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Fluconazol y el Embarazo

Esta hoja habla sobre los riesgos que la exposicion al fluconazol 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 fluconazol?

Fluconazol es un  medicamento
antimicético que se utiliza para tratar diferentes
infecciones. Lo mas comun es tomarlo via oral.
Se utiliza en el tratamiento de las infecciones
vaginales por hongo o levadura cuando las
cremas tépicas no han sido efectivas. También
se utiliza en infecciones por hongo que se han
extendido por todo el cuerpo (sistematico) El
fluconazol ha estado en el mercado por mas de
25 afios en los Estados Unidos. Otro nombre
para el fluconazol es Diflucan®.

Me gustaria dejar de tomar fluconazol antes
de embarazarme. ¢Por cuénto tiempo se
queda el luconazol en mi organismo?

Cada  persona metaboliza los
medicamentos diferentemente. En promedio, se
toma entre 6 y 9 dias para que el fluconazol
salga de su organismo. Siempre se recomienda
que usted consulte a su médico y hable sobre
qué tratamientos son mejores para usted cuando
esté planeando embarazarse.

¢Puede aumentar el riesgo de aborto
espontaneo por tomar fluconazol durante el
inicio del embarazo?

No hubo un aumento en el riesgo de
aborto espontaneo en los dos estudios que
involucraron a mas de 500 mujeres quienes
usaron fluconazol durante los meses previos a 0
durante sus embarazos.

¢Puede causar malformaciones congeénitas
tomar fluconazol durante el primer trimestre
de embarazo?

Los efectos del fluconazol en el
embarazo pueden depender de la dosis que se
uso. Los estudios que analizan el uso de dosis
bajas de fluconazol (en su mayoria una sola
dosis de 150 mg.) en mas de 1,600 mujeres
durante el primer trimestre del embarazo no
demostraron un aumento en el riesgo de
malformaciones congeénitas. Una sola dosis de
150 mg. es comUnmente la dosis mas usada
para tratar las infecciones vaginales por hongo
0 levadura.

La informacion que se tiene sobre dosis
mas altas no es clara. Un patrén de
malformaciones mayores de la cabeza, cara,
huesos y corazon fueron reportadas en cinco
nifios cuyas cuatro madres tomaron dosis altas
(400 a 1200 mg al dia) de fluconazol durante
muchas semanas para tratar infecciones
micdticas sistematicas. Una coleccion de casos
no puede probar la causa y efecto, pero los
hallazgos inusuales en infantes han causado
preocupacion que la alta dosis de fluconazol
sea la causa de las malformaciones congénitas.

En resumen, el uso de una sola dosis
baja de fluconazol durante el inicio del
embarazo parece que no aumenta el riesgo de
malformaciones congénitas. Sin embargo, el
uso de dosis altas de fluconazol durante varias
semanas puede aumentar el riesgo de tener un
bebé  con  patrones  especificos de
malformaciones congénitas.



¢Puede causar otros problemas en el
embarazo tomar fluconazol?

Los estudios no han encontrado un
aumento en partos prematuros o bajo peso al
nacer después de una sola dosis de fluconazol.
Se necesita mas informacion para confirmar
estos hallazgos. No hay estudios sobre
tratamientos con dosis altas/a largo plazo.

Creo que tengo una infeccion vaginal por
hongo o levadura y estoy embarazada.
¢ Deberia mejor tratar una crema antimicotica
sin receta médica?

Si usted considera que tiene una
infeccion vaginal por hongo o levadura durante
el embarazo, usted debera consultar a su
proveedor de la salud. El o ella le podran
recomendar una crema sin receta medica o
quizd prefieran hacerle un examen para
identificar la tipo de condicion vaginal que
usted tiene. No todos los sintomas vaginales
requieren tratamiento.

¢Puedo tomar fluconazol por una infeccion
vaginal mientras amamanto?

El fluconazol no se ha estudiado bien
durante la lactancia. El fluconazol entra a la
leche materna, pero la dosis para el bebé sélo
alimentado al pecho seria mucho menos que la
dosis que se usaria para tratar a un infante con
una infeccion. El tratamiento de una infeccion
vaginal a menudo requiere s6lo una sola dosis
de fluconazol y es muy poco probable que
cause un riesgo al bebé lactante. La Academia
Americana de Pediatria considera este
medicamento compatible con la lactancia.

¢Puedo tomar fluconazol para una infeccion
por hongo o levadura en mi seno mientras
estoy amamantando?

El tratamiento que por general se escoge
para las infecciones por hongo o levadura en el
seno es con un antimicotico topico. Si el
tratamiento tépico no es efectivo, entonces por
lo general se considera el fluconazol oral. El
tiempo minimo para tomar este tratamiento es
generalmente de dos semanas. Se podra
continuar con la lactancia en esta situacion.

Si usted tiene una infeccion por hongo o
levadura en el seno, su infante podra o no tener

afta oral (una infeccion por hongo en la boca).
En ambos casos, se le tendra que tratar a su
infante adecuadamente mientras usted toma
fluconazol, ya que la cantidad de fluconazol
transferida por la leche materna no es suficiente
para tratar a su infante.

¢Qué sucede si el padre del bebé toma
fluconazol?

Hay evidencia que sugiere que el uso del
padre de fluconazol causa infertilidad o
malformaciones congénitas. Por lo general, los
medicamentos que el padre usa no aumentan el
riesgo en el embarazo ya que el padre no
comparte conexiones sanguineas con el bebé en
desarrollo. Para méas informacion, por favor lea la
hoja informativa de OTIS Las Exposiciones
Paternas y EI Embarazo.
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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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