
Las Estatinas

En cada embarazo, las mujeres tienen del 3 al 5 por ciento de probabilidad de tener un bebé con malformaciones 
congénitas. Este porcentaje es llamado como su riesgo imprevisible. Esta hoja habla sobre si la exposición a las 
estatinas podría aumentar el riesgo de malformaciones congénitas más allá del riesgo imprevisible. Esta información no 
deberá usarse como un sustituto del cuidado médico o los consejos de su proveedor de salud.

¿Qué es una estatina?
Una estatina es una clase de medicamentos utilizados para tratar niveles altos de colesterol. Algunos 

medicamentos de esta clase son atorvastatina (Lipitor®), fluvastatina (Lescol®), lovastatina (Mevacor®), pitavastatina 
(Livalo®), pravastatina (Pravachol®), rosuvastatina (Crestor®) y simvastatina (Zocor®). Estos medicamentos 
funcionan evitando que el hígado produzca colesterol y ayude al hígado a eliminar el colesterol de baja densidad (LDL) 
(conocido como colesterol “malo”) de su sangre.

¿Cuánto tiempo permanecen las estatinas en el cuerpo? ¿Debo dejar de tomar mi estatina antes de quedar 
embarazada?

No debe dejar de tomar su estatina (o cualquier otro medicamento) sin hablar primero con su proveedor de 
salud. Algunos medicamentos de estatina son aclarados del cuerpo más rápido que otros. La cantidad de tiempo variará 
con cada medicamento y puede variar de persona a persona. Su proveedor de salud o farmacéutico podría estar 
disponible para ayudarle a contestar de cuánto tiempo le toma para que su medicamento particular de la estatina sea 
aclarado de su cuerpo.

¿Tomando una estatina durante el embarazo puede causar aborto espontáneo o malformaciones congénitas?
Un pequeño número de estudios no han encontrado que las estatinas aumentarían la posibilidad de aborto 

espontáneo. La mayoría de los estudios no ha encontrado una mayor probabilidad de malformaciones congénitas 
cuando las estatinas fueron usadas en el primer trimestre del embarazo. Sin embargo, no todas las estatinas han sido 
estudiadas. Para saber si el medicamento que está tomando ha sido estudiado, comuníquese con un especialista de 
MotherToBaby. Los proveedores de salud podrían discutir la interrupción del medicamento durante el embarazo debido 
a que el bebé en desarrollo necesita el colesterol para formarse propiamente y la posibilidad de problemas de salud en la 
madre por haber suspendido su estatina en el embarazo es generalmente baja.

He oído hablar de tomar una estatina para la preeclampsia durante el embarazo.
La preeclampsia es un trastorno relacionado con el embarazo, que puede conducir a partos prematuros y 

complicaciones para la mujer embarazada y su recién nacido. Un síntoma importante de la preeclampsia es la presión 
arterial alta. Pequeños estudios al principio han sugerido que las estatinas pueden ayudar a prevenir la preeclampsia en 
algunas mujeres. Actualmente hay ensayos clínicos que examinan el uso de la pravastatina después de 20 semanas de 
gestación para prevenir o tratar la preeclampsia durante el embarazo. Desde que la preeclampsia es una preocupación 
seria de salud para la madre y el bebé, su proveedor de salud podría discutir el uso de estatinas si tiene o está en riesgo 
de preeclampsia.

¿Es seguro tomar una estatina durante la lactancia?



Hable con su proveedor de salud o comuníquese con MotherToBaby por teléfono, correo electrónico, mensaje 
de texto o chat web para hablar con una especialista en información sobre su tratamiento específico. Asegúrese de 
hablar con sus proveedores de salud acerca de todas sus preguntas sobre la lactancia.

¿Qué hay si el padre del bebé toma una estatina?
No hay evidencia que sugiera que el uso de estatinas en un hombre afectaría su habilidad para concebir o para 

aumentar el riesgo a un embarazo. En general, es improbable que las exposiciones que tienen los padres aumenten los 
riesgos a un embarazo. Para obtener más información, consulte la hoja informativa de MotherToBaby Exposiciones 
Paternas a https://mothertobaby.org/es/fact-sheets/exposiciones-paternas/pdf/ .

MotherToBaby actualmente está realizando una investigación para estudiar el colesterol alto y los 
medicamentos que se utilizan para tratar esta condición en el embarazo. Si usted está interesada en 
participar en este estudio, por favor llame al 1-877-311-8972 o visite https://mothertobaby.org/join-
study/.
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