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e Todo el contenido que se encuentra en esta caja de herramientas,
incluyendo el texto, las imagenes, y otros formatos fueron creados
exclusivamente con fines informativos.

e Este contenido no tiene la intencion de ser un sustituto de las
recomendaciones médicas o legales, el diagnostico, o el tratamiento
ofrecido por une profesional.

e Siempre debe buscar recomendacién médica o de une proveedore de salud
0 asesore legal ante cualquier pregunta que pueda tener con relacion a
condiciones médicas o situaciones legales.

e Nunca desestime las recomendaciones médicas profesionales ni demore la
consulta por haber leido algo en esta caja de herramientas.
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La Coalicion Nacional para la Reduccion de Dafios es una organizacion nacional de
defensoria y aumento de capacidad cuyo trabajo se enfoca en la promocion de la
salud y la dignidad de las personas y comunidades afectadas por el consumo de
drogas, como las personas embarazadas y encargadas de la crianza, entre otras.
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The Academy of Perinatal Harm Reduction [Academia de Reduccién de Dafios

Perinatales] ofrece educacion basada en datos cientificos, inclusiva y afirmativa para

padres, madres y proveedores. Nuestro trabajo es informado por las experiencias vividas
y se concentra en la interseccion del consumo de sustancias y la salud reproductiva.

www.perinatalharmreduction.org



COMO USAR
ESTOS
MATERIALES

Esta informacién esta dirigida a personas
gue consumen drogas y estan
embarazadas o tienen hijes, a sus seres
gueridos y a sus proveedores de servicio.

Nuestro objetivo es promover
la salud y el bienestar
generales de las personas
embarazadas que consumen
sustancias y sus familias.

Puede que muchas personas, después de
enterarse de que estdn embarazadas, se
pregunten como reducir o detener su
consumo. Es importante saber que se
pueden dar muchos pasos, en relacion
con el consumo de sustancias u otros
aspectos, para tener un embarazo
saludable.

Las personas embarazadas y sus familias
pueden usar esta informacion para
entender sus derechos, acceder a
servicios y encontrar cuidado de alta
calidad y basado en pruebas cientificas.

DANAR
REDUCCION
SALVA
VIDAS

Estos materiales pueden compartirse con
miembros de la familia y proveedores de
servicio para comenzar a tener
conversaciones importantes acerca de
sus planes, esperanzas, objetivos y
suefios. Puede descargar la caja de
herramientas completa o crear su propia
caja de herramientas descargando
secciones de manera individual. Este
trabajo ha sido escrito, editado e
informado por personas que han vivido
experiencias de consumo de sustancias y
embarazo.

En esta caja de herramientas usamos el
término “personas embarazadas” y no
“mujeres embarazadas” a fin de incluir a
las personas de todos los géneros que
pueden quedar embarazadas. Sabemos
gue ustedes son les expertes. Nos
encantaria conocer sus opiniones.

¢, Podemos mejorar esta caja de
herramientas? ¢ Quiere involucrarse con
nuestro trabajo en el futuro? Puede
comunicarse con nosotres por medio del
correo electronico
pregnancy@harmreduction.org



SECCION 1

EL CUIDADO
PERINATAL ES

SU DERECHO

Las personas embarazadas y con
hijes que consumen sustancias estan
entre los grupos mas estigmatizados y
demonizados de la poblacién. El
experimentar prejuicios, ser juzgades
y estar bajo escrutinio; especialmente
de parte de les trabajadores de la
salud, seres querides, familiares y
amistades, puede aislar a las
personas y hacer que sea mas dificil
gque busquen cuidado prenatal, salud
mental, consejeria, servicios sociales,
y apoyo comunitario. ?

A las personas no les gusta ir a
lugares en donde no se sienten
bienvenidas. Estas personas pueden
tener miedo por su seguridad, por la
seguridad de sus hijes o de su
embarazo. Es por eso que tener por
lo menos una persona de confianza
que no les juzgue y les apoye puede
hacer toda la diferencia del mundo.

www.perinatalharmreduction.org

Usted merece contar con proveedores y
personas de apoyo que le afirmen a
usted y a su identidad de género. Hay
personas de todos los géneros que
pueden quedar embarazadas y tener
resultados de nacimiento saludables.

Consulte estos recursos para usted y
sus proveedores en temas de fertilidad,
embarazo y apoyo posparto para
personas transgénero y no binarias.

