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Cuando la recuperación de la adicción se
encuentra con el embarazo: cómo encontrar
un equilibrio para la mamá y el bebé

«¡Este es mi primer hijo y no sé qué hacer!», exclamó Lyndsay, una mujer recién embarazada, cuando respondí a la
línea de ayuda gratuita y confidencial de MotherToBaby. Lyndsay explicó que está tomando varios medicamentos y
que le preocupan los posibles efectos en su bebé por nacer. Actualmente es muy nueva en la recuperación del
trastorno por consumo de cocaína y opioides. Está tomando buprenorfina y naloxona para el trastorno por consumo de
opioides, junto con baclofeno y n-acetilcisteína (NAC) para los antojos de cocaína. Su régimen de medicamentos
también incluye aripiprazol, escitalopram, bupropión y mirtazapina para la depresión, la estabilización del estado de
ánimo y el insomnio.

«Esta combinación me ha funcionado bien», explicó. «Dicho esto, me pregunto si los tratamientos están aumentando
mis probabilidades de complicaciones en el embarazo o defectos de nacimiento en mi bebé». Se preguntó si sería
mejor dejar la buprenorfina y la naloxona ahora.

Al prepararme para responder a sus inquietudes, me comuniqué con Ellen Kolomeyer, PhD, PMH-C, psicóloga clínica
licenciada certificada en salud mental perinatal, que forma parte del equipo de la Línea Nacional de Asistencia a la
Salud Mental Materna para ayudarnos a brindar las mejores respuestas sobre el tratamiento de recuperación durante
el embarazo. La Línea Nacional de Asistencia a la Salud Mental Materna brinda apoyo las 24 horas del día, los 7 días de
la semana (24/7) a las mujeres embarazadas y posparto que experimentan problemas con el estado de ánimo y la
ansiedad, así como a sus personas de apoyo y seres queridos a través de su línea telefónica y de texto 1-833-852-
MAMA (6262).

¿Qué tan común es que una mujer en recuperación y que también está embarazada esté tratando un
trastorno por consumo de opioides con medicamentos?

Según los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés), alrededor del 7%
de las mujeres embarazadas usaron opioides durante el embarazo, y una de cada cinco de esas personas informó que
usó indebidamente de los opioides durante el embarazo. Sin embargo, solo alrededor de la mitad de las mujeres
embarazadas que usan opioides durante el embarazo están en recuperación, por lo que es maravilloso que Lyndsay
está comunicándose para aprender cómo cuidarse mejor a sí misma y a su bebé. Espero que su historia demuestre
que es posible obtener ayuda y tener un embarazo saludable.

¿Qué tratamientos se pueden utilizar?

Cuando una mujer embarazada está lidiando con la adicción a los opioides, los proveedores de atención de salud a
menudo recetan medicamentos como metadona y buprenorfina. Es mejor si el tratamiento comienza antes de que la
mujer quede embarazada para ayudar tanto a la madre como al bebé a mantenerse saludables. Pero a veces, las
mujeres enfrentan desafíos que dificultan que obtenga tratamiento. Estos pueden ser problemas personales, como
tener dificultades para manejar los sentimientos o problemas con las relaciones. También puede haber juicios injustos
de otras personas sobre la adicción a las drogas que dificultan que las personas busquen ayuda. Además de
administrar medicamentos, también es importante obtener ayuda para la salud mental. Esto significa hablar con un
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consejero o terapeuta sobre las cosas que podrían estar causando que alguien consuma drogas en primer lugar.

¿Se recomienda suspender el tratamiento durante el embarazo? ¿Por qué sí o por qué no?

Es importante saber que suspender el consumo de opioides repentinamente durante el embarazo puede ser peligroso
tanto para la mujer embarazada como para el bebé. Controlar el consumo de opioides con medicamentos es una mejor
manera de mantenerse saludable y bajar el riesgo de volver a consumir drogas. Por lo tanto, es mejor seguir tomando
el medicamento en lugar de suspenderlo durante el embarazo. Es crucial hablar con un proveedor de atención de
salud antes de tomar cualquier decisión sobre el tratamiento.

¿Debe una mujer embarazada esperar que su proveedor de atención de salud comience o suspenda los
medicamentos o cambie a otras alternativas?

Cada embarazo es diferente, por lo que no hay una respuesta única que sea correcta para todos. Dependiendo de la
situación, una mujer embarazada puede comenzar, suspender o cambiar los medicamentos. Es común que los
proveedores de atención de salud hablen sobre medicamentos, como la metadona
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/metadona/ o la buprenorfina
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/buprenorphine/, y sugieran comenzar a tomarlos si es necesario. A
veces, los proveedores pueden pensar en cambiar a un medicamento diferente, pero considerarán cuidadosamente los
riesgos y beneficios. Lo mejor es consultar a un proveedor de atención de salud que sepa cómo dar las
recomendaciones correctas para las mujeres embarazadas.

