son condiciones crénicas a menudo diagnosticadas en la infancia. Ellas no pueden ser curadas, pero
pueden ser tratadas con consejeria conductual/entrenamiento, medicamentos, o ambos. Si usted o alguien que usted
conoce es afectado por TDA/TDAH, usted sabe que hay algunas cosas clasicas que pueden ser desafiantes, incluyendo
dificultad para mantenerse organizado en casa y en la escuela o el trabajo, problemas con el suefio, distraccién, actuar
sin pensar las cosas, tener problemas para comportarse adecuadamente, dificultad para terminar las tareas, tener un
temperamento fuerte, hablar demasiado, sentirse ansioso o inquieto o aburrido, y en veces las tendencias adictivas.

Aproximadamente el 60% -80% de los nifios diagnosticados con TDA/TDAH necesitaran tomar sus medicamentos hasta
en la edad adulta, ya que a menudo les ayuda en la vida diaria. Pero ;qué pasa cuando una mujer con TDA/TDAH
queda embarazada? Esta fue la preocupacion de Kristin, y jel Dr. Google (el buscar en internet consejos sobre los
medicamentos durante el embarazo) no es la solucién recomendada! Afortunadamente para Kristin, esta es nuestra
especialidad aqui en MotherToBaby. Hablamos con las mujeres sobre todas sus opciones de medicacién y sus
preocupaciones, refiriéndonos a la investigacién clave para educarlas. Esto les da la informacién que necesitan para
discutir sus opciones de medicamentos con sus proveedores de atenciéon médica.

Kristin estaba tomando Ritalin.

Ritalin es un medicamento estimulante también llamado metilfenidato. La preocupacion de Kristin refleja el hecho de
que el Ritalin se agrupa con otros estimulantes como las anfetaminas y la metanfetamina, por lo que puede ser dificil
desentrafiar la investigaciéon cuando todo se agrupa en discusiones de embarazo. Obviamente, los farmacos utilizados
de una manera adictiva como «meth» o «speed» no son recomendados en el embarazo porque la investigacion ha
demostrado efectos negativos, como complicaciones del embarazo y problemas postnatales en el comportamiento, las
emociones, la memoria, la atencion y el crecimiento. Sin embargo, tomar una dosis diaria prescrita de metilfenidato u
otros medicamentos para el TDA/TDAH durante el embarazo no ha demostrado un mayor riesgo de tener un bebé con
un defecto de nacimiento. Tampoco hemos visto un mayor riesgo de complicaciones del embarazo como parto
prematuro o bajo peso al nacer. Ademas, los bebés expuestos en el Utero a los niveles de prescripcion de
metilfenidato que fueron estudiados hasta un afio de edad han tenido un desarrollo normal.

Le dije a Kristin que, para personas como ella con TDA/TDAH, el metilfenidato puede realmente promover el éxito en el
trabajo, en la escuela y en llevarse bien con otras personas. El abandono de este medicamento puede crear
problemas, por lo que es bueno saber que los datos que tenemos sobre sus efectos en el embarazo son
reconfortantes.

Otros efectos secundarios de los medicamentos para el TDA/TDAH en un embarazo.
También comparti con Kristin informacién especifica sobre el embarazo: a veces las personas que toman metilfenidato
sienten menos hambre, y cuando se combina con el embarazo esto puede conducir a la pérdida de peso. Del mismo
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modo, los cambios en el cuerpo durante el embarazo pueden significar que el nivel de dosis diaria prescrita puede
necesitar ser cambiado periédicamente durante el embarazo para tratar adecuadamente al TDA/TDAH. Por Ultimo, los
estimulantes pueden afectar la frecuencia cardiaca y la presidn arterial. Le dije a Kristin que si tenia alguno de estos
problemas mientras estaba embarazada, deberia llamar a su proveedor de salud. Y agregué que si todavia se sentia
nerviosa sobre tomar su medicacién, que quizas sus doctores podrian ayudarla a encontrar otras maneras de manejar
su TDAH.

