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La Metformina y el Embarazo

Esta hoja habla sobre el riesgo que la exposicion a la metformina puede tener durante el embarazo. Con cada
embarazo, todas 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 metformina?

La metformina es un
medicamento por via oral que se utiliza para
tratar la diabetes tipo Il y la resistencia a la
insulina, en el sindrome de ovarios poliquisticos
(PCOS por sus siglas en inglés). Otros nombres
pare este medicamento incluyen: Glucophage®,
Diformin®, Glumetza® and Glycon®.

Yo uso metformina para tratar diabetes tipo I1.
¢Deberia de suspender la metformina antes de
embarazarme?

Los niveles de azlcar deben estar bajo
control antes y durante el embarazo para prevenir
un aumento en el riesgo de malformaciones
congénitas y otras complicaciones. Por lo general
se recomienda la insulina como medicamento ya
que controla los niveles de azucar en la sangre
mejor que otros medicamentos orales. Sin
embargo, la metformina también se ha utilizado
para tratar la diabetes tipo Il en las mujeres
embarazadas cuando la insulina por si sola
controla parcialmente el azucar en la sangre. Por
favor consulte a su médico antes de embarazarse
para determina qué medicamento(s) es/son el/los
mas apropiado(s) para usted. Para mas
informacién sobre la diabetes durante el
embarazo, por favor lea la hoja informativa de
OTIS La Diabetes y EI Embarazo.

Si usted se embaraza mientras esta
usando metformina, no deberd suspender su
medicamento antes de hablar con su médico.

Estoy tomando metformina para el tratamiento
de PCOS. ¢Deberia suspender el medicamento
antes y/o después de embarazarme?

Usted no deberia suspender ningdn
medicamento sin antes consultar a su médico.
Los estudios han indicado que las mujeres con

PCOS a quienes se les esta tratando con
metformina tienen mas posibilidades de
embarazarse. Las mujeres quienes contintan con
la metformina durante su primer trimestre
también pueden tener menos riesgos de abortos
espontaneos. También, algunos estudios han
demostrado que continuar con metformina
durante el embarazo puede disminuir la
posibilidad de desarrollar diabetes gestacional.
Dependiendo de su historial médico, su médico le
podra indicar continuar con su medicamento
durante el embarazo o suspenderlo cuando se
entere que estd embarazada. Es mejor hablar
sobre estos temas con su médico antes de
embarazarse.

¢Causa la metformina  malformaciones
congénitas? ¢Es seguro tomarla durante el
primer trimestre?

La mayoria de los estudios sugieren que
la metformina no esta asociada con el aumento en
el riesgo de malformaciones congénitas. Algunas
primeras pruebas sugirieron que el uso de la
metformina durante el primer trimestre estuvo
asociado con el aumento en malformaciones
congenitas. Sin embargo, no esta claro si estas
fueron causadas por la metformina o un mal
control de la diabetes de la madre. Estudios méas
recientes sobre la seguridad de la metformina
durante el embarazo, la mayoria de éstos en el
tratamiento de la resistencia a la insulina en las
mujeres con PCOS, no demostraron un aumento
en el indice de malformaciones congeénitas o
complicaciones al nacimiento.


http://www.otispregnancy.org/files/diabetes_sp.pdf

Me han diagnosticado con diabetes gestacional.
¢Es seguro tomar metformina durante el
segundo y tercer trimestre?

Dos estudios recientes concluyeron que
las mujeres quienes recibieron metformina
durante el segundo y tercer trimestre para tratar la
diabetes gestacional no tuvieron indices mas altos
en complicaciones al nacimiento que las mujeres
que tomaron insulina. Por lo tanto, no se espera
que el uso de la metformina durante el segundo o
tercer trimestre aumente el riesgo de
complicaciones en los recién nacidos.

¢Afectara al bebé si uso metformina durante el
embarazo?

Un estudio inicialmente demostré una
relacion entre el uso de la metformina durante el
embarazo y la preclampsia (presion arterial alta
que requiere de atencion médica inmediata). Sin
embargo, esto no lo confirmaron estudios
posteriores. Otros estudios compararon el uso de
la metformina con la insulina durante el
embarazo y encontraron que la metformina no
aumentd el riesgo de complicaciones para las
madres ni bebés. Han habido algunos reportes de
ictericia en los bebés expuestos a la metformina
durante el embarazo, pero estos reportes no
prueban que la metformina fue la causante de la
ictericia.

Un estudio analiz6 el desenlace del
embarazo después del tratamiento de PCOS con
metformina durante el embarazo. Se vio que los
infantes tenian peso y altura normales al nacer. A
los 6 meses de edad, estos infantes tenian peso,
altura y desarrollo social y motor normales.

El padre del bebé usa metformina para tratar la
diabetes. ¢ Esto puede hacerle dafio al bebé?

No se han realizado estudios para analizar
el uso de metformina en los hombres. Por lo
general, los medicamentos que el padre toma no
se consideran que puedan aumentar el riesgo de
malformaciones congénitas u otros problemas
relacionados con el embarazo. Para mas
informacion, por favor lea la hoja informativa de
OTIS Las Exposiciones Paternas y el Embarazo.

¢ Puedo tomar metformina mientras amamanto?

Parece que la metformina es segura
durante la lactancia. Tres estudios han
demostrado que la metformina se transfiere a la

leche materna en pequefias cantidades. Otro
estudio encontré que los infantes cuyas madres
recibieron metformina durante el embarazo y
mientras amamantaban lograron el mismo
crecimiento a la edad de seis meses que los
infantes que fueron alimentados con formula.
Asegulrese de hablar con el pediatra de su bebé
sobre su uso de metformina.
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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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