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Cocaina y el Embarazo

Esta hoja habla sobre los riesgos que la exposicion a la cocaina 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 informacién no
deberd usarse como un sustituto del cuidado médico o los consejos de su proveedor de la salud.

¢Qué es la cocaina?

Cocaina es un anestésico local y un estimulante
potente del sistema nervioso central. EI uso recreativo de
la cocaina se realiza por inhalacién o al fumar crack un
derivado de la cocaina.

¢Existe una cantidad no riesgosa de cocaina que puedo
usar durante el embarazo?

No. Investigadores no han determinado que
tanta cocaina puede causar defectos congénitos u otros
resultados adversos en un bebé que ha sido expuesto. Se
recomienda que el uso de cocaina en cualquiera de sus
presentaciones sea evitado durante el embarazo

¢Por cuénto tiempo se queda la cocaina en mi
organismo después de haberla usado?

Los subproductos de la cocaina se pueden
encontrar 30 horas después en la orina de la mujer
embarazada y de 2 a 4 dias en el recién nacido después
de haber usado la droga.

Cuando uso cocaina, ¢también llega al organismo de
mi bebé?

Si. La cocaina pasa a través de la placenta y
entra a la circulacion del bebé. Se puede encontrar
cocaina tanto en la orina como en el cabello del recién
nacido expuesto. La cocaina se elimina més lentamente
en el feto y en el recién nacido que en una persona
adulta. Por lo tanto, la cocaina permanece por mas
tiempo en el organismo del bebé por mucho més tiempo.

He sabido que la cocaina puede causar un aborto
espontaneo. ¢ Es cierto esto?

Si. Durante los primeros meses de embarazo la
exposicion a la cocaina puede aumentar el riesgo a los
abortos espontaneos. Mas tarde en el embarazo, el uso de
cocaina puede causar que la placenta se desprenda de la
pared uterina antes de que empiece el parto. Esta
condicion, conocida como abrupcién placentaria puede
conllevar un sangrado de consideracion y puede ser fatal
tanto para la madre como para su bebé La cocaina
también puede aumentar el riesgo de parto prematuro.

¢Qué tipo de defectos congénitos puede causar la
cocaina?

La mayoria de los bebés expuestos a la cocaina
durante el embarazo no tienen defectos congénitos. El

riesgo de tener defectos congénitos parece que es mayor
cuando la madre ha usado cocaina frecuentemente
durante el embarazo. Los defectos congénitos que han
sido reportados de madres que usan cocaina incluyen
anormalidades en el cerebro, craneo, cara, 0jos, corazon,
miembros, intestinos, genitales y vias urinarias.

¢Puede la cocaina causar otros problemas aparte de
abortos espontaneos y defectos congénitos?

Si. Los infantes expuestos a la cocaina, sobre
todo en aquellos expuestos préximos a su nacimiento, se
ha visto que son mas propensos a estar irritables,
nerviosos y tener patrones de suefio interrumpidos,
desarreglos visuales, y problemas con la estimulacion
sensorial. Algunas de estas complicaciones pueden durar
entre 8 y 10 semanas después del nacimiento o aun mas
tiempo.

La cocaina puede causar problemas importantes
en el sistema nervioso central que no pueden ser
detectados hasta que el nifio es mayor. Estos efectos
pueden incluir retraso en el aprendizaje y cambios en la
conducta. También se han reportado tono muscular
anormal, tasas de crecimiento mas bajas, dificultades en
el lenguaje y un aumento en la necesidad de educacion
especial en los nifios de edad escolar.

¢Qué sucede si mi bebé nace prematuramente 0 muy
pequefio? ¢ Qué quiere decir esto?

Los bebés de madres quienes usan cocaina
durante el embarazo tienden a pesar menos, ser mas
bajos en estatura, y tener cabezas mas pequefias que los
bebés que nacen sin haber sido expuestos a la cocaina.