¿Qué puede hacer una mujer embarazada para abogar por sí misma en este escenario?

Las mujeres embarazadas que luchan contra el consumo de opioides a menudo enfrentan desafíos para obtener la
información y la ayuda adecuadas. A pesar de que puede haber juicio por parte de los demás, las mujeres
embarazadas pueden beneficiarse de hablar por sí mismas. Una forma importante de hacerlo es comprender las
razones detrás de los problemas que enfrentan y hablar sobre sus objetivos.

La investigación muestra que muchas personas recurren a las drogas debido a traumas pasados, no tener suficiente
apoyo o dinero, lidiar con malos sentimientos y tener relaciones difíciles, entre otras razones. Al pensar en su propia
situación y luchas, las personas pueden trabajar para abordar los principales problemas a los que se enfrentan.

Quiero que todas las mujeres embarazadas en esta situación sepan que aún pueden tener una buena relación con su
bebé y atender sus necesidades. Es una buena idea encontrar un proveedor de atención de salud que sepa mucho
sobre el trastorno por consumo de opioides para obtener el apoyo adecuado. Construir un sistema de apoyo sólido
podría ser la clave para hacer un gran cambio y mejorarse.

Hay algunas maneras excelentes en que las mujeres embarazadas que se recuperan del trastorno por consumo de
opioides pueden desarrollar su sistema de apoyo. Hablar sobre las dificultades personales en grupos de apoyo, con
visitadores del hogar, con un consejero o con un terapeuta puede ayudar a desarrollar las herramientas y la confianza
que necesita para aprender a abogar por sí misma y por su bebé con los proveedores de atención médica.

¿Cuál es la mejor manera para que la mujer embarazada comparta su preguntas e inquietudes con su
obstetra?

https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/metadona/
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/buprenorphine/
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Para asegurarse de obtener el mejor apoyo, es útil encontrar un proveedor de atención de salud que conozca el tema
del consumo de sustancias. Una excelente manera para que una mujer embarazada hable sobre sus preguntas y
preocupaciones con su obstetra es anotarlas antes de una cita y llevar la lista con ella. A medida que avanza el
embarazo, trabajar junto con el proveedor para planificar el trabajo de parto, el parto y la atención posparto puede
preparar a los futuros padres para lo que está por venir en cada etapa. Sugiero pedirle a su obstetra que sea abierto y
comparta información durante todo el proceso para que haya menos sorpresas cuando llegue el momento del parto, la
atención después del parto y el cuidado del recién nacido.

Después del parto, ¿típicamente cómo es el período de un recién nacido para los padres y el bebé?

Es común que los bebés experimenten síntomas de abstinencia de los medicamentos utilizados para tratar la adicción
a los opioides (también llamado síndrome de abstinencia neonatal), pero esto no debe impedir que un proveedor de
atención de salud recete los medicamentos o que las mujeres embarazadas los tomen. Después de que nazca el bebé,
los padres deben trabajar con el proveedor de atención de salud de su bebé para vigilar al recién nacido y obtener
ayuda cuando sea necesario. Es importante que los padres se involucren en el cuidado de su bebé y dediquen tiempo
a intimar con él. Si los padres sienten que no tienen oportunidades para hacer esto, pueden hablar y pedirlas.

Los síntomas de abstinencia en un bebé son tratables, pero algunos bebés necesitan ser monitoreados más de cerca y
durante todo el día. También puede ser útil prepararse con anticipación y saber si es posible que su bebé vaya a la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) en lugar de quedarse en la sala de recuperación con usted. Si bien
pueden suceder cosas inesperadas en cualquier embarazo y parto, puede preguntar a sus proveedores con
anticipación si creen que hay una razón por la que su bebé podría ir a la UCIN y qué podría esperar. Por ejemplo, es
posible que desee saber cuánto tiempo podría estar su bebé en la UCIN y hacer un plan para abogar para poder ver,
tocar y cuidar a su bebé con la mayor frecuencia posible durante la atención médica de su bebé.

¿Puede compartir algunos recursos recomendados?

Existen programas, recursos y directorios de proveedores ampliamente disponibles, gratuitos y confidenciales a los
que cualquiera puede acceder, incluidos los siguientes:

La Línea Nacional de Asistencia a la Salud Mental Materna brinda apoyo 24/7 a las mujeres embarazadas y
posparto que experimentan desafíos con el estado de ánimo y la ansiedad, así como a sus personas de apoyo y
seres queridos. Llame o envíe un mensaje de texto al 1-833-852-MAMA (6262).

MotherToBaby proporciona información sobre exposiciones, como medicamentos y enfermedades, durante el
embarazo y la lactancia a través de su servicio telefónico gratuito 866-626-6847, mensaje de texto
855-999-3525, correo electrónico y chat en vivo a través de MotherToBaby.org/es/.