Consulte la Guia para padres
transgénero y de género diverso
de Rainbow Families

Y

Birth for Everybody

Nacimiento Para Todos
(e

www.harmreduction.org



CONSIDERACION POSITIVA

La consideracién positiva incondicional
puede ser una gran herramienta para mejorar
la autoestima de las personas y demostrarles
que usted cree que pueden ser buenos
padres y buenas madres.

El concepto de la consideracién positiva
incondicional asume que las personas son
inherentemente buenas.

Esto significa que, cuando usted habla con alguien, se dirige a la persona
en su totalidad, en lugar de simplemente concentrarse en su consumo de
sustancias. Cuando usted tiene una consideracién positiva incondicional por
alguien:

e Cree que esa persona es competente y capaz de elegir lo correcto
para si misma segln sus circunstancias particulares.

e Respeta el derecho que tiene la otra persona para tomar decisiones
importantes acerca de su cuerpo y su salud.

POR QUE ESTO ES IMPORTANTE

La consideracion positiva incondicional es atil tanto en el entorno médico como
en la vida diaria. Y es una herramienta esencial en la reducciéon de dafos.

Tiene en cuenta que las personas toman decisiones a partir de sus
necesidades, experiencias y circunstancias particulares.

Reconoce que cada persona es diferente: lo que esta bien para una persona
puede no estar bien para otra.

Cuando se confia en las personas para que tomen sus propias decisiones y se
les trata con dignidad y respeto, es mucho mas probable que sean honestas.
Sabran que recibiran el apoyo que necesitan, sin importar las decisiones que
hayan tomado.

www.perinatalharmreduction.org www.harmreduction.org



ENTREVISTA MOTIVACIONAL

La entrevista motivacional (MI, por sus siglas en inglés) es una herramienta
gue puede ayudarle a navegar las conversaciones dificiles.

Les proveedores pueden tomar clases sobre esta técnica para poder tener
mejores conversaciones acerca de los cambios de conducta. Con un poco de
practica, esta es una técnica que puede utilizar facilmente cualquier
persona.

Cuando les proveedores usan las técnicas de Ml deben hacer preguntas y
escuchar las respuestas. En lugar de dar indicaciones o hacer acusaciones,
se concentran en identificar sus objetivos y escuchar con compasion. La Ml
reconoce que generar confianza toma tiempo y que quizas sea necesario
esperar antes de hablar sobre los detalles de su consumo de sustancias.

En vez de decir... Diga...
PRUEBE Ahora que esta ¢ Qué piensa sobre
ESTO esperando une fumar ahora que
bebé, tiene que esta esperando
dejar de fumar. une bebé?”

Diga... Yo sé que usted

En vez de decir... ama a sus hijes.

Si amara a sus ¢, Qué podemos hacer
hijes, dejaria de para ayudarle a darles la
consumir. crianza que usted desea

Ver los - En vez de decir...

Recursos y Es probable que Diga... ; Como fue

la Guia de pimisien pless s para usted perder
SAMHSA custodia de este bebé a su hije?”

www.perinatalharmreduction.org www.harmreduction.org



METODOS PARA ENTREVISTAS MOTIVACIONALES

PERMISO ¢Podemos hablar sobre...?

PREGUNTAR PREGUNTAS ABIERTO  ¢Qué piensa usted sobre...?

PREGUNTAS CERRADO ¢Usted quisiera...?
EDUCACION Sabemos que...
CONTAR INFORMACION Algunas de las opciones son...

RECOMENDACIONES Tal vez usted quiera...

VALORAR Usted sabe lo que usted...
ESCUCHAR REFLEJAR Usted quiere hacerlo, pero...
RESUMIR Entonces su plan es...

ESTIGMA EL USO DEL LENGUAJE RESPETUOSO

Muchas de las palabras utilizadas para hablar sobre las drogas y las personas que
las consumen tienden a ser estigmatizantes. Es responsabilidad de todes evitar
usar un lenguaje que juzgue a les otres.

Cuando utiliza un lenguaje que pone a “la persona primero”, usted esta
demostrando que valora a la persona y que no esta definiéndola en base a su
consumo de drogas.

Cuando esta hablando acerca de su propio consumo de sustancias, puede
elegir el lenguaje que le resulte mas cémodo. Pero cuando habla acerca de
otras personas, nunca debe usar lenguaje estigmatizante, ya que las palabras les
dan forma a nuestras creencias.