Todavia preocupada, Kristin pregunté si su bebé pueda nacer adicto al Ritalin. Le expliqué que a veces los bebés
expuestos a estimulantes hasta el momento de nacer han mostrado sintomas de abstinencia después del parto.
Cuando los bebés tienen esta condicién, pueden tener problemas para comer, pueden dormir muy poco o demasiado,
pueden tener musculos muy flojos o rigidos, o estar nerviosos. Estos desaparecen generalmente dentro de 1-2
semanas y no hay efectos duraderos. Los bebés que tienen sintomas mas severos pueden tener que permanecer en el
hospital un poco mas para ser tratados. Sin embargo, no esperamos que este nivel de retirada ocurra con el uso
regular de metilfenidato que se toma como prescrito por un médico. Ademas, es dificil predecir si los sintomas de
abstinencia incluso sucederan. Se ve mas a menudo cuando las mujeres toman opidceos y otros medicamentos para la
enfermedad mental y la epilepsia. Con las dosis diarias de metilfenidato, es posible que su bebé podria tener sintomas
leves 0 ningun sintoma, incluso si Kristin necesitaba tomarlo hasta el parto.

¢Y qué tal la lactancia materna?

Finalmente, Kristin dijo que, aunque no habia planeado estar embarazada, estaba emocionada por ello, y esperaba
amamantar también desde que habia oido que era lo mejor para su bebé. Ella me pregunté si podia seguir tomando su
Ritalin y amamantar a su bebé. Le dije que se han encontrado pequefias cantidades de metilfenidato en los estudios
sobre la leche materna, pero que los niveles son tan bajos que no se espera que causen problemas. El suefio y la
alimentacién normales se han reportado en los nifios expuestos. Le sugeri que también hable con su pediatra acerca
de ello una vez que encuentre uno en su red de seguros.

Al final, Kristin me dijo que se sentia muy aliviada de entender completamente su situacién y de poder entender con
mayor precisién los posibles riesgos a su embarazo frente a los beneficios para ella de mantenerse en su medicacion.
Ahora ella puede «centrarse» en la preparacion para el préximo capitulo en su vida: jla maternidad inminente!

Beth Kiernan, MPH, es una especialista en informacién de teratologia con MotherToBaby Pregnancy
Studies, una organizacion sin fines de lucro que realiza investigaciones observacionales sobre las
exposiciones durante el embarazo y proporciona informacion a los proveedores de atencion médica y al
publico en general sobre los medicamentos y mas durante el embarazo y la lactancia. Ella es basada en la
Universidad de California, San Diego, y es una madre casada de cuatro ninos.

Sobre MotherToBaby

MotherToBaby es un servicio de la Organizacion Internacional de Especialistas en Informacion de
Teratologia (OTIS), un recurso sugerido por varias agencias incluyendo los Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades (CDC). Si usted tiene preguntas sobre las exposiciones, como
medicamentos para tratar el TDA/TDAH, durante el embarazo y la lactancia, llame gratuitamente a
MotherToBaby al 866-626-6847 o comuniquese por texto a nuestro nuevo nimero de texto (855)
999-3525. Usted también puede visitar nuestra pagina web www.MotherToBaby.org/es para ver una
coleccion de hojas informativas relacionadas con docenas de virus, medicamentos, vacunas, alcohol,
enfermedades, u otras exposiciones durante el embarazo y al dar pecho o conectarse con todos nuestros
recursos descargando la nueva app gratuita de MotherToBaby, disponible en la tienda de Android e iOS.
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TDA/TDAH: Centrandose en lo que es mejor
para mama y bebé durante el embarazo

“A veces se me olvida que soy adoptado,” exclama mi dulce hijo mientras toma su mochila para irse a la escuela. Le
acababa de decir que su cumplearios este afio cae el Dia Nacional de la Adopcién. “jQue padre! jTenemos que hacer
algo especial este aflo en mi cumpleaiios, para celebrar, a la vez, mi cumpleafios y mi adopcién! jHasta luego, mama!”
Para Shaun, la adopcién es tan facil como uno, dos, tres, y simplemente parte de la vida cotidiana. Como cualquiera
que ha pasado por adopcién lo sabe, esto simplemente no es el caso la mayor parte del tiempo. Mientras que la
adopcién nos ayudd a completar nuestra familia, jel proceso puede ser emocionante, apasionante y aterrador todo al
mismo tiempo! Cuando otra mujer carga al bebé que se convertird en tu hijo, te preocupa. ;Estaba bebiendo alcohol?
¢Tomando un analgésico? ;Y que si estaba usando drogas ilegales? Puede literalmente llevar a innumerables dias
ansiosos y noches sin dormir. Yo entiendo estas preocupaciones porque comparti las mismas preocupaciones.