Bebés con bajo peso tienen mas probabilidades
de morir en el primer trimestre de vida que los bebés de
peso normal. También son mas propensos a tener
incapacidades de por vida incluyendo problemas de
aprendizaje, visuales y auditivos. Ya que la cocaina
puede reducir la provision de nutrientes y oxigeno al
bebé, inclusive los bebés a término pueden tener bajo
peso al nacer.

La cocaina puede aumentar el riesgo de partos
prematuros. Los bebés que nacen prematuramente a
menudo empiezan la vida con serios problemas de salud,
especialmente dificultades respiratorias. Estos bebés
también pueden tener hemorragias intracraneales
(embolias) antes o al poco tiempo de nacer y esto puede
causar dafio cerebral permanente y otras dificultades.
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¢ Si dejo de usar cocaina durante mi embarazo, mi bebé
podria nacer adicto?

Sintomas de abstinencia han sido reportados en
los recién nacidos de madres que usaron cocaina durante
su embarazo. Estos incluyen aumento en la irritabilidad,
temblores, rigidez muscular, poca habilidad para
succionar, falta de suefio e hiperactividad o, en algunos
casos, cansancio. Los sintomas menos frecuentes
observados han sido vomito, diarrea y convulsiones.
Estos sintomas normalmente empiezan uno o dos dias
después del nacimiento; éstos son mas severos en el
segundo o tercer dia. Aunque pudiera ser dificil, usted
deberia buscar inmediatamente atencién prenatal y
decirle a su obstetra de su uso de cocaina, para que
él/ella pueda preparar el mejor cuidado para usted y para
su bebé después del parto.

¢Qué sucede si uso cocaina y otras drogas al mismo
tiempo?

El uso de otras drogas, incluyendo el alcohol o
cigarrillos, también puede dafiar al bebé y se ha
demostrado que intensifica los efectos de la cocaina en el
bebé. Los efectos de la combinacién de la cocaina con
otras drogas pueden ser peor que los de la cocaina sola.

¢Es un problema si el padre del bebé estd usando
cocaina cuando quedo embarazada?

La cocaina aparece en el semen y puede reducir
el nimero de espermas o incrementar el nimero de
espermas anormales. Esto puede resultar en problemas
de fertilidad. La cocaina se une al esperma. Los autores
de un estudio sugieren que el paso de la cocaina por el
esperma depositado en el huevo puede asociarse a
problemas del desarrollo. No se ha identificado ningdn
defecto congénito como resultado directo de la
exposicion paterna a la cocaina. No obstante, lo que es
mas seguro es que un hombre evite el uso de la cocaina 3
meses antes a la concepcion cuando el esperma se esta
desarrollando.

¢Hay alguna manera de saber si mi bebé ha sufrido un
dafio antes del parto?

Si usted esta preocupada porque su bebé pueda
tener algin defecto congénito u otros problemas debido
al uso de la cocaina, usted deberia hablar con su
proveedor de la salud. El/ella puede evaluar su situacion
y recomendarle cualquiera de las pruebas que hay
disponibles. El ultrasonido nivel Il podria identificar
malformaciones importantes causadas por el uso prenatal
de cocaina.

Sin embargo, no hay pruebas disponibles que puedan ser
realizadas de forma prenatal para determinar si habra
una incapacidad de desarrollo.

Los pediatras que estaran a cargo de su bebé también
deberian ser informados de cualquier preocupacién que
usted tenga.

¢Qué sucede si uso cocaina mientras esté
amamantando?

Se ha encontrado cocaina en la leche maternal.
Algunos infantes muestran sefiales de intoxicacion por
cocaina después de haber sido amamantados. En base a
estos reportes, un infante no deberd ser amamantado
después del uso de cocaina por la madre. Nunca debera
aplicar cocaina a los pezones para tratar dolencias. Esto
es extremadamente peligroso para el bebé y es sabido
que causa convulsiones en los infantes. La Academia
Americana de Pediatria recomienda firmemente que no

se use la cocaina durante la lactancia.
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Si usted tiene cualquier pregunta sobre la
informacion en esta hoja informativa u otras
exposiciones durante el embarazo, llame a:
OTIS al 1-866-626-6847.