La Administración de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA, por sus siglas en inglés) ofrece
un directorio para encontrar proveedores de salud que se especialicen en el tratamiento de trastornos por
consumo de opioides. Localice a un profesional aquí. SAMHSA también proporciona una Línea Nacional de
Ayuda que puede proporcionar referencias e información sobre tratamiento 24/7. Llame al 1-800-662-4357.

La Línea de Ayuda de PSI proporciona información básica, apoyo y recursos para las mujeres embarazadas,
posparto y con hijos, así como para sus personas de apoyo y seres queridos. Esta línea no funciona 24/7, pero

https://mothertobaby.org/es/
https://www.samhsa.gov/medication-assisted-treatment/find-treatment/treatment-practitioner-locator
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los mensajes se devuelven diariamente. Llame al 1-800-944-4773 o envíe un mensaje de texto al
971-203-7773.

El Directorio de Proveedores de PSI enumera a los profesionales médicos y de salud mental que están
especialmente certificados para atender a las mujere embarazadas y posparto. Accede al directorio aquí.

La Línea 988 de Prevención del Suicidio y Crisis está disponible 24/7, llamando o enviando un mensaje de texto
al 988.

Circle of Security es un programa basado en evidencia que ayuda a los padres a construir relaciones seguras
entre padres e hijos, satisfacer eficazmente las necesidades de los bebés y ayudar a los padres a romper los
ciclos de su propia infancia que no desean transmitir a sus hijos. Obtenga más información aquí y encuentre un
facilitador de Circle of Security aquí.

Acabábamos de compartir mucha información con Lyndsay. Se sintió aliviada al saber que su tratamiento de
recuperación le permitiría mantenerse bien durante el embarazo y le daría la mejor oportunidad de tener un bebé
sano. «Siento que tengo una mejor idea de qué preguntas debo hacerle a mi obstetra y pediatra», nos dijo. «Ahora me
siento menos sola en esto y parece que también hay lugares donde puedo obtener más información».
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https://store.samhsa.gov/sites/default/files/whole-person-care-pregnant-people-oud-pep23-02-01-002.pdf

Nota: Esta información no debe reemplazar la atención médica ni el asesoramiento de sus proveedores
de atención de salud.

¿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, 10 de mayo de 2024.

Cuando la recuperación de la adicción se
encuentra con el embarazo: cómo encontrar
un equilibrio para la mamá y el bebé

La dermatitis atópica, comúnmente conocida como eccema, es una afección que provoca picazón e inflamación en la
piel y puede causar manchas rojas u oscuras durante un brote. Los síntomas pueden ser leves, moderados o graves y
pueden aparecer y desaparecer. Si usted es una de las muchas personas que están embarazadas y están lidiando con
este problema de picazón e inflamación de la piel, no está sola. La dermatitis atópica es común en el embarazo. Más
de la mitad de las personas con eccema desarrollan síntomas por primera vez durante el embarazo. Los cambios
hormonales en el embarazo pueden empeorar los síntomas.

Hay muchas maneras en que sus proveedores de atención de salud pueden tratar su dermatitis atópica durante el
embarazo.  El tratamiento puede ser tópico (utilizado en la piel), como humectantes y cremas, o sistémico
(medicamento tomado vía oral o por inyección). Puede encontrar información sobre medicamentos específicos en

https://store.samhsa.gov/sites/default/files/whole-person-care-pregnant-people-oud-pep23-02-01-002.pdf
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nuestras hojas informativas en https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/ o comunicándose con un especialista
de MotherToBaby al 866.626.6847.

Generalmente, el tratamiento de primera elección en el embarazo es tópico debido a la vía de exposición. El bebé en
desarrollo está expuesto a cosas en la sangre de una persona embarazada. Cuando toma un medicamento por boca,
sabemos que es muy probable que entre en el torrente sanguíneo, donde puede atravesar la placenta y llegar al bebé.
Con la mayoría de los productos tópicos, la piel sirve como una buena barrera, por lo que no se espera que una
cantidad significativa del producto pueda ingresar a la sangre de la persona embarazada donde luego pueda llegar al
bebé. Esto es especialmente cierto cuando el producto tópico se usa en áreas pequeñas del cuerpo, se usa con poca
frecuencia o se usa en piel sana (no agrietada).

Si el tratamiento tópico no funciona para usted, no tema, puede haber un rayo de esperanza: la terapia de luz.

Entendiendo la terapia de luz:
La terapia de luz, también conocida como fototerapia, es una opción de tratamiento para la dermatitis atópica que
consiste en exponer la piel a la luz ultravioleta (UV) en condiciones controladas. Existen varios tipos de terapia de luz,
entre ellos: banda estrecha (NBUVB), banda ancha (BBUVB), UVA, UVA1, luz de espectro completo, baño de agua
salada más UVB (balneofototerapia), psoraleno más UVA (PUVA) y otras formas de fototerapia. La luz ultravioleta es la
misma luz que proviene del sol, y no es radiación. Esta terapia propone reducir la inflamación y la picazón, al final
mejorando el estado general de la piel.

