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La Hipertermia y el Embarazo 
 

 
Esta hoja habla sobre los riesgos que la hipertermia pueda tener durante el embarazo. En cada embarazo, las mujeres 

tienen del 3 al 5 por ciento de probabilidad de tener un bebé con malformaciones congénitas. Esta información no 

deberá usarse como un sustituto del cuidado médico o los consejos de su proveedor de la salud. 
 

 
¿Qué es la hipertermia? 

 Hipertermia se refiere a la temperatura 

corporal anormalmente muy alta. La temperatura 

promedio corporal en una persona es más o menos de 

98.6
o
F (37

o
C). Durante el embarazo, la temperatura 

corporal de por lo menos 101
o
F (38.3

o
C) o más alta 

puede ser preocupante, sobre todo si dura por un 

periodo prolongado. 

 

¿Qué causa la hipertermia? 

 La hipertermia ocurre principalmente debido 

a la fiebre que causa una enfermedad. Ejercicio físico 

extremadamente pesado o la exposición prolongada 

(más de 10 minutos) en emisores de calor como  tinas 

calientes tipo jacuzzi®, baños muy calientes o saunas 

pueden aumentar la temperatura corporal. 

 

¿La hipertermia al principio del embarazo aumenta 

el riesgo de una malformación congénita? 
 Los estudios realizados han demostrado un 

aumento en el riesgo de malformaciones congénitas 

conocidas como defectos del tubo neural (DTN en 

español, NTD en inglés) en bebés de mujeres quienes 

tuvieron altas temperaturas a principios del embarazo. 

Los defectos del tubo neural ocurren cuando la médula 

espinal o el cráneo no se cierran adecuadamente. Más 

o menos de 1 a 2 en 1000 nacimientos tienen defecto 

del tubo neural. Los tipos más comunes de defectos 

del tubo neural son espina bífida y anencefalia. A la 

apertura en la columna vertebral se le conoce como 

espina bífida. La mayoría de los bebés con espina 

bífida crecen hasta llegar a ser adultos. El defecto más 

severo de cráneo abierto se llama anencefalia. Los 

infantes con anencefalia tienen un cerebro no 

desarrollado y por lo general mueren al nacer o poco 

tiempo después. 

 Algunos estudios han encontrado un pequeño 

aumento en el riesgo de defectos cardiacos, defectos 

en la pared abdominal o una hendidura oral cuando 

ocurre una fiebre a principios del embarazo, sobre 

todo si esta fiebre no es atendida. Sin embargo, 

existen estudios que no han encontrado estos 

resultados. Se necesitan más estudios para confirmar 

estos riesgos.   

 Los riesgos que se asocian con la fiebre 

durante el embarazo pueden ser debido a la 

enfermedad, al uso de medicamentos para tratar la 

enfermedad, la fiebre en sí o una combinación de 

todos estos factores. Si usted está embarazada y tiene 

fiebre, póngase en contacto con su proveedor de la 
salud de inmediato. Su proveedor de la salud podrá 

determinar si se necesita tratar la enfermedad que está 

causando su fiebre. Por lo general se recomienda el 

acetaminofén para reducir la fiebre durante el 

embarazo. Tylenol
® 

es una de las marcas del 

acetaminofén. 

 

Tuve fiebre en el segundo trimestre. ¿Esto pudo 

haber causado un defecto en el tubo neural? 

 No. El tubo neural (que es el que forma la 

médula espinal) cierra por completo para principios de 

su sexta semana de embarazo (basándose en la fecha 

de su última menstruación). Una vez que el tubo 

neural cerró, ya no puede ocurrir un defecto en éste. 

Por lo tanto, si la alta temperatura ocurre después de la 

sexta semana de embarazo, el tubo neural ya ha 

cerrado. Entonces, su embarazo ya no está en riesgo 

de esta malformación debido a la hipertermia.  

  

Me dio fiebre a principios de mi embarazo. ¿Qué tipo 

de pruebas hay disponibles para las malformaciones 

congénitas durante el embarazo? 

 Los defectos del tubo neural se pueden 

detectar durante el embarazo por medio de una 

combinación de ultrasonido y un examen de alfa-

proteína (AFP) aproximadamente a las 15 – 20 

semanas. El examen AFP es una prueba de sangre la 

cual mide el nivel de AFP en la sangre materna. Este 

examen puede detectar del 80 al 90% de los bebés con 

defectos de tubo neural abierto.  