Las palabras pueden indicar si usted valora y respeta a las personas que
consumen drogas y a las personas que cuidan de ellas. Adaptarse al lenguaje
de “la persona primero” puede ser extrafio al principio, pero vale la pena porque
nos ayuda a servir y apoyar mejor a las personas que con frecuencia son
sometidas a un uso del lenguaje que las avergienza y estigmatiza.



TERMINOS PREFERIDOS AL

HABLAR DE LA ADICCION

NO DIGA DIGA PORQUE
“adicte” “nersona que Utilizar un lenguaje que
consume hero['na" considera “primero ala
“yvonqui” persona” demuestra que
3 _— "persones con usted la valora, y que usted
borracfio trastornos por consumo no define a esa persona por
de alcohol” su consumo de drogas.
“esta limpie” “va no usa drogas” Aunque es una palabra
: positiva, “limpia” insinta
“drogadicte” “bersona con un

“recién nacide

trastorno por consumo
de drogas”

“recién nacide con
sindrome de abstinencia

que cuando una persona
esta usando drogas, esta
“sucia’.

Les bebés no son adictes;

adicte” de opioides” tuvieron una exposicion
o prenatal o tienen una
“nacio adicte” “bebé con exposicién dependencia fisiolégica a
prenatal al cannabis" las sustancias.
‘terapia de “terapia de agonistas Estas categorias son
sustitucion de opioides" neutrales en términos de
medicamentos” valores y son precisas.
“terapia "medicamentos para el Al hablar sobre un
asistida por trastorno por consumo medicamento especifico,
medicamentos” de opioides” refiérase a éste tanto por

Su nhombre genérico como
su nombre de marca.

PRECAUCION: Las microagresiones son formas de discriminacion
gue son insultos comunes y sutiles hacia

grupos y personas marginalizadas.
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ESTIGMA

El estigma es un proceso que discrimina
a las personas que consumen drogas y
las empuja a los méargenes de la
sociedad.

Hay varias formas de estigma, como:

 Estigma de las personas: Alguien
que usa la palabra “drogadicto”.

 Estigma institucional: Cuando se
despide a alguien a causa de una
prueba de deteccion de drogas
positiva.

o Estigma por asociacién: Cuando
les farmacéuticos o proveedores de
cuidado médico dicen “No quiero
atender a ese tipo de personas”.

o Estigma internalizado: Creer que
merece dolor o sufrimiento por
consumir drogas.

El estigma hacia las personas que
consumen drogas esta presente en
nuestras leyes, en el servicio de
proteccion de menores y en los
sistemas de servicios sociales. A pesar
de la aceptacion generalizada de que el
consumo de sustancias es un problema
de salud y no un defecto de caracter
personal, el estigma contra las personas
gue consumen drogas todavia se
considera socialmente aceptable y
comun.

www.harmreduction.org
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El estigma generalizado crea
barreras significativas para que las
personas tengan acceso a las cosas
que necesitan para sobrevivir y
prosperar, tales como cuidado,
vivienda y servicios sociales.

El estigma internalizado se da cuando
las personas creen en los mensajes
negativos que vienen del mundo
exterior. El estigma internalizado
puede hacer que algunas veces se
sienta avergonzade de usted misme a
causa de su consumo de sustancias.

Cuando las personas que consumen
drogas aceptan e internalizan este
estigma, esto puede llevar a la
ansiedad, el aislamiento y la pérdida
del amor propio. Si a alguien le dicen
muchas veces que no vale nada, esas
palabras pueden influenciar en como
esa persona toma decisiones acerca
de su salud y seguridad. Asi, las
personas pueden aceptar injusticias
porque creen que merecen sufrir3*

Cuando una persona no puede decirle
a nadie qué es lo que consume, ni
cuando y donde lo hace, es mas
probable que consuma sola, lo cual
aumenta el riesgo de una sobredosis.

e Nunca use solo neverusealone.com
Sobredosis Las 24 Horas, Los 7
Dia de la Semana =)

e Linea de ayuda Never Use Alone:
(800) 484-3731



El estigma se amplifica si una
persona que consume drogas queda
embarazada.’?

Estas personas pueden aislarse aun
de la gente que conocia y aceptaba
su consumo de sustancias antes del
embarazo.

Es importante que usted y su sistema
de apoyo ayuden a fortalecer su
autoestima y la esperanza para su
futuro.

Usted tiene muchas cualidades
positivas y merece ser la mejor
version de usted misme.

Merece que le traten con dignidad y
respeto, como una persona capaz de
tomar las mejores decisiones para si
misma.