Terapia de luz durante el embarazo:

Si bien hay poca investigación sobre la terapia de luz durante el embarazo, no se espera que aumente la probabilidad
de complicaciones en el embarazo. No se espera que la mayoría de los tipos de luz se absorban a través de la piel y
lleguen al bebé en desarrollo. Sin embargo, aunque la fototerapia de NBUVB y BBUVB se pueden utilizar durante el
embarazo, estos pueden reducir los niveles de ácido fólico. El ácido fólico es muy importante para el desarrollo del
bebé, especialmente en el primer trimestre del embarazo. Asegúrese de hablar con su proveedor de atención de salud
sobre la suplementación con ácido fólico y el control de los niveles de ácido fólico si necesita recibir fototerapia en el
primer trimestre. Puede encontrar útil nuestra hoja informativa sobre el ácido fólico aquí:
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/folic-acid/. Además, se debe evitar la terapia con luz psoralen más
ultravioleta A (PUVA) durante el embarazo debido a una mayor probabilidad de bajo peso al nacer (pesar menos de 5
libras y 8 onzas [2500 gramos] al nacer).

Para obtener más información sobre cómo la dermatitis atópica y la terapia de luz pueden afectar el embarazo,
MotherToBaby está inscribiendo actualmente a personas embarazadas en el Estudio de Eczema y Embarazo. Usted
puede tener un impacto en la salud de las futuras familias hoy al unirse al estudio. Obtenga más información sobre el
estudio aquí: https://mothertobaby.org/es/ongoing-study/eccema-moderado-a-severo-dermatitis-atopica/.

Protección de la piel:

Puede que su proveedor de atención de salud le recomiende usar protector solar para proteger la piel después de la
terapia de luz. Los ingredientes de los protectores solares como la avobenzona, el homosalato, el octisalato y el
octocrileno pueden absorberse a través de la piel en pequeñas cantidades con el uso regular, especialmente si se usan
en grandes áreas del cuerpo. Sin embargo, no se ha demostrado un aumento del riesgo de embarazo por el uso de
estos ingredientes. Los protectores solares minerales contienen zinc o titanio, que son agentes bloqueadores físicos y
se mantienen en la parte superior de la piel. Eso significa que no se absorben a través de la piel y no se espera que
lleguen al bebé en desarrollo. Más información disponible en nuestro blog:

https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/folic-acid/
https://mothertobaby.org/es/ongoing-study/eccema-moderado-a-severo-dermatitis-atopica/
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https://mothertobaby.org/es/baby-blog/escrudinando-el-bloqueador-solar-durante-el-embarazo/.

Al igual que con cualquier tratamiento médico durante el embarazo, es esencial sopesar los posibles riesgos y
beneficios con su proveedor de atención de salud.

Lo que tener en cuenta:

Antes de sumergirse en la terapia de luz, aquí hay algunas cosas a considerar:

1. Consulte a su proveedor de atención de salud: Siempre consulte con su proveedor de atención de salud antes de
comenzar cualquier tratamiento nuevo, especialmente durante el embarazo. Su proveedor de atención de salud puede
ayudarla a evaluar los riesgos potenciales y determinar si la terapia de luz y qué tipo de terapia de luz sea adecuada
para usted.

2. Tratamientos alternativos: Si la terapia de luz no es adecuada para usted durante el embarazo, ¡no se preocupa! Es
posible que haya otras opciones de tratamiento disponibles que pueden ayudar a controlar sus síntomas. Puede
encontrar información sobre medicamentos específicos en nuestras hojas informativas en
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/ o comunicándose con un especialista de MotherToBaby al
866.626.6847.

3. Considere unirse al Estudio de Eczema y Embarazo de MotherToBaby: ¿Está interesado en unirse a nuestra
comunidad de futuros padres que comparten su experiencia de embarazo con nuestro equipo de estudio?  Si desea
obtener más información, visite
https://mothertobaby.org/es/ongoing-study/eccema-moderado-a-severo-dermatitis-atopica/ o llame al 877-311-8972.

En resumen:

La dermatitis atópica puede ser difícil de manejar, especialmente durante el embarazo. Sin embargo, la terapia de luz
ofrece un rayo de esperanza para muchas personas que están embarazadas y luchan contra esta afección de la piel.
Recuerde siempre consultar con su proveedor de atención de salud para determinar el mejor curso de acción para
usted y su bebé.

https://mothertobaby.org/es/baby-blog/escrudinando-el-bloqueador-solar-durante-el-embarazo/
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/
https://mothertobaby.org/es/ongoing-study/eccema-moderado-a-severo-dermatitis-atopica/
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¿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, 10 de mayo de 2024.