El Dia Nacional de la Adopcién, empezado en los Estados Unidos en 1999, es celebrado cada afio el sabado antes del
Dia de Dar Gracias. Este afo sucede que cae en el cumpleafios de Shaun y me recuerdo de su adopcién hace muchos
afios. Ese momento en mi vida fue tan poderoso, pero fue mas facil para mi, ya que era parte de MotherToBaby y
sabia dénde encontrar las respuestas a mis preguntas.

Mi viaje de adopcién ha ayudado a formar lo que soy hoy - un consejero genético y un experto de informacién de
teratégenos que se especializa en la comprension de las exposiciones que pueden causar defectos de nacimiento. La
organizacion sin fines de lucro para la que trabajo tiene este servicio crucial en toda América del Norte. Estoy orgullosa
de que mi viaje me ha llevado a una posicién para aliviar las mentes de otros futuros padres que comienzan por el
camino maravilloso de la adopcién. Me recuerdo de Austin y Drew, una futura pareja adoptiva que recientemente
ayudé en su viaje de adopcidén, “Mi pareja y yo hicimos un montén de investigaciéon cuando empezamos a explorar la
adopcién. Después de que empezamos a trabajar con una agencia, habia muchas preguntas sobre las exposiciones
prenatales, las historias médicas de los padres bioldgicos, etc. Mucha de la informacién que encontramos sobre estos
temas parecia ser contradictoria y algo de eso era totalmente aterrador.” Mi trabajo me permite estar en el otro lado
de la linea hablando con esta pareja, y otros como ellos, ayudando a llenar formularios de admisién y proporcionando
respuestas a sus preguntas basadas en la evidencia. “Por suerte para nosotros, nuestra agencia de adopcién nos
sugiri6 contactar a Lori. Después de nuestra conversacién nos sentimos mucho mas a gusto y sentimos que teniamos
la informacién que necesitabamos para tomar decisiones informadas.”
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Mi propio viaje ha llegado a un circulo completo, utilizando mi experiencia para ayudar a los que pasan por lo que yo
pasé hace casi 14 afios atras. jLos especialistas de MotherToBaby estan aqui para ayudarle también! Como sefala
Rory Hall, Directora Ejecutiva de Adoption Advocates, “las parejas se acercan al proceso de adopcioén con tantos mitos
sobre exposiciones prenatales y problemas de salud que pueden afectar a un bebé. Los expertos de MotherToBaby los
ayudan a abordar la adopcién con informacién relevante y cientifica respaldada para que puedan tomar decisiones
informadas sobre los nifios que esperan adoptar.”

Justo antes de que Shaun cierra la puerta para ir a la escuela, se detiene. Un nifio sabio mds alla de sus afios se vuelve
y dice: “Mama, la adopcion es tan buena porque tus padres bioldgicos te dejaron para que pudieras tener una vida
mejor. jTe quiero!” Y asi, la ansiedad y la lucha durante el proceso de adopcién vuelven a su lugar de ser un recuerdo
muy lejano. #Valelapena.

Mas sobre el Dia Nacional de la Adopcidn

Publicado originalmente 11/3/16, actualizado 8/31/2025.
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TDA/TDAH: Centrandose en lo que es mejor
para mama y bebé durante el embarazo

Después de haber trabajado como especialista en informacién de teratologia en MotherToBaby durante casi 10 afios,
me he familiarizado bien con las diferentes exposiciones sobre las que la gente suele preguntar. Medicamentos para la
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alergia en la primavera, protector solar y repelente de insectos en el verano, y medicamentos para la tos y el resfriado
durante todo el invierno. Entonces, cuando me conecté a nuestro servicio de chat en vivo en mothertobaby.org un
martes por la mafiana, me sorprendié ver una pregunta que no se presenta muy a menudo. Natalia, embarazada de su
primer hijo, pregunté: «Estoy embarazada de 24 semanas y mi partera dice que necesito una inyeccién de RhoGAM en
mi préxima cita. ;Qué le podria pasar al bebé si no me pongo esta inyeccién?»

Conceptos basicos del grupo sanguineo

El tipo de sangre es hereditario, lo que significa que se pasa de padres a hijos. Hay 8 tipos de sangre comunes: A+, A-,
B+, B-, O+, O-, AB+ y AB-. Si su tipo de sangre termina en un signo menos (como A- u O-), usted es Rh negativo. Si
termina en un signo mas (como A+ o B+), es Rh positivo. La mayoria de las personas en los Estados Unidos son Rh
positivos, pero aproximadamente 15 de cada 100 personas (15%) son Rh negativos. Un analisis de sangre al principio
del embarazo le dira su tipo de sangre.