Merece rodearse de personas que le
ayuden a identificar, cultivar y
celebrar sus fortalezas.

Merece hablar con otres no solo
sobre como trabajar las areas
probleméticas, sino también sobre
como imaginar y planificar un futuro
feliz.

Hable con otras personas acerca
del acceso al cuidado médico y sus
esperanzas y preocupaciones.
Hableles no solo acerca de
medicamentos para el trastorno por
consumo de opioides, sino también
sobre si imagina formar una familia
ahora o en el futuro.

Parte del cuidado médico
respetuoso es el cuidado
centrado en el trauma.

El cuidado centrado en el trauma
es un tipo de cuidado médico que
reconoce el impacto de las
experiencias negativas de la vida,
tales como el encarcelamiento, las
relaciones intimas poco saludables,
la pérdida de seres querides, asi
como el abuso emocional, verbal y
sexual.

Pidale a su proveedore que se
familiarice con el cuidado
centrado en el trauma.

Merece que le
traten con
dignidad y
respeto, como una
persona capaz de

tomar las mejores
decisiones para si
misma.

www.perinatalharmreduction.org

www.harmreduction.org



CONSIDERE

CUIDADO CENTRADO EN EL TRAUMA LLEVARLE ESTA
CAJA DE
HERRAMIENTAS
A SU
PROVEEDORE

Estas son algunas estrategias basicas para comenzar
a brindar cuidado centrado en el trauma durante todo
el proceso de atencién perinatal y post parto:

e Comprenda que no es necesario que alguien revele los detalles de su trauma
para recibir este tipo de atencion.

e Tenga disponibles letreros positivos y acogedores, y establezca un tono
amistoso cuando las personas accedan a los servicios, con una respuesta
integrada y coherente por parte de todo el equipo, desde el personal de
recepcion hasta les trabajadores de atencion directa.

e Establezca un entorno fisico reconfortante y acogedor.
e Utilice un lenguaje que ponga a la persona primero y destaque sus fortalezas.

e Reconozca las conductas que les proveedores suelen interpretar como
dificiles (tales como el comportamiento grosero, el exceso de preguntas o la
expresion de frustracién) como intentos de lidiar con experiencias negativas
pasadas o factores estresantes actuales.

e Reconozca que algunas personas necesitaradn mas apoyo y diferentes tipos
de apoyo que otras.

e Si es une proveedore de servicios, evaluese y reconozca lo que aporta a la
interaccién: su propia historia, sus experiencias familiares, su raza, su religion,
sus creencias sobre el consumo de sustancias y el embarazo, y los
desencadenantes.

« Aprenda a participar de manera efectiva en conversaciones terapéuticas con
las personas desde las conversaciones iniciales, reduzca la intensidad cuando
las personas se estan enojando, ayude a les clientes a interactuar de manera
constructiva con les proveedores de cuidado médico que no estan informades
sobre el trauma.

o« Ofrezca opciones a les participantes y clientes que les permitan establecer
l[imites y determinar el ritmo de las evaluaciones fisicas en el entorno médico.



PRACTICAS DE CUIDADO CENTRADO EN EL TRAUMA

CUANDO INTERVENCION O ACCION

Durante la etapa
prenatal (antes del
nacimiento, durante
el embarazo):

Periparto (durante
el parto):

Posparto (después
del nacimiento, en
el hospital):

Posparto (en la
comunidad, hasta el
primer afio después
del parto):

Apoyar a les clientes para que accedan a organizaciones que
puedan abordar necesidades practicas inmediatas, tales como
vivienda segura, alimentos, transporte, ropa, problemas médicos y
salir de relaciones violentas. > ©

Desarrollar enfoques para proveer servicios prenatales que estén
integrados y coordinados entre los sistemas sociales y de salud,
incluido el bienestar infantil. 7

Considere el impacto del abuso sexual y el trauma en el parto.

Hay clientes que también pueden experimentar un parto traumatico
si sienten que les han faltado el respeto o han sido avergonzades
durante este tiempo. Las personas negras, indigenas y otras
personas de color experimentan tasas mas altas de falta de respeto
y maltrato durante el parto. 8

Fomente el apego inmediato entre le bebé y sus progenitores.
Las personas con historial de consumo de sustancias, problemas
de salud mental, trauma y violencia pueden tener mas dificultades
para establecer vinculos afectivos.

