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La Prednisona/Prednisolona y el Embarazo

Esta hoja habla sobre los riesgos que la exposicion al prednisone/prednisolone 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 son la prednisonay prednisolona?

La prednisona y prednisolona son
medicamentos corticosteroides que se toman
via oral. En el organismo la prednisona se
metaboliza en prednisolona. La prednisona y la
prednisolona se utilizan generalmente para
tratar varias condiciones como el asma,
enfermedades auto-inmunes y condiciones de la
piel. Pueden ayudar a prevenir o suprimir la
inflamacién y las respuestas inmunes. La
prednisona y la prednisolona se prescriben en
una gran variedad de dosis, dependiendo de la
condicion que se esté tratando.

Estoy tomando prednisona/prednisolona
durante el primer trimestre de mi embarazo.
¢Existe un riesgo de malformaciones
congeénitas?

Se han realizado estudios que han
sugerido un pequefio aumento en hendiduras
orales cuando se han usado corticosteroides
como la prednisona o prednisolona en el primer
trimestre. Una hendidura oral ocurre cuando el
labio o el paladar no se cierran por completo
durante el desarrollo. En la poblacion en
general, el riesgo de tener un bebé con labio
hendido es de 1 en mil. Estos estudios sugieren
gue si una mujer toma un corticosteroide oral
en el primer trimestre, su riesgo de tener un
bebé con una hendidura oral es entre 3 y 6 en
mil. En contraste, un numero de otros estudios
realizados en humanos no han demostrado un
aumento en el riesgo de malformaciones
congénitas con la exposicion a corticosteroides
orales durante el primer trimestre. Si existe un
riesgo de malformaciones congénitas por haber
estado expuesta a prednisona/prednisolona en

el primer trimestre, se considera como muy
bajo.

Como con cualquier medicamento, se
recomienda que usted hable con su proveedor
de la salud antes de suspender o cambiar su
medicamento. Los beneficios de tomar
prednisona o prednisolona y tratar su condicion
deberan consideradas contra el bajo riesgo
potencial.

Yo tengo que tomar prednisone/prednisolona
todos los dias durante mi embarazo. ¢Esto
puede causar otros efectos dafiinos?

Posiblemente. Tomar corticosteroides
orales como la prednisona o prednisolona
cronicamente durante el embarazo se ha
asociado con un aumento en el riesgo de tener a
un bebé prematuro (nacido antes de la 37ava.
semana de gestacion) y/o tener un peso mas
bajo al nacer de lo esperado.

Separar los efectos de la enfermedad
materna en el embarazo y los efectos del uso de
corticosteroides orales en el embarazo es
dificil. Algunos estudios han sugerido que la
enfermedad  subyacente de la  madre
embarazada, como la artritis reumatoide o
asma, podria ser la causa de por qué el bebé es
mas pequefio o prematuro. Sin embargo, otros
estudios han descubierto que el uso de
corticosteroides orales en el embarazo aumenta
el riesgo de tener bebés mas pequefios o
prematuros,  independientemente de la
enfermedad de la madre o su severidad.

Muchas mujeres necesitan  seguir
tomando la prednisona o prednisolona en el
embarazazo para controlar su enfermedad. Se
recomienda que usted consulte a su proveedor
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de la salud sobre su plan de tratamiento en el
embarazo.

¢;Puedo  tomar
mientras amamanto?

Si. Pequenas cantidades de prednisona y
prednisolona pasan a la leche materna. La
prednisona es muy similar a las hormonas que
el organismo produce de forma natural, las
cuales son necesarias para la produccion de
leche y la salud de los infantes. Ya que las
personas producen estas hormonas
naturalmente, no se considera que la cantidad
de prednosona o prednisolona en la leche
materna cause efectos dafiinos en el bebé
lactante o en la produccion de leche materna.

La cantidad de prednisona o
prednisolona en la leche materna es mas alta
aproximadamente una hora después de tomar el
medicamento. Para limitar la cantidad en la
leche materna, usted puede esperar cuatro horas
antes de tomar prednisona o prednisolona antes
de amamantar a su bebé. El mantener su dosis
tan baja como le sea posible también ayudara el
limite de la cantidad de medicamento que pase
a la leche materna.

La Academia Americana de Pediatria
clasifica a la prednisona y la prednisolona
como generalmente compatibles con la
lactancia.

prednisone/prednisolona

El padre de mi bebé estaba tomando
prednisona/prednisolona cuando me
embaracé. ¢ Esto afectara a mi bebé?

No hay evidencia que sugiera que el uso
de prednisona o prednisolona por parte del
padre cause infertilidad o malformaciones
congénitas. Por lo general, los medicamentos
que el padre toma no aumentan los riesgos al
embarazo ya que el padre no comparte
conexiones sanguineas con el bebé en
desarrollo. Para mas informacion, por favor lea
la hoja informativa de OTIS Las Exposiciones
Paternas y El Embarazo.

OTIS al presente estd realizando un estudio
gue analiza las enfermedades auto-inmunes y
los medicamentos que se usan para tratar
estas enfermedades en el embarazo. Si usted
estd interesada en participar en este estudio,
por favor llame al: 1-877-311-8972.
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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 o al: 1-866-626-6847.
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