¢Qué es la incompatibilidad Rh?

Durante el embarazo, si una mujer Rh negativa estd embarazada de un feto Rh positivo, puede ocurrir una afeccién
llamada incompatibilidad Rh. La incompatibilidad Rh se convierte en un problema si alguno de los glébulos rojos Rh
positivos del feto entra en el torrente sanguineo Rh negativo de la madre. Es mas probable que esto ocurra durante un
aborto espontaneo, con ciertas pruebas prenatales (como la amniocentesis o la CVS), por una caida, en el trabajo de
parto y el parto, o si la placenta se separa de la pared del Utero. Cuando esto sucede, el sistema inmunitario de la
madre puede tratar los glébulos rojos del feto como algo que no deberia estar en el cuerpo (como una infeccién) y
comenzar a producir anticuerpos contra ellos. En la mayoria de los casos, estos anticuerpos no afectaran
negativamente al embarazo actual, pero podrian afectar a futuros embarazos.

Cuando los anticuerpos atacan

Una vez que el cuerpo de la madre produce anticuerpos anti-Rh, estos permanecen en su sistema de por vida. Si
vuelve a quedar embarazada de otro feto Rh positivo, los anticuerpos pueden atravesar la placenta y atacar los
glébulos rojos del feto. Esto puede llevar a una afeccién llamada enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido.
Sin suficientes glébulos rojos, el feto no puede transportar suficiente oxigeno durante el desarrollo y pueden
producirse complicaciones como ictericia (coloraciéon amarillenta de la piel y los 0jos), anemia hemolitica (recuento
bajo de glébulos rojos), hidropesia fetal (acumulacién de liquido en el bebé), niveles altos de bilirrubina, kernicterus
(dafo cerebral por la bilirrubina) e incluso la muerte.

RhoGAM al rescate

Afortunadamente, hay una manera de reducir la posibilidad de enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido: la
inyeccion RhoGAM. Por lo general, se administra alrededor de las 28 semanas de embarazo (y nuevamente dentro de
las 72 horas posteriores al nacimiento si se confirma que el bebé es Rh positivo). RnoGAM es un anticuerpo que ayuda
a evitar que la madre Rh negativa produzca anticuerpos que podrian atacar los glébulos rojos de un futuro feto y
causar enfermedad hemolitica. Antes de la disponibilidad de RhoGAM, miles de bebés morian a causa de la
enfermedad cada afio. Hoy en dia, la probabilidad de enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido es inferior al
0.1% cuando se administra la inyeccién, lo que convierte a RhoGAM en una intervencién notable.
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Protegiendo a sus futuros bebés

Después de compartir esta informacién con Natalia, resumi nuestra conversacién con un resumen rapido. Dado que
ella es Rh negativo, su partera le recomendd una inyeccién de RhoGAM a las 28 semanas para prevenir el desarrollo
de anticuerpos que podrian afectar negativamente a un futuro embarazo. No se espera un mayor riesgo de aborto
espontdneo o defectos de nacimiento a cause de la inyeccién, ya que se administra mas tarde en el embarazo y
Natalia ya habia pasado el «periodo critico» para que ocurran esos resultados. Las complicaciones del embarazo, como
el parto prematuro y el bajo peso al nacer, no se han informado en los estudios disponibles que examinan el uso de
RhoGAM en el embarazo. Natalia se sinti6 tranquila después de recibir esta informacién y decidié proceder con la
inyeccién de RhoGAM en su préxima cita con la partera.

Si tiene preguntas sobre la inyeccion RhoGAM o cualquier otra exposicion durante el embarazo, no dude
en comunicarse con MotherToBaby por teléfono, chat, mensaje de texto o correo electrénico para recibir
informacién basada en evidencia que puede ayudarlo a tomar una decisién informada.
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TDA/TDAH: Centrandose en lo que es mejor
para mama y bebé durante el embarazo

Por LauraAnne Hirschler, BS, OMS4 con la ayuda de Casey Rosen-Carole, MD, MPH, MSEd, FABM y Rogelio Perez-
D'Gregorio, MD, MS