Mantenga a las familias unidas tanto como sea posible durante la
estadia en el hospital; para eso puedo recurrir a los modelos
combinados de cuidado de progenitores y bebés o alojamiento
conjunto, promover el contacto piel con piel de manera temprana y
frecuente a fin de estimular el vinculo y otros beneficios
neuropsicolégicos entre progenitores y bebés. 1%

Tenga en cuenta la relacion entre el trauma y la lactancia. El contacto
fisico que se produce durante la lactancia puede resultar incomodo
para algunes sobrevivientes a traumas y personas trans. Hay una
serie de estrategias para abordar este problema.’?

Incluya un enfoque en las relaciones entre progenitores e hijes en
todas las intervenciones. Para clientes con antecedentes de abuso o
trauma hay una mayor probabilidad de no se puedan crear bien esos
lazos. Sin embargo, es posible aumentar el apego con el tiempo. !

EvalUe la depresion posparto y otros trastornos del estado de &nimo.
Las mujeres y las personas en edad fértil con antecedentes de 1114
trauma tienen mas probabilidades de desarrollar depresién posparto.



PARIR O NO PARIR

La decisiéon sobre llevar un embarazo a término y dar a luz es muy personal.
Para algunas personas, la decisién es facil, mientras que para otras puede ser
dificil.

Las personas pueden tener una amplia variedad de emociones cuando se
enteran de que estan embarazadas, pero sepa que tomar medicamentos para
el trastorno por consumo de opioides o consumir drogas no debe ser una razén
por la que decida tener un aborto.

Para muchas personas, la noticia de un embarazo puede ser algo sorpresivo y
abrumador. Es normal tener emociones encontradas. Por ejemplo, puede que
sienta temor y entusiasmo al mismo tiempo.

Algunas personas encuentran que es util hablar con sus parejas, amistades y
familiares; pero solo usted puede tomar esta decisiéon personal.

También hay recursos gratuitos para ayudarle a hablar sobre esta decision sin
ser juzgade, tales como la linea de ayuda.

=’ www.all-options.org
./ (888) 493-0092

SUS PROVEEDORES
DE CUIDADO DE SALUD
NUNCA DEBEN

PRESIONARLE
A CONTINUAR
NI'A INTERRUMPIR
EL EMBARAZO.

www.perinatalharmreduction.org www.harmreduction.org



CONTINUAR UN EMBARAZO

Si usted decide continuar con su embarazo,
los proximos pasos son los siguientes:

e Comienza a tomar vitaminas prenatales.
e Encontrar une proveedore de cuidado prenatal.
e |dentificar su sistema de apoyo.

Es importante recordar que, si consumio
sustancias antes de enterarse de que estaba en
embarazo o durante su embarazo, esto no
significa que la criatura sufrira dafios.

Aunque no hablamos de ello con frecuencia, el
aborto espontaneo y la pérdida del embarazo son
experiencias comunes. Entre 10% y 20% de todos
los embarazos terminan en aborto espontaneo, asi
gue es importante que la pérdida de embarazo no
se atribuya al consumo de sustancias.

RECURSOS para EMBARAZADAS y PADRES

WIC EIl programa WIC (para mujeres, bebés y nifies)
ofrece alimentos nutritivos, educacion, referidos a
servicios y apoyo para la lactancia a personas
embarazadas y padres y madres de nifies pequefies. ==

Y

Visite www.wicstrong.com/about/eligibility : !/
Utilice la herramienta de preseleccién = o

www.perinatalharmreduction.org www.harmreduction.org



PROVEEDORES PARA EMBARAZOS

 La medicina familiar y les proveedores de atenciéon médica
primaria brindan servicios integrales de atencion médica para
personas de todas las edades. También proveen atencién para
embarazos y partos de bajo riesgo.

e Les obstetras y ginecélogues (OB/GYN, por sus siglas en
inglés) ofrecen atencion médica reproductiva integral, ya sea que
una persona esté embarazada o no.

e Las personas que se especializan en medicina maternofetal (MFM,
por sus siglas en inglés), también llamadas perinatélogues, tienen un
entrenamiento especial para el manejo de embarazos complicados y de
alto riesgo.

e Les enfermeres practicantes de obstetricia y ginecologia (NP o
OGNP, por sus siglas en inglés) tienen capacitacion especial para
brindar atencién médica reproductiva y durante el embarazo.

e Las parteras brindan atencidon de salud sexual y reproductiva. Las
parteras generalmente se ocupan de la salud y los embarazos de bajo
riesgo, pero pueden consultar con especialistas si hay algun
problema. Las enfermeras parteras certificadas (CNM, por sus
siglas en inglés) tienen licencia para brindar atencion en todo el pais
y las parteras profesionales certificadas (CPM, por sus siglas en
inglés) tienen licencia en 36 estados. Hay otros tipos de parteras que
no necesitan tener licencia, pero es posible que sus servicios no
estén cubiertos en su estado o por su seguro.

