Los opioides y el embarazo

e El consumo de opioides

durante el embarazo es

peligroso para ambos, la
madre y el bebé.

Puede resultar con defectos
de nacimiento severos,
abstinencia neonatal y puede
ser fatal.

Hay tratamientos para el
trastorno por consumo de
opioides durante el
embarazo que pueden
ayudar a minimizar los
riesgos de resultados
negativos contra la salud.

¢Qué son los opioides?

Los opioides son drogas que reducen el dolor. Los opioides de receta médica
comun incluyen la metadona, la morfina, la oxicodona, y la hidrocodona El fentanilo
es un analgésico sintético de receta médica que también se fabrica ilicitamente. La
herofna es otro opioide ilicito.

Por lo general, los opioides de receta médica para el alivio de dolor son seguros
para usar por un corto tiempo, tal como sea recetado por un médico. Se le puede
recetar para reducir el dolor de una herida grave, después de una cirugfa, y para
condiciones de salud como el cancer o para el manejo de dolor crénico.

Las personas quienes toman opioides corren alto riesgo de desarrollar un trastorno
por consumo de opioides (OUD por sus siglas en inglés) y de experimentar una
sobredosis. Los riesgos aumentan cuando consuman estos medicamentos de
manera indebida. El uso indebido incluye tomar medicamento de opioide en
cantidades mas grandes o mas frecuente que se supone tomarlo, utilizandolo para
drogarse o tomando los opioides de otra persona.

No todos los medicamentos son seguros para usar durante el embarazo. Los
opioides, especialmente con el uso indebido, pueden presentar riesgos graves para
la madre y el bebé.

¢Qué es el trastorno por consumo de opioides (OUD)?

El trastorno por consumo de opioides (OUD), a veces se dice adiccion a
opioides, es el patrén problematico del consumo de opioides que causa
angustia o disfunciones significantes.

¢Cuales son los riesgos de tomar opioides durante el embarazo?

Ser expuesto a opioides durante el embarazo ha sido vinculado con resultados pobres de salud para el

bebé y la madre. Estos incluyen:

e Impide el crecimiento del feto y resulta con peso bajo al nacer.

e Problemas con la placenta (el érgano que distribuye el oxigeno y nutrientes al bebé.)

e Parto prematuro (nacer antes de cumplir 37 semanas de embarazo.)

e Defectos del tubo neural: defectos congénitos del cerebro, la columna vertebral o la médula espinal.

e Defectos congénitos del corazén: problemas con la estructura del corazén del bebé.

e Gastrosquisis: un defecto congénito del abdomen del bebé, cuando los intestinos sobresalen fuera del cuerpo
a través del agujero del ombligo.
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e Asistir a todas las citas médicas de seguimiento.
¢Qué es el tratamiento para el trastorno por consumo de opioides (OUD) durante el embarazo?

No se recomienda dejar de consumir los opioides de manera rapida durante el embarazo. Puede resultar con
consecuencias graves como el parto antes de tiempo, sufrimiento fetal, y aborto espontaneo. Mejor recomiendan que
personas embarazadas que padecen el OUD deben usar medicamentos para el trastorno por consumo de opioides
(MOUD por sus siglas en inglés).

Con el MOUD hay mejor probabilidad de mejores resultados y riesgo reducido de recaida. Los proveedores recetaran
o la metadona o la buprenorfina, que puede reducir las ganas de consumir opioides y prevenir los sintomas de
abstinencia. Se recomienda que se haga este tratamiento junto con terapia conductual.

:Después de nacer el bebé, qué es el tratamiento para el trastorno por consumo de opioides (OUD)?

Personas que padecen del OUD deben continuar con el tratamiento del MOUD tal como fue recetado después de que
nazca el bebé. Durante este tiempo, los familiares se estan ajustando a cambios en su vida y necesitaran apoyo. Los
proveedores de atencion médica deben monitorizar las personas y ajustar las dosis si sea necesario.

Por lo general, se debe de evitar abandonar el MOUD para el OUD durante el tiempo justo después del nacimiento del
bebé. Por lo menos, debe evitarlo hasta que el bebé duerma la noche entera consistentemente y haya terminado de
tomar el pecho.

Se puede considerar abandonar el MOUD mas tarde si la madre y el nifio estan estables, con vinculo fuerte, y c
viven en un ambiente de hogar seguro.
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