Cuando era infante, recibi el regalo de vida en forma de un trasplante de higado. Cuando era nifia, recuerdo que
tomaba una multitud de medicamentos que se convirtieron en parte de mi vida diaria. A medida que pasaban los afios,
mi sistema inmunolégico se fortalecia y los controles del trasplante se hacian cada vez mas espaciados. A medida que
pasaban los afios, me encontré tomando una dosis extremadamente baja de un inmunosupresor llamado tacrolimus.
Inspirada por mi experiencia personal como paciente de trasplante, fui a la facultad de medicina con una pasién de
cuidar a los pacientes como mis proveedores de atencién médica me habfan cuidado a mi. Durante mi formacién como
médica, comencé a interesarme en cdmo los medicamentos que una persona necesita tomar pueden afectar el
embarazo y la lactancia.

Con este interés en la salud de la mujer, me dediqué a una rotacién en Medicina de Lactancia y Lactancia Materna.
Trabajé junto a un equipo increible de especialistas en lactancia para ayudar a las pacientes a lograr sus objetivos de
lactancia materna. Revisé los medicamentos que se les recetaban a las nuevas mamas para asegurarme de que
abordaran las necesidades médicas de la madre y también tuvieran el menor riesgo de afectar al bebé en desarrollo.
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Con el deseo de tener una familia propia, queria aprender mas sobre cdmo tomar tacrolimus durante la lactancia. Vi
de primera mano lo beneficioso que era la lactancia materna y me pregunté si tomar este medicamento varias veces
al dia representaria algun riesgo para mi bebé en desarrollo. ;Podria alguna vez amamantar?

El tacrolimus (Prograf®, Envarsus®, Astagraf®) es un medicamento que usan las personas que han tenido un
trasplante, como trasplantes de higado, rifién o corazén. Ayuda a evitar que el cuerpo rechace el nuevo érgano. Por lo
general, se toma en forma de pastilla, pero también se puede administrar por via intravenosa, como liquido o aplicarse
en la piel para afecciones como el eccema.

Descubri que los estudios de investigacién han demostrado evidencia prometedora de que la lactancia materna
mientras se toma tacrolimus probablemente no sea un problema para los nifios amamantados. Un estudio observé a
una madre que tom¢ tacrolimus dos veces al dia. Después de una dosis, los cientificos analizaron su leche materna y
encontraron una cantidad muy pequefia de tacrolimus en la leche. La cantidad era mucho menor que la que se
administra directamente a los bebés que necesitan el medicamento.

Un estudio involucré a una paciente lactante con trasplante de corazén que tomé tacrolimus durante su embarazo y
después del nacimiento. Cuando su bebé cumplié un mes, se midieron los niveles de tacrolimus en sangre tanto en la
madre como en el bebé. Los niveles de tacrolimus de este bebé eran extremadamente bajos.

Otro estudio examiné a tres bebés amamantados exclusivamente y a un bebé amamantado parcialmente cuyas
madres tomaron tacrolimus oral. Los investigadores midieron las cantidades de tacrolimus en estos bebés entre los 15
y los 27 dias de vida. Ninguno de los bebés tenia niveles detectables de tacrolimus en la sangre.

Uno de los estudios mas grandes fue realizado por el Registro Nacional de Embarazos con Trasplante. Se analizaron 68
madres que habian recibido trasplantes de higado o rifidn. El estudio siguié a 83 bebés, algunos durante 16 afios.
Ninguno de los bebés tuvo problemas médicos relacionados con el uso de tacrolimus por parte de su madre.

El tacrolimus también se utiliza en forma de crema para afecciones como el eczema. La buena noticia es que el riesgo
de que esta crema afecte a un bebé amamantado es muy bajo porque solo una pequefia cantidad de la crema ingresa
al cuerpo de la madre. Sin embargo, si la crema se aplica en el pezén, debe limpiarse antes de que el bebé se
amamante. Si se necesita un tratamiento tépico para el pezén, algunos expertos recomiendan la crema de
pimecrolimus en lugar del tacrolimus porque no contiene parafina. Otros tratamientos, como los unglentos de
hidrocortisona, estdn mejor estudiados y generalmente se usan primero.

Se ha demostrado que amamantar mientras se toma tacrolimus es un riesgo bajo para los bebés amamantados. Dado
que la leche materna tiene muchos beneficios para la salud de los bebés, los proveedores de atencién médica
recomiendan que las madres que toman tacrolimus amamanten a sus bebés. Al igual que con cualquier problema de
salud, es necesario hablar con su proveedor de atencién médica para evaluar los riesgos y los beneficios y determinar
la opcién adecuada para su familia.