 Los niveles elevados de AFP en la sangre 

materna indican un aumento en el riesgo de defectos 

del tubo neural y sugiere la necesidad de más pruebas 

de diagnóstico, como puede ser la amniocentesis o un 



 

examen de ultrasonido dirigido. El examen AFP en  

combinación con un ultrasonido dirigido en la semana 

18 a 20 de gestación puede detectar la mayoría de los 

bebés con defecto de tubo neural abierto.  

 Un ultrasonido comprensivo así como un 

ultrasonido específico del corazón del bebé, conocido 

como ecocardiograma fetal, puede realizarse entre las 

semanas 20 – 24 de embarazo para ver si el bebé tiene 

otras malformaciones congénitas físicas. Por favor 

hable con su proveedor de la salud si tiene cualquier 

pregunta sobre estas pruebas prenatales. 

 

¿Aumenta el riesgo de aborto espontáneo la 

hipertermia en el embarazo? 

 Los estudios iniciales sugirieron un aumento 

en el riesgo de abortos espontáneos con fiebre en el 

embarazo. Un estudio más reciente no encontró este 

aumento en el riesgo de aborto espontáneo con fiebre 

hasta la semana 16 de gestación. Se necesitan más 

estudios para determinar si hay un riesgo de aborto 

espontáneo debido a la fiebre en el embarazo.  

 

He estado usando tinas calientes y saunas. ¿Es esto 

riesgoso durante mi embarazo? 

  El uso de tinas calientes o saunas durante el 

embarazo deberán limitarse a no más de 10 minutos. 

Eso es porque en tan sólo 10 a 20 minutos en una tina 

caliente o sauna su temperatura corporal sube a 102
o
F 

(38.9
o
C). Puede ser que usted ni siquiera se sienta 

incómoda con esta temperatura. 

  Aunque el baño sauna no se ha asociado 

mucho con un alto riesgo de defectos del tubo neural, 

las mismas medidas de seguridad se recomiendan.  

 Si usted estuvo en una tina caliente o sauna 

por un periodo prolongado a principios del embarazo, 

quizá usted debería consultar con su proveedor de la 

salud sobre las formas de detectar defectos del tubo 

neural durante el embarazo. 

 

¿Puede el ultrasonido dañar a mi bebé? 

El uso del ultrasonido no se ha asociado con 

desenlaces adversos del embarazo. El ultrasonido usa 

ondas sonoras para crear imágenes del feto en una 

pantalla. Aunque este procedimiento puede aumentar 

un poco la temperatura corporal, aun una exposición 

prolongada al ultrasonido es muy poco probable que 

aumente considerablemente su temperatura corporal. 

 

Tengo fiebre y estoy amamantando. ¿Debo 

suspender la lactancia? 

 No. Es muy raro que una mujer tenga que 

dejar de amamantar por una enfermedad. En la leche 

materna hay anticuerpos para ayudar a prevenir que el 

bebé se enferme. Asegúrese de lavarse frecuentemente 

las manos y trate de no respirar directamente en la 

cara del bebé mientras esté amamantando. Es 

importante tratar la fiebre con un medicamento que 

haya sido aprobado para usarse durante la lactancia 

como la acetaminofén (Tylenol
®
). Póngase en 

contacto con su médico así como con el médico que 

está atendiendo a su bebé para hablar sobre el mejor 

tratamiento para la fiebre o la enfermedad mientras 

amamanta.  

 

¿Es de preocuparse si mi compañero tuvo fiebre 

cuando me embaracé? 

 El calor puede tener un efecto negativo en la 

espermatogénesis, o el proceso de producir 

espermatozoides. Los estudios que analizan el 

aumento en la temperatura o calor en los testículos, 

más que nada la exposición al calor en el lugar de 

trabajo, han encontrado una disminución en la 

producción de espermas, lo cual podrá hacer más 

difícil la concepción. No se ha asociado directamente 

la fiebre con este riesgo, pero sí podría disminuir, 

potencialmente, la producción de espermatozoides. La 

fiebre en el padre a la hora de la concepción o a 

principios del embarazo no se ha asociado con un 

aumento en malformaciones congénitas.  
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Si tiene cualquier pregunta sobre la información 

en esta hoja informativa u otras exposiciones 

durante el embarazo, llame a OTIS al 1-866-

626-6847. 


