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Los corticosteroides inhalados (ICSs) y el Embarazo 
 

 
Esta hoja habla sobre los riesgos que la exposición a los corticosteroides inhalados 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 son los corticosteroides inhalados? 

 Los corticosteroides inhalados (ICS por 

sus siglas en inglés) son medicamentos 

utilizados diariamente para prevenir y controlar 

los síntomas del asma. Los corticosteroides 

inhalados se administran utilizando un 

inhalador (o bomba) y tienen menos efectos 

secundarios que los corticosteroides que se 

toman en pastillas ya que la mayor parte del 

medicamento inhalado va directamente a los 

pulmones en lugar de viajar por todo el 

organismo. Esta hoja informativa se enfocará 

solamente en los corticosteroides que se 

inhalan y no en los corticosteroides 

administrados de otras formas. Sin embargo, la 

información en esta hoja también se puede 

aplicar a los corticosteroides en aerosol 

aplicados en la nariz (intranasal). Para más 

información sobre los corticosteroides tomados 

en pastillas, lea la hoja informativa de OTIS 

Prednisone/Prednisolone y el Embarazo.  

 Los corticosteroides inhalados ayudan a 

controlar la inflamación de las vías 

respiratorias en los pulmones y reducen la 

producción de moco para que los ataques de 

asma sean menos. Los corticosteroides no son 

efectivos en detener los síntomas inmediatos 

cuando usted está sufriendo un ataque de asma. 

Los ejemplos de corticosteroides inhalados 

incluyen: beclometasona dipropionata (Qvar
®
), 

budesonida (Pulmicort
®

), fluticasona 

propionato (Flovent
®

), mometasona furoato 

(Asmanex
®
), y triamcinolona acetonido 

(Azmacort
®

). 

 

Me acabo de enterar que estoy embarazada. 

¿Debería dejar de usar mi corticosteroide 

inhalado? 

 No. Usted no deberá dejar de tomar 

ningún medicamento sin primero consultar a su 

médico. El asma no tratada aumenta el riesgo al 

embarazo (lea la hoja informativa de OTIS El 

Asma y el Embarazo). Los corticosteroides 

inhalados se consideran los tratamientos 

preferidos para tratar el asma durante el 

embarazo ya que por lo general controlan bien 

el asma. Además los absorbe el organismo en 

cantidades menores comparado con los 

medicamentos en pastillas, así que sólo 

pequeñas cantidades pueden llegar al bebé en 

desarrollo.  

 La budesonida es el corticosteroide 

inhalado mejor estudiado durante el embarazo. 

Sin embargo, no se sabe de ninguno riesgo en 

el embarazo causado por los otros 

corticosteroides inhalados. Si usted está 

tomando un corticosteroide inhalado que le está 

funcionando, no se recomienda que cambie de 

medicamento durante el embarazo. Es 

importante controlar los síntomas del asma con 

un medicamento que se ha comprobado que 

funciona para usted.  

 

¿El tomar corticosteroides inhalados durante 

mi embarazo puede causar una malformación 

congénita? 

 Es poco probable que los 

corticosteroides inhalados causen 

malformaciones congénitas. Cuando se toman 

pastillas de corticosteroide durante el primer 

trimestre del embarazo, algunos estudios 
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sugieren una pequeña posibilidad (menos del 

1%) de labio leporino con o sin paladar 

hendido (una apertura en el labio o el paladar). 

Sin embargo, los estudios realizados en 

corticosteroides inhalados no han demostrado, 

en general, un aumento en el riesgo de 

malformaciones congénitas. Por ejemplo, un 

estudio de 2014 embarazos con exposición a la 

budesonida inhalada en el primer trimestre, 

demostró que no hubo aumento de 

malformaciones congénitas, y otro estudio en 

722 embarazos con exposición a 

corticosteroides inhalados en cualquier etapa 

del embarazo no encontró aumento en el riesgo 

de malformaciones congénitas. Altas dosis de 

corticosteroides inhalados (dosis que podían 

estar más cercanas a las dosis de las pastillas de 

corticosteroides) no se han estudiado bien 

durante el embarazo.   

 

¿El tomar corticosteroides inhalados durante 

mi embarazo puede causar otras 

complicaciones en el embarazo? 

 Aunque las pastillas de corticosteroides 

se han asociado con bajo peso al nacer, este 

riesgo no se ha visto con los corticosteroides 

inhalados. El asma no tratada también se ha 

asociado con bajo peso al nacer y otras 

complicaciones en el embarazo (ve la hoja 

informativa El Asma y El Embarazo). 

 

¿Puedo tomar corticosteroides inhalados 

mientras amamanto?  
 Sí. Aunque la mayoría de los 

corticosteroides inhalados no se han estudiado 

durante la lactancia, la cantidad del 

medicamento que podría estar en la leche 

materna después de una inhalación es muy 

pequeña como para causar problemas al bebé 

amamantado.   

  

¿Qué pasa si el padre de mi bebé usa 

corticosteroides inhalados? ¿Existe un riesgo? 

 No. No hay evidencia que demuestre 

que los corticosteroides inhalados por los 

hombres afecten sus espermatozoides. Los 

corticosteroides inhalados que los hombres 

usan no llegan al bebé en desarrollo. Para 

información general sobre las exposiciones del 

padre durante el embarazo, por favor lea la hoja 

informativa de OTIS La Exposición Paterna y 

el Embarazo. 

 

OTIS está llevando a cabo un estudio para 

analizar el asma y los medicamentos que se 

usan para tratar el asma durante el embarazo. 

Si usted está interesada en formar parte de 

este estudio, por favor llame al: 1-877-311-

8972. 
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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. 
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