Cuando la recuperación de la adicción se
encuentra con el embarazo: cómo encontrar
un equilibrio para la mamá y el bebé

Emily llamó a MotherToBaby y nos confió: «Mi esposo y yo estamos pensando en quedarnos embarazadas… Estoy muy
emocionada, pero también nerviosa. Quería saber qué puedo hacer para que sea más probable que tengamos un
embarazo y un bebé saludables».

Le aseguré a Emily que nos encanta cuando las personas llaman antes de su embarazo y hacen estas preguntas. La
salud previa al embarazo es un tema que no recibe tanta atención como merece, y es importante tanto para Emily
como para su esposo. Una buena atención médica previa a la concepción puede afectar la fertilidad y facilitar la
concepción, y también ayuda a mejorar los resultados del embarazo y la salud del bebé.

He aquí una guía de preparación previa a la concepción, porque si está lista para tener un bebé, debe tomar medidas
ahora para mantener a sí misma y a su bebé lo más saludables posible:

Haga una cita de control previo a la concepción: Comience por hacer una cita con su proveedor de
atención obstétrica con unos tres meses de anticipación. En esa cita puede confirmar que tiene buena salud. Si
tiene alguna afección crónica como presión arterial alta, enfermedad de la tiroides, depresión, o diabetes, usted
y su proveedor pueden asegurarse de que la afección se esté manejando de manera efectiva y confirmar que
cualquier medicamento recetado o de venta libre que esté tomando se puede continuar durante el embarazo. Si
tiene alguna pregunta sobre los medicamentos durante el embarazo, MotherToBaby puede ayudar brindándole
información para que la lleve a su cita.

Comience a tomar una vitamina prenatal: Si aún no está tomando una vitamina con ácido fólico, ahora es
un buen momento para comenzar. Los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC, por sus
siglas en inglés) recomiendan que todas las mujeres que planean un embarazo o que están embarazadas tomen
una vitamina que contenga 400 microgramos de ácido fólico. Esto ayuda a reducir las probabilidades de ciertos
defectos de nacimiento, como la espina bífida (cuando la médula espinal no se forma correctamente).

Revise su estado de inmunización: Durante su chequeo previo a la concepción, asegúrese de estar al día
con las vacunas como la MMR (sarampión, paperas, rubéola), la Tdap (tétanos, difteria, tos ferina), la influenza y
el COVID. Planificar con anticipación hace que sea más probable que no se enferme durante el embarazo y
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ayuda a proteger al bebé de contraer infecciones a través de los padres después del nacimiento.

Ponga su cuerpo en forma para el embarazo: Haga ejercicio con regularidad y considere si usted y su
pareja están en su peso preferido. De lo contrario, haga planes para remediarlo antes de intentar quedar
embarazada. También puede obtener más información sobre una dieta y nutrición saludables. Esto es algo que
puede mejorar la fertilidad en ambos padres y sentar las bases para un embarazo saludable.

Elimine las exposiciones dañinas: No hace falta decir que este es un buen momento para hacer cambios en
el estilo de vida, como reducir el consumo de alcohol, tabaco y drogas recreativas. Abordar el estrés y los
problemas de salud mental desde el principio puede mejorar la fertilidad, mejorar toda la experiencia del
embarazo y prepararla para la emoción y el arduo trabajo de la maternidad.

Evalúe su hogar y su entorno de trabajo: Si usted y su pareja están expuestos a sustancias tóxicas como el
plomo en su entorno de trabajo o en el hogar, trabajar para reducir esas exposiciones es muy eficaz cuando se
hace antes del embarazo.

MotherToBaby tiene muchos recursos para Emily y su esposo, ¡y para usted! Tenemos hojas informativas sobre
medicamentos, suplementos a base de hierbas, diabetes y otras condiciones de salud, enfermedades y vacunas,
ocupaciones como veterinaria y dental, ejercicio, exposiciones paternas, y cosméticos (protector solar, cremas para la
piel, esmalte de uñas, tinte para el cabello). También hay blogs y podcasts útiles, y páginas web completas sobre
diversas condiciones, y si tiene preguntas, nuestros especialistas en información están aquí para servirle.