Después de aprender mas sobre la seguridad de la lactancia materna mientras se toma tacrolimus, me siento
empoderada y alentada a amamantar a mis futuros hijos, especialmente porque la leche materna es tan saludable y
nutritiva para los bebés.

Referencias/Recursos:

o https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK544318/#:~:text=Tacrolimus%20is%20a%20medication%20used,calci
neurin%2Dinhibitor%20class%200f%20medications

e https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK501104/
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TDA/TDAH: Centrandose en lo que es mejor
para mama y bebé durante el embarazo

Por Lynn Martinez, Especialista en Informacion de Teratologia, MotherToBaby Utah

«Bueno, no puedo ver la pizza como antes. Las galletas saladas parecen ser mi bocadillo favorito para el sustento, y ni
siquiera me diga la palabra ‘curry’. Ay no, lo dije...Por favor, disclilpeme mientras vomito», dijo Nicole, de 34 afios,
quien estd embarazada de su segundo hijo.

Para muchas de las mamas a las que asesoré como especialista en informacién de teratologia con la organizacién
internacional sin fines de lucro MotherToBaby, esto es parte de la realidad de convertirse en madre: nduseas y vomitos
del embarazo (nauseas matutinas). Si, es un diagnéstico real. «jPor favor, ayldeme! ;Puedo tomar algo para aliviar las
nauseas?», suele ser la pregunta desesperada que sigue su descripcién de cdmo preferiria nadar con tiburones que
oler accidentalmente un pollo tikka masala.

Las nduseas matutinas afectan a la mayoria de las mujeres embarazadas, ya sea su primer embarazo o uno
subsecuente. Para casi un tercio de ellas, la afeccién puede ser lo suficientemente grave como para interrumpir sus
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vidas y rutinas habituales. En el pasado, con demasiada frecuencia se ha descartado, pero ahora mas proveedores de
atencién médica estan dispuestos a tomarlo en serio y tratar a sus pacientes. Ultimamente, uno de los medicamentos
sobre lo que me preguntan cada vez mas es el ondansetrén, o Zofran, como se le conoce mas cominmente.

El ondansetrén estd aprobado por la FDA para su uso para las nauseas y los vémitos en pacientes no embarazadas,
pero se ha descubierto que es eficaz para tratar las nduseas matutinas, y se usa cada vez mas. Los primeros estudios
demostraron que no habia un aumento del riesgo fetal con su uso. Dos estudios posteriores encontraron asociaciones
muy pequenas con el labio leporino (labio leporino y/o paladar hendido). Los defectos de hendidura oral son muy
comunes, por lo que es mas probable que las asociaciones con las exposiciones sean coincidentes. Estos estudios no
han demostrado de manera concluyente que el ondansetrén cause hendidura o cualquier otro defecto. Las
investigaciones mas recientes siguen siendo tranquilizadoras. Por lo tanto, es poco probable que sea necesario evitar
el medicamento durante el embarazo.

También se ha demostrado que otros medicamentos para tratar las nduseas matutinas no son un problema para el
bebé. La combinacién de doxilamina y vitamina B6 se ha utilizado durante muchos afios y es eficaz para muchas
mujeres. Esta combinacién ya esta disponible en el recién comercializado Diclegis. El jengibre, ya sea en forma cruda o
en tabletas, también funciona bien para algunas futuras mamas.

«¢Entonces hay opciones?», exclamo Nicole. «jGracias a Dios! ;Es apropiado pedirle a mi hijo mayor que coopere con
su papi para conseguirme algin medicamento para las nduseas este Dia de la Madre, en lugar de flores?», se rio.

Para algunas mujeres, las nduseas matutinas disminuyen en gran medida después del primer trimestre, pero para
aquellas que necesitan apoyo adicional con algun tratamiento, aliente a las futuras mamas en su vida a consultar a
sus proveedores de atencién médica para conocer las opciones. Y, haga lo que haga, no, REPITO, NO se presente con
una canasta de popurri para mama junto con curry Panang recién hecho este Dia de la Madre.

Lynn Martinez es especialista en informacion de teratologia jubilada. Durante las ultimas tres décadas,
Lynn ha viajado por Utah educando a médicos, enfermeras parteras, farmacéuticos y otros.
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