edllcmg Baby's o

OTiS

Organization of Teratology
Information Specialists

Para mas informacion sobre los Especialistas e Informacion de la
Organizacion de Teratologia o para encontrar servicios en su area, llame
al (866) 626-6847 o visitenos en linea en: www.OT ISpregnancy.org.

Mirtazapina (Remeron®) y el Embarazo

Esta hoja habla sobre los riesgos que la exposicion a la mirtazapina 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 informacion no debera usarse como un sustituto del cuidado médico o los consejos de su

proveedor de la salud.

¢ Qué es la mirtazapina?

La mirtazapina  es un
medicamento para tratar desordenes depresivos
mayores. El nombre de marca para la
mirtazapina es Remeron®. La mirtazapina es un
antidepresivo tetraciclico.

Me gustaria dejar de tomar la mirtazapina
antes de embarazarme. ¢Por cuanto tiempo se
gueda el medicamento en mi organismo?

Mientras que cada persona metaboliza
el medicamento de formas diferentes, en
promedio se toma unos cinco dias para que la
mayor parte de la mirtazapina se elimine del
organismo después de la ultima dosis. El dejar
los antidepresivos puede aumentar la
posibilidad de que la depresion recurra.
Asegurese de hablar con su proveedor de la
salud sobre su decisidn de dejar el tratamiento.

Actualmente estoy tomando mirtazapina y ya
estoy embarazada. ¢Deberia de dejar de
tomarla?

Usted no deberia de dejar de tomar
ningln medicamento sin antes consular a su
proveedor de la salud. Los estudios han
demostrado que cuando se deja sin atender la
depresion durante el embarazo, hay un aumento
en el riesgo de aborto espontaneo,
preeclampsia, (niveles peligrosamente altos de
presién arterial), parto prematuro, bajo peso al

nacer y una cantidad de efectos dafiino para la
madre y el bebé. Los beneficios de tomar
mirtazapina para su situacion especifica y los
riesgos potenciales para el bebé deberan ser
considerados antes de tomar una decision. Si
usted y su proveedor de la salud deciden juntos
que dejar la mirtazapina es lo correcto para
usted, usted deberd disminuir gradualmente la
dosis durante un tiempo para evitar sintomas de
abstinencia.

¢Puede causar malformaciones congénitas u
otros efectos dafiinos tomar mirtazapina
durante el embarazo?

Varios estudios y reportes de casos con
un total de mas de 300 embarazos que han
analizado la mirtazapina durante el embarazo
no han encontrado un aumento en
malformaciones congenitas.

Una relacion posible con el uso de la
mirtazapina en el embarazo y un pequefio
aumento en el riesgo de abortos espontaneos y
nacimientos antes de tiempo han aumentado,
sin embargo, se necesitan estudios adicionales
para confirmar estos riesgos.

Necesito tomar mirtazapina durante todo mi
embarazo. (Esto causara sintomas de
abstinencia en mi bebé cuando nazca?

Existen algunos reportes de bebés que
experimentan al poco tiempo de nacidos
excitabilidad, ritmo cardiaco acelerado,



temblores y problemas para regular sus
temperaturas cuando sus madres usaron
mirtazapina durante el embarazo. Estas
complicaciones en los recién nacidos son
similares a las que se han visto con otro tipos
de antidepresivos. En la mayoria de los casos,
los indicios de abstinencia neonatal son leves y
desaparecen por si solos, pero algunos bebés
necesitan quedarse en el cunero de cuidados
especiales hasta que los sintomas desaparezcan.
Usted deberia informarle a su obstetra y al
pediatra de su bebé que esta tomando
mirtazapina para que puedan proveerle
cualquier atencién adicional inmediatamente.

¢Puedo  tomar mientras

amamanto?

mirtazapina

La mayoria de los estudios han
encontrado que la mirtazapina pasa a la leche
materna en bajas cantidades, y que los bebés
amamantados no tienen ningun efecto
secundario por el medicamento. Se necesitan
mas estudios para confirmar estos hallazgos y
para determinar si hay efectos secundarios a
largo plazo debido a la exposicion a través de la
leche materna.

El padre de mi bebé estaba usando
mirtazapina cuando nos embarazamos. ¢Debo
preocuparme?

No hay estudios que estén analizando el
uso paterno de la mirtazapina antes o en el
momento de la concepcién. En general, la
exposicion del padre es muy poco probable que
aumente los riesgos al embarazo ya que, a
diferencia de la madre, el padre no comparte
conexiones sanguineas con el bebé en
desarrollo. Para mas informacion, por favor vea
la hoja informativa de OTIS EXxposiciones
Paternas y el Embarazo.
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Si usted tiene cualquier pregunta sobre la
informacion en esta hoja informativa o
cualquier otra exposicion durante el embarazo,
llame a OTIS 0 al: 1-866-626-6847.