¿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, 10 de mayo de 2024.
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Cuando la recuperación de la adicción se
encuentra con el embarazo: cómo encontrar
un equilibrio para la mamá y el bebé

Mi hermana menor tenía 35 años y estaba embarazada con su primer hijo. Como familia, estábamos
extasiados. La familia se estaba ampliando y yo estaba a punto de ser tía por tercera vez. Ella estaba en
su tercer trimestre y muy embarazada, pero aún estuvo en el coro cantando y bailando con todo el
corazón en un concierto conmemorativo. Yo, junto con muchas otras personas, nos sorprendimos de lo
enérgica y ágil que era en tan avanzado embarazo. Sin embargo, cuando terminó el concierto, miré sus
pies y estaban muy, muy hinchados. Me preocupé y le dije que hablara con su médico de inmediato. Tres
días después, recibió una llamada de su médico para registrarse en el hospital, 6 días antes de su fecha
prevista de parto. Sin que yo lo supiera, ella había dejado una muestra de orina el día antes del
concierto. Los resultados de las pruebas revelaron que tenía preeclampsia (un tipo de presión arterial
alta específica a el embarazo) y necesitaban dar a luz al bebé. Si no se trata, la preeclampsia puede ser
muy peligrosa para la madre y el bebé. Mi hermana se apresuró a arreglar todo y corrió al hospital, y
nació el bebé Jordan, mi sobrino. Mi hermana es una mujer afroamericana fuerte, educada y en buena
forma física y, gracias a Dios, su historia terminó bien. Sin embargo, eso no es siempre el caso. Podría
haber sido de otra manera.

Los trastornos hipertensivos del embarazo (THE o, por sus siglas en inglés, HDP) son un grupo de afecciones
médicas que involucran presión arterial alta durante el embarazo. La presión arterial alta, también conocida como
hipertensión, es una afección en la que la fuerza de la sangre contra las paredes de las arterias es demasiado alta.
Esto puede dañar las arterias y aumentar el riesgo de sufrir un ataque cardíaco, un derrame cerebral y otros
problemas de salud graves. Los trastornos hipertensivos del embarazo son una de las principales causas de muerte
materna y pueden poner tanto a la madre como al bebé en riesgo de sufrir complicaciones graves durante el
embarazo.

Hay cuatro tipos principales de trastornos hipertensivos del embarazo:

Hipertensión crónica: Presión arterial alta que ocurre antes del embarazo o antes de las 20 semanas de
gestación, o que persiste más de 12 semanas después del parto.

Hipertensión gestacional: Presión arterial alta que se desarrolla después de las 20 semanas de gestación, sin
signos de daño a órganos ni proteínas en la orina.

Preeclampsia: Presión arterial alta que se desarrolla después de las 20 semanas de gestación, con signos de
daño a órganos o proteínas en la orina.

Preeclampsia superpuesta a hipertensión crónica: Hipertensión crónica que empeora o causa daño a
órganos o proteínas en la orina durante el embarazo. Esto significa que tiene dos problemas con su presión
arterial.
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La hipertensión crónica afecta aproximadamente a 85.000 nacimientos (2,3%) en los Estados Unidos cada año.
Desafortunadamente, el número de mujeres embarazadas diagnosticadas con THE está aumentando y se producen
más muertes maternas debido a complicaciones de estas afecciones durante el embarazo. Además de eso, las tasas
entre las personas blancas y otros grupos raciales se están ampliando, especialmente entre las mujeres negras
embarazadas durante el embarazo. Según un informe de los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades
(CDC), los THE afectaron al menos a 1 de cada 7 hospitalizaciones por partos en los Estados Unidos entre 2017 y 2019,
y aproximadamente un tercio de los que murieron durante el parto en el hospital tenían algún tipo de THE. Algunas de
las otras conclusiones clave del informe fueron las siguientes:

Los THE afectaron a más de 1 de cada 5 hospitalizaciones de parto de mujeres negras y aproximadamente 1 de
cada 6 hospitalizaciones de parto de mujeres indias americanas y nativas de Alaska, en comparación con 1 de
cada 8 hospitalizaciones de parto de mujeres blancas.

Las mujeres negras tenían mayores probabilidades de quedar embarazadas con hipertensión crónica y
desarrollar preeclampsia grave.

Las mujeres negras y las mujeres india americanas y nativas de Alaska tuvieron tasas más altas de muerte
materna debido a los THE que las mujeres blancas.

Las causas de los trastornos hipertensivos del embarazo no se comprenden completamente, pero algunos factores de
riesgo incluyen obesidad, diabetes, enfermedad renal, antecedentes familiares, embarazos múltiples y edad materna
avanzada (más de 35 años) y las tasas son más altas entre las comunidades de color en comparación con gente
blanca. En general, más del 50% de las mujeres negras tienen hipertensión, en comparación con el 39% de las
mujeres blancas no hispanas y el 38% de las mujeres hispanas. Los síntomas de los trastornos hipertensivos del
embarazo pueden variar según el tipo y la gravedad, pero algunos comunes son dolores de cabeza, hinchazón, visión
borrosa, dolor de estómago y cantidad reducida de orina de lo habitual.

