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La Quimioterapia y el Embarazo

Esta hoja habla sobre los riesgos que la exposicion a la quimioterapia pueda tener durante el embarazo. En cada
embarazo, las mujeres tienen del 3 al 5 por ciento de probabilidad de tener un bebé con defectos congénitos. Esta
informacion no debera usarse como un sustituto del cuidado médico o los consejos de su proveedor de la salud.

¢Qué es la quimioterapia?

La quimioterapia es un término que describe
el uso de farmacos para tratar varios tipos de cancer.
Es uno de los métodos mas utilizados para tratar el
cancer. Otros tipos de tratamientos para el cancer
incluyen la cirugia y la radiacion. La cirugia y la
radiacion tratan al cancer de forma local. Cuando se
administra un farmaco quimoterapéutico via oral o
intravenosa, ésta entra al torrente sanguineo y circula
por todo el organismo. Diferentes combinaciones de
los métodos descritos anteriormente se utilizan para
mejorar el tratamiento del cancer.

¢Como funciona la quimioterapia?

Las células del cancer son diferentes de las
células normales en su organismo. Estas células
anormales se multiplican y crecen rapidamente. La
quimioterapia interfiere con el crecimiento de las
células. Cada farmacos tiene su propio y especifico
uso, potencia y efectos secundarios.

¢Podré embarazarme después de haber recibido
quimioterapia?

Cuando los farmacos de la quimioterapia
interfieren con la division de células cancerosas, éstas
también interfieren con la division de las células
normales, incluyendo aquellas en el sistema
reproductivo. Esto podria afectar la habilidad de una
mujer para embarazarse. Para la mayoria de las
mujeres, la funcion reproductiva puede volver a la
normalidad en pocos meses después de que se termind
la quimioterapia. Para algunas puede tomar varios
afios. El grado de efectos que estos agentes tienen en
la funcién reproductiva varian de una farmacos a la
otra. Algunos agentes inhiben la funcion reproductiva
por completo mientras que otros sélo tienen un efecto
limitado. Por lo general los mujeres jovenes tienen
mas probabilidades de ecuperar la funcion
reproductiva que las mujeres de mas edad.

Aunque poco frecuentes, algunas mujeres
optan por un método de preservacion de la fertilidad
antes de comenzar la quimioterapia. La opcion mas

establecida es la congelacion y el almacenamiento de
los ovulos fertilizados. Usted puede hablar con su
médico acerca de si la preservacion de la fertilidad es
adecuado para usted.

¢Recibi quimioterapia de nifia. Ahora estoy
embarazada. ¢Podria causar defectos congénitos a
mi bebé mi previa exposicion a estos farmacos?

Probablemente no. A la fecha no hay estudios
que indiquen que la exposicion a los efectos de la
quimioterapia en la nifiez aumente el riesgo de
defectos congénitos en los hijos de las mujeres que se
embaracen después.

¢Si necesito recibir quimioterapia a principios del
embarazo, puede causar defectos congénitos?

Si, si puede. Aunque han habido reportes de
bebés sanos nacidos de mujeres que se sometieron a
quimioterapia durante el primer trimestre, existe un
riego potencial de defectos congénitos. El riesgo de
que ocurran defectos congénitos es mayor cuando el
feto esta expuesto a la quimioterapia durante el primer
trimestre del embarazo. Esto se debe a que durante el
primer trimestre es cuando muchas estructuras
internas y externas del feto se estan formando, y las
células estan creciendo rapidamente. Ya que los
farmacos quimioterapétucos interfieren con el
crecimiento y divisién de las células, el feto es mas
vulnerable durante este periodo. La exposicidn a los
farmacos quimioterapétucos durante el primer
trimestre también pueden aumentar el riesgo de partos
espontaneos. Por lo tanto, en lo posible, se evita la
quimioterapia durante el primer trimestre del
embarazo.

¢Existen riesgos de la quimioterapia mas tarde en el
embarazo?

El riesgo de defectos congénitos es menor
cuando la quimioterapia se administra en el segundo o
tercer trimestre. En pocas excepciones (como con el
cerebro y el sistema reproductivo), el desarrollo de la
mayor parte del sistema de 6rganos en el feto esta



completo a inicios del segundo trimestre. Sin
embargo, la  exposicion a los  farmacos
quimioterapétucos en el segundo o tercer trimestre se
ha asociado con un riesgo mayor de nacimientos
prematuros, bajo peso al nacer y reduccion temporal
de las glébulos sanguineos del bebé.

¢Son algunos farmacos quimoterapéuticos mas
seguros que otros?

Si. Cuando los infantes de mujeres que se
sometieron a quimioterapia durante el embarazo
fueron examinados, el tratamiento materno con
ciertos fA&rmacos demostrd una relacion mas estrecha
en el aumento en defectos congénitos que con otros
farmacos. Aunque no se puede considerar ningin
farmaco quimoterapétuico como totalmente seguro
durante el embarazo, es probable que ciertos farmacos
causen defectos congénitos. Ademas del farmaco
guimoterapétuico que se utilice para la terapia
materna, los factores como el nimero de diferentes
medicamentos que se utilizan al mismo tiempo, con
qué frecuencia y por cuénto tiempo se utilicen los
medicamentos y cuando durante el embarazo se tomen
los medicamentos también pueden influenciar el
desenlace. Por favor llame a OTIS al 1-866-626-6847
para hablar con un especialista en informacién sobre
su tratamiento especifico.

¢Si me someto a quimioterapia mientras estoy
embarazada podra tener efectos adversos en mi bebé
después?

Ya que existen algunas preocupaciones
tedricas que efectos adversos posteriores puedan
potencialmente ocurrir después de la exposicion
prenatal a los farmacos quimioterapétucos, se
necesitan realizar mas investigaciones en esta area.

Por lo tanto, se recomienda que se vigilen el
crecimiento y desarrollo del bebé durante el embarazo
y después del parto.

¢Es seguro amamantar a mi bebé mientras estoy
recibiendo quimioterapia?

No, no se recomienda la lactancia mientras
las mujeres estén recibiendo quimioterapia. Aunque
no se sabe cuénto de estos medicamentos se secreten
en la leche materna, pueden existir efectos secundarios
serios en el bebé que estd amamantando. Estos efectos
secundarios pueden incluir la supresion del sistema
inmune y un mayor riesgo al cancer.

¢Podria afectar mi embarazo si el padre de mi hijo se
ha sometido a la quimioterapia?

Los hombres que se vayan a enfrentar a
tratamientos para el cancer quiza deban considerar el
banco de espermatozoides (congelar y almacenar)
antes de el tratamiento. La produccion de
espermatozoides a menudo se ve afectada durante el

tratamiento para el cancer. Aunque la produccion de
espermatozoides podrd normalizarse después de la
quimioterapia, no es algo garantizado. Ademas, puede
ocurrir un dafio a la estructura de los cromosomas en
el espermatozoide. Se cree que la mayor parte del
dafio no es algo permanente, mas algunos estudios han
detectado niveles mas altos que los normales de
espermatozoides anormales por afios después de
terminada la quimioterapia. Aunque la informacién es
limitada, si la produccion de espermatozoides vuelve,
parece que el tratamiento con  agentes
quimoterapeuticos del hombre antes de la concepcion
no aumenta el riesgo de defectos congénitos en los
futuros hijos.
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Si tiene cualquier pregunta sobre la informacion
en esta hoja informativa u otras exposiciones
durante el embarazo, llame a OTIS al 1-866-
626-6847.
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