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Opioides Prescritos y el Embarazo

Esta hoja habla sobre el riesgo que la exposicion a los opioides prescritos pueden 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 son los opioides?

Opioides son  medicamentos  que
generalmente se prescriben para el tratamiento
del dolor, tos o diarrea. También se les conoce
como narcoticos.  Algunas  prescripciones
comunes de opioides son la codeina (Tylenol 3),
la hidrocodona (Vicodin®, Tussionex®), la
oxycodina  (Percocet®,  OxyContin®), la
meperidina (Demerol®), la metadona y la
morfina. Algunas de estos opioides prescritos
también pueden contener otros medicamentos
como analgésico adicional o  farmaco
antiinflamatorio. Los opioides prescritos se
pueden administrar por via intravenosa o0
inyeccion intramuscular, supositorio rectal,
parche dérmico o via oral.

En algunos paises, bajas dosis de codeina
en analgésicos estdn disponibles sin receta
médica. [Estos productos también pueden
contener otro medicamento analgésico 0
antiinflamatorio.

Esta hoja informativa habla sobre el uso
apropiado de las prescripciones de los
medicamentos opioides. Las mujeres quienes
abusan o usan los opioides de forma recreativa
pueden correr mas factores de riesgos que
deberan considerar en el embarazo.

¢Puede hacer mas dificil que me embarace si
tomo un opioide?

No. No se sabe que los opioides
disminuyan las posibilidades de embarazarse.

Yo tomo un opioide prescrito todos los dias para
un dolor crénico. ¢Deberia de dejar de tomarlo
si me entero que estoy embarazada?

No. Si usted ha estado tomando un opioide por
mucho tiempo, usted no deberia dejarlo de

repente. Esto le pudiera causar un retraimiento, lo
cual podria se dafiino para usted y causarle dafio a
su embarazo. Hable con su proveedor de la salud
sobre los riesgos y beneficios de continuar o dejar
su medicamento. Cualquier reduccion en su
medicamento deberd hacerse gradualmente, y
bajo vigilancia cuidadosa por su proveedor de la
salud.

¢Puede aumentar el riesgo de aborto
espontaneo por tomar opioides?

No. No hay ninguna indicacion que el uso
ocasional de opioides prescritos puedan
incrementar el riesgo de abortos espontaneos.

Me he enterado que los opioides pueden causar
malformaciones congénitas cuando se usan a
principios del embarazo. ¢ Es esto cierto?

Algunos estudios han sugerido que la
exposicion a opioides en el primer trimestre
puede estar asociado con defectos cardiacos y
otras malformaciones congénitas. En base a estos
estudios el riego parece muy bajo. Otros estudios
no han apoyado un aumento en el riesgo de
defectos cardiacos o malformaciones congénitas
en general. Hoy en dia, el tomar opioides como se
ha prescrito parece no cambiar, en una muijer,
significativamente el riesgo de malformaciones
congeénitas.

¢Mi bebé tendra sintomas de abstinencia si yo
contindo tomando un opioide hasta el dia del
parto?

Algunos bebés si tienen sintomas de
abstinencia. La duracién de tiempo y la cantidad
que usted a tomado el medicamento puede
influenciar la probabilidad de retraimiento en un



recien nacido. Es importante que sus medicos
involucrados en el parto sepan que usted esta
tomando un medicamento opioide. Su médico la
puede apoyar y tratar para poder minimizar los
efectos de retraimiento en su bebé.

El sintoma de abstinencia o retraimiento
por lo general comienzan dentro de las primeras
24 horas después del parto, pero pueden ocurrir
hasta dos semanas después. Los sintomas pueden
incluir dificultad para respirar, somnolencia
extrema, temblores, vémito y diarrea. A veces,
han ocurrido ataques y muertes en casos de
retraimiento severos y no tratados. El
retraimiento en los recién nacidos no parece estar
asociado con ninguna complicacion a largo plazo.

¢Existen efectos a largo plazo en los nifios de
madres quienes usaron opioides durante el
embarazo?

Aunque no hay estudios a largo plazo que
estudien a nifios de madres a quienes se les
prescribieron opioides durante el embarazo, no se
han visto complicaciones a largo plazo.

¢Es seguro tomar opioides mientras estoy
amamantando?

La mayoria de los opioides se encuentran
en la leche materna en pequefias cantidades.
Cuando se toman por un periodo corto y en dosis
recomendadas no se teme que sean dafiinos para
el infante. Si usted necesita tomar opioides
mientras amamanta deberia tomar la dosis mas
baja posible y por un periodo breve si es
necesario. De ser posible, la lactancia deberia
programarse para evitar la cantidad maxima de la
droga en su sistema.

Su sistema metaboliza los opioides como
morfina. EXxiste una rara condicion en que una
persona metaboliza los opioides mas rapido y
esto da como resultado un nivel méas alto de
morfina en la sangre y en la leche materna. Existe
un caso de un infante quien murié debido a los
altos niveles de morfina en la leche materna por
la condicion de su madre.

Los bebés amamantados cuyas madres
estan tomando opoides deberan ser vigilados muy
de cerca para ver si hay sefiales de somnolencia.
Si esto llegara a ocurrir, ya sea que el opioide o la
lactancia tendran que suspenderse y el nifio
debera ser visto por un médico.

¢ Queé sucede si el padre del bebé usa opioides?
No existe informacion que sugiera que los
opioides que el padre toma puedan afectar de
manera adversa un embarazo. Para obtener méas
informacion general sobre las exposiciones del
padre durante el embarazo, por favor vea la hoja
informativa de OTIS Exposiciones Paternas y el
Embarazo (Paternal Exposures and Pregnancy.)
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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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