Los THE pueden ser peligrosos tanto para usted como para su bebé, pero se pueden prevenir y tratar con el cuidado y
la atención adecuados. Para reducir la posibilidad de THE, las mujeres embarazadas y aquellas que planean quedar
embarazadas pueden tomar las siguientes medidas:

Obtenga atención prenatal temprana y regular. Pueden controlar su presión arterial y detectar cualquier signo
de THE.1

Tome sus medicamentos para la presión arterial para reducir la presión arterial y prevenir complicaciones.
También pueden recomendarle que tome una dosis baja de aspirina al día después de las 12 semanas de
embarazo para reducir el riesgo de preeclampsia.2

Mantener un peso y estilo de vida saludable. Trate de perder peso antes de concebir y gane peso gradualmente
durante el embarazo de acuerdo con las pautas de su médico. Haga ejercicio con regularidad, lleve una dieta
equilibrada, evite fumar, limite el consumo de alcohol y sal y controle el estrés.23

https://www.cdc.gov/media/releases/2022/p0428-pregnancy-hypertension.html
https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/pregnancy-week-by-week/in-depth/pregnancy/art-20046098
https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/pregnancy-week-by-week/in-depth/pregnancy/art-20046098
https://www.verywellhealth.com/prevent-gestational-diabetes-6743126
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Controle su presión arterial en casa. Su médico puede sugerirle que use un monitor de presión arterial en el
hogar para realizar un seguimiento de su presión arterial entre visitas.

MotherToBaby tiene hojas informativas útiles sobre el tabaquismo, el alcohol, el estrés y el ejercicio, y la aspirina en
dosis bajas. También puede comunicarse con nosotros para obtener información sobre los medicamentos que su
proveedor de atención médica puede recomendar para su tratamiento. Somos un servicio gratuito que está disponible
para todos. El meollo del asunto es que usted haga lo mejor para usted y su bebé y estamos aquí para ayudarle en
todas las etapas del embarazo, desde el momento en que escucha el latido en un monitor hasta el momento en que su
bebé le captura su corazón.

Recursos:
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Ford, N. D., et al., (2022). Hypertensive Disorders in Pregnancy and Mortality at Delivery Hospitalization – United
States, 2017-2019. MMWR. Morbidity and mortality weekly report, 71(17), 585–591.

Hoover, C., (2023, August 30). Addressing Hypertension Is Critical for Lowering the Black Maternal Mortality Rate. The
Century Foundation . Read More

Kalinowski, J., et al., (2021). Stress interventions and hypertension in Black women. Women’s health (London,
England), 17, 17455065211009751.

Leonard, S. A., et al., (2023). Chronic Hypertension in Pregnancy and Racial-Ethnic Disparities in
Complications. Obstetrics and gynecology, 142(4), 862–871.

Margerison, C. E., et al., (2019). Pregnancy as a Window to Racial Disparities in Hypertension. Journal of women’s
health (2002), 28(2), 152–161.

Sharma, G., et al., (2022). Social Determinants of Suboptimal Cardiovascular Health Among Pregnant Women in the
United States. Journal of the American Heart Association, 11(2), e022837.

https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/el-fumar-cigarro-el-embarazo/
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/el-alcohol/
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/el-estres/
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/el-ejercicio/
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/dosis-baja-de-aspirina/pdf/
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/dosis-baja-de-aspirina/pdf/
https://newsroom.heart.org/news/black-women-of-childbearing-age-more-likely-to-have-high-blood-pressure-raising-pregnancy-risks
https://tcf.org/content/commentary/addressing-hypertension-is-critical-for-lowering-the-black-maternal-mortality-rate/
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¿Preguntas? Llame al 866.626.6847 | Texto 855.999.3525 | Correo electrónico o chat en MotherToBaby.org .
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Cuando la recuperación de la adicción se
encuentra con el embarazo: cómo encontrar
un equilibrio para la mamá y el bebé

Lidiar con el estreñimiento puede ser un desafío y la lucha se intensifica durante el embarazo. Si lo sabré yo que he
lidiado con el estreñimiento desde que soy una adolescente. No fue hasta que empecé mis estudios cuando mis
síntomas se agravaron y fue entonces que descubrí que tenía estreñimiento crónico. Cuando descubrí que estaba
embarazada, supe que era solo cuestión de tiempo para volver a experimentar los síntomas de dolor, flatulencia e
incomodidad. Si bien esto puede resultar desalentador, es importante tener en cuenta que no estás sola. Hasta el 38
% de las mujeres embarazadas enfrentan estreñimiento en el primer trimestre (Trottier et al., 2012).

Presentar estreñimiento en el embarazo incluso se ha ganado su propio código ICD-10 (utilizado para la facturación
médica), lo que enfatiza la necesidad de atención y soluciones ante este problema. Exploremos las razones detrás del
estreñimiento relacionado con el embarazo y descubramos formas efectivas de controlarlo y aliviarlo. Nuestra página
de información en estreñimiento es una excelente manera de acceder a la información que los expertos de
MotherToBaby tienen sobre este tema, pero, exploremos algunas opciones específicas primero.

