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Ibuprofeno
Esta hoja habla sobre el uso de ibuprofeno en el embarazo y durante la lactancia. Esta información no deberá usarse
como un sustituto del cuidado médico o los consejos de su proveedor de salud.

¿Qué es el ibuprofeno?

El ibuprofeno es un fármaco analgésico que pertenece al grupo conocido como antiinflamatorios no esteroideos (AINE),
utilizado comúnmente para tratar la artritis, dolores de cabeza, dolores musculares, fiebre, y cólicos menstruales. Los
nombres comerciales para el ibuprofeno incluyen: Motrin®, Advil® y Nuprin®. El ibuprofeno también es un
ingrediente que se encuentra en muchas combinaciones de productos sin receta médica.

En octubre 2020, la Administración de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos hizo una recomendación para
evitar el uso de los AINE después de la semana 20 del embarazo, a menos que su proveedor de salud considere que
sea necesario.

Tomo ibuprofeno regularmente. ¿Puede hacerlo más difícil embazarme?

Unos estudios pequeños han sugerido un aumento en la posibilidad para un tipo de infertilidad temporal femenina de
nombre síndrome de folículos no rotos, con el uso de los AINE como el ibuprofeno. Esto ocurre cuando el folículo (el
órgano donde el huevo crece) no desprende el huevo en el momento de la ovulación, incluso en un ciclo normal de
otra manera. Este síndrome parece que ocurre con más probabilidades con uso diario continuo de los AINE.

¿Tomar ibuprofeno aumenta la posibilidad de aborto espontáneo?

El aborto espontáneo puede ocurrir en cualquier embarazo. Se desconoce si tomar ibuprofeno temprano en el
embarazo aumenta la posibilidad de aborto espontáneo. Algunos estudios muestran una más alta probabilidad de
aborto espontáneo en comparación con las que no toman AINE, pero otros estudios no. La razón por estar tomando
ibuprofeno (como una condición médica o infección viral) puede tener un efecto sobre la probabilidad de tener un
aborto espontáneo.

¿Tomar ibuprofeno aumenta la probabilidad de defectos de nacimiento?

Cada embarazo comienza con un 3-5% de probabilidad de tener un defecto de nacimiento. Esto es llamado el riesgo
imprevisible. Algunos estudios han sugerido una asociación posible con el uso de los AINE a principios del embarazo y
una posibilidad baja de ciertos defectos de nacimiento.

Unos estudios han sugerido que el uso del ibuprofeno en el primer trimestre puede conllevar a un pequeño aumento
en la posibilidad de gastrosquisis (un defecto en el que los intestinos del infante se salen por un agujero de la pared
abdominal). Estos estudios sugieren que el uso del ibuprofeno en el primer semestre aumenta la posibilidad de tener
un bebé con gastrosquisis de 1 en 10,000 a entre 1 y 4 en 10,000. Sin embargo, otros estudios que analizaron los
casos de gastrosquisis no han apoyado esta asociación.

Un pequeño aumento en el riesgo de defectos cardíacos se ha reportado en unos estudios que analizan las
prescripciones de los AINE en la temprana etapa del embarazo. No obstante, la razón por la que el AINE fue prescrito
no estuvo disponible en la mayoría de la información de los embarazos. Esta información es importante porque
algunas enfermedades, como las infecciones virales, se han asociado con los defectos cardíacos.

No se sabe si el ibuprofeno aumenta la posibilidad de defectos cardíacos o gastrosquisis. Por lo general no es el
analgésico preferido durante el embarazo ya que hay preocupaciones con su uso durante los segundo y tercer
trimestres.

¿Tomar ibuprofeno podría causar otras complicaciones del embarazo?

No se recomienda el uso de ibuprofeno después de la semana 20 del embarazo.

Ha habido algunos informes de que el uso de los AINE en la segunda mitad del embarazo puede afectar el riñón del
bebé en desarrollo. El riñón del bebé comienza a hacer líquido amniótico (el líquido que rodea al bebé) alrededor de la
semana 20 del embarazo. Si no hay suficiente líquido amniótico (llamado oligohidramnios) entonces otras
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complicaciones del embarazo, como el mal desarrollo pulmonar y los problemas esqueléticos como las contracturas
articulares (las articulaciones pueden volverse rígidas o incapaces de moverse), podrían ocurrir. Los oligohidramnios
también pueden aumentar la posibilidad de la necesidad de parto temprano a través de la inducción del parto o
cesárea. En algunos casos, los oligohidramnios podrían causar muerte fetal.

 

El uso de ibuprofeno más adelante en el embarazo también puede causar el cierre prematuro del conducto arterioso
(un vaso que va desde la arteria pulmonar hasta la aorta). El cierre prematuro de este vaso puede causar presión
arterial alta en los pulmones del bebé en desarrollo (llamado hipertensión pulmonar).

El uso del ibuprofeno más tarde en el embarazo también puede suspender o retardar el trabajo de parto.

Por lo tanto, el ibuprofeno solamente debe ser usado bajo la supervisión de un proveedor de salud, especialmente
durante los segundo y tercer trimestres de embarazo. Hable con sus proveedores de salud sobre los beneficios y
riesgos de estos medicamentos durante el embarazo antes de usarlos. Si su proveedor de atención médica considera
que se necesita el uso de ibuprofeno, es probable que recomienda la dosis más baja necesaria durante el menor
tiempo necesario para tratar su condición médica. Sus proveedores de salud pueden vigilar cuidadosamente su
embarazo si necesita usar ibuprofeno después de la semana 20.

¿Tomar ibuprofeno en el embarazo causará problemas a largo plazo en el comportamiento o el
aprendizaje del bebé?

Un estudio encontró que aquellas que usaron los AINE durante el embarazo reportaron más problemas de atención en
sus hijos a los 1.5, 3 y 5 años. Sin embargo, no hubo diferencia en los problemas de atención reportados por los
maestros a los 6 años entre los niños que estuvieron expuestos a los AINE durante el embarazo y los que no lo
estuvieron.

¿Puedo amamantar mientras tomo ibuprofeno?

El ibuprofeno es encontrado en niveles bajos en la leche materna. No se ha reportado efectos adversos en los recién
nacidos expuestos, y cuando es necesario, se administra a bebés a dosis más altas que lo que reciben a través de la
leche materna. El ibuprofeno es a menudo un medicamento preferido para tratar el dolor o inflamación en las que
están amamantando. Asegúrese de hablar con su proveedor de salud acerca de sus preguntas sobre la lactancia.

Tomo ibuprofeno. ¿Puede hacerlo más difícil para mí embarazar a mi pareja o aumentar la probabilidad
de defectos de nacimiento?

No hay estudios que analicen la posibilidad de defectos de nacimiento cuando el padre o donante de esperma toma
ibuprofeno. En general, es poco probable que las exposiciones que tienen los padres o donantes de esperma
aumenten los riesgos para un embarazo. Para obtener más información, consulte la hoja informativa de MotherToBaby
acerca de Exposiciones Paternas en https://mothertobaby.org/es/fact-sheets/exposiciones-paternas/pdf/.

Haga clic aquí para ver las referencias.

¿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, febrero 2, 2019.
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