Comprendiendo las causas del estreñimiento en el embarazo:
El estreñimiento durante el embarazo puede atribuirse a varios factores, entre ellos una dieta desequilibrada, una
ingesta insuficiente de fibra, un consumo inadecuado de agua y una falta de actividad física. Los cambios hormonales,
en particular el aumento de la progesterona, también desempeñan un papel importante. Además, los medicamentos
utilizados para combatir las náuseas y los vómitos del embarazo y los suplementos como el hierro y el calcio pueden
contribuir al estreñimiento.

Navegando opciones para su tratamiento durante el embarazo:

Si bien el estreñimiento es común durante el embarazo, sufrir innecesariamente no es aceptable. Exploremos
diferentes opciones de tratamiento, pero tenga en cuenta que no existe un enfoque único para todos. Comprender las
complejidades de su situación individual es crucial para su mejoría.

Ajustes nutricionales:

https://mothertobaby.org/es/exposiciones-durante-el-embarazo-y-la-lactancia/estrenimiento/
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/nauseas-del-embarazo/
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Incorpore 4-5 tazas de frutas y verduras frescas al día.
Realice 150 minutos de ejercicio moderado por semana (consulte a su proveedor de atención médica
antes de comenzar cualquier rutina de ejercicios durante el embarazo).

Medicamentos para considerar:

Los laxantes pueden ser una opción, ya que pueden ablandar las heces o estimular el movimiento
gastrointestinal, pero es fundamental estar informado. Explore nuestra hoja informativa sobre laxantes aquí
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/laxantes/ .


A continuación, hay una listado de dichas opciones:

Laxantes de fibra a granel como el psilio
Estimulantes y lubricantes.

Medicamentos con prescripción:

Prucaloprida (Motegrity®) para el tratamiento del estreñimiento funcional, mejor conocido como estreñimiento
crónico idiopático. Conozca más en nuestra hoja informativa aquí.

Manejo de condiciones o preexistentes:

Algunas personas pueden sufrir estreñimiento debido a afecciones subyacentes, como el síndrome del intestino
irritable (IBS-E) o el estreñimiento funcional (FC). Consulte a su proveedor de atención médica para obtener un
diagnóstico adecuado y siga sus recomendaciones. Explore nuestra hoja informativa sobre el estreñimiento funcional
en el siguiente enlace https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/functional-constipation/ .

El estrés puede exacerbar el estreñimiento, especialmente en personas con IBS-E. Sea amable consigo mismo y
explore técnicas de manejo del estrés. Obtenga más información sobre el estrés durante el embarazo en nuestra hoja
informativa aquí https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/el-estres/ .

https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/laxantes/
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/prucalopride-motegrity/
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/functional-constipation/
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/functional-constipation/
https://www.google.com/url?q=https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/el-estres/&sa=D&source=docs&ust=1705612340224907&usg=AOvVaw3jUIJSlhaqDCOlBKyk5xpv
https://mothertobaby.org/es/hojas-informativas/el-estres/
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Para aquellas personas con diabetes gestacional o predisposición a la diabetes mellitus tipo 2, controlar los niveles
de glucosa en sangre es crucial. Explore nuestro blog sobre diabetes durante el embarazo aquí
https://mothertobaby.org/es/baby-blog/la-diabetes-y-el-embarazo-una-historia-no-muy-dulce/ .

En conclusión, el estreñimiento durante el embarazo es una experiencia compartida, pero no se debe soportar sin
buscar alivio. Yo ciertamente busqué la opción que más me benefició a mí durante mi embarazo. ¡Tú también puedes
hacerlo! Inicie una conversación con su proveedor de atención médica para explorar otras soluciones. Al hacer ajustes
en la dieta, mantenerse activo y controlar el estrés, podrá afrontar el estreñimiento más cómodamente durante esta
etapa transformadora.


Para obtener información personalizada sobre medicamentos o condiciones de salud o para participar como voluntario
de nuestro estudio sobre el estreñimiento durante el embarazo, (más información aquí:


https://mothertobaby.org/es/ongoing-study/estrenimiento/ ), comuníquese con nuestros expertos de MotherToBaby-
están aquí para responder sus preguntas y brindarle apoyo durante el proceso de su embarazo.

Estamos buscando reclutar participantes que hayan tomado el medicamento Motegrity® durante su embarazo. Si
usted o algún conocido ha estado expuesto a este medicamento por favor, reporte su uso con nuestro equipo.

¿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, 10 de mayo de 2024.

https://mothertobaby.org/es/baby-blog/la-diabetes-y-el-embarazo-una-historia-no-muy-dulce/
https://mothertobaby.org/es/ongoing-study/estrenimiento/
https://mothertobaby.org/es/ongoing-study/motegrity-prucalopride/