Consulte con su proveedore.
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EL ROL DE LAS ACOMPANANTES

DE PARTO Y POSPARTO

Una acompafarle de parto y posparto es una persona de apoyo que puede
acompafarle durante el embarazo, el parto, la interrupcion del embarazo o
el periodo posparto (también Illamado cuarto trimestre). Pueden tener o no
licencia. Las acompafiantes abogan por usted, le ayudan a tomar decisiones
y brindan apoyo general. Algunas brindan sus servicios a bajo costo o sin
ningun costo.

Las acompafiantes normalmente se reuniran con usted una o dos veces
durante su embarazo para desarrollar una relacion con usted y su grupo de
apoyo. Durante el embarazo, una acompafiante puede ayudarle a conocer
sus opciones y hacer planes para el parto y la crianza temprana. Durante el
trabajo de parto y el nacimiento, su trabajo es cuidar de usted y abogar por
usted sin juzgarle y sin fines médicos, especialmente durante situaciones
estresantes.

Cuando busque una acompafiante, obtenga la mayor cantidad de
informacion posible sobre ella. Preguntele si brinda cuidado centrado en el
trauma o tiene experiencia con personas que consumen drogas. Si tiene
alguna relacion con proveedores de servicios sociales de confianza,
trabajadores de la salud comunitaries, administradores de casos o
proveedores de tratamiento por consumo de sustancias, puede pedirles que
le ayuden a encontrar una acompafiante con experiencia.

RECURSOS para EMBARAZADAS y PADRES

HealthCare.gov CuidadodeSalud.gov
Cobertura de salud si estd embarazada, piensa quedar embarazada o
dio a luz recientemente www.cuidadodesalud.gov/es/ 1-800-318-2596

El Programa de Seguro Médico para Nifios (CHIP) espanol.insurekidsnow.gov
Consulte con su estado si desea mas informacién sobre los servicios cubiertos.
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INTERRUMPIR UN EMBARAZO

Si usted decide practicarse un aborto, debe

comunicarse con une proveedore de cuidado médico
de confianza. También hay recursos en linea para

ubicar proveedores de aborto en su area.

e COmo Encontrar un Proveedor de Abotion en su Estado <’
e | Need an A & www.ineedana.com/es =

SUS OPCIONES

Aborto con
medicamentos:

Un aborto con medicamentos sucede
cuando usted toma medicamentos
gue impiden que el embarazo siga
desarrollandose y que haran que su
utero quede vacio.

Estos medicamentos inducen un
proceso similar a un aborto
espontaneo.

Algunas clinicas le van a recetar
estos medicamentos y le permitiran
que los tome en su casa.

Puede que en otros lugares le hagan
tomar la primera dosis en la clinica y
la segunda en su casa.

Se recomienda el ibuprofeno
para aliviar el dolor, y es
generalmente seguro
tomarlo con otras
sustancias o medicamentos
gue usted pueda estar
tomando.

www.perinatalharmreduction.org

Aborto
quirdrgico:

Une proveedore de cuidado
de salud puede realizarle un
procedimiento simple para
interrumpir un embarazo.

Este procedimiento debe
realizarse en una clinica o en
un hospital.

Hay muchas opciones para
aliviar el dolor, incluyendo la
anestesia local (anestesiando
el area con lidocaina),
sedacion minima o moderada
(usualmente un opioide y
benzodiazepinas
administradas por la via
intravenosa) y sedacioén
profunda (medicamentos
intravenosos que le
duermen).

www.harmreduction.org



INFORMACION CONFIABLE

Abortionfinfer.org www.abortionfinder.org/es

Abortion Care Network abortioncarenetwork.org 202-419-1444
National Abortion Federation prochoice.org 1-800-772-9100
Plan C: El aborto seguro, privado es.plancpills.org

Planned Parenthood www.plannedparenthood.org/es

PAGAR POR LA ATENCION DE ABORTO QUE NECESITA

Si no puede pagar por un aborto o transportarse a una clinica, la mayoria
de las clinicas tienen conexiones con organizaciones que ayudan a cubrir
esos costos. Para mas informacién sobre recursos en su area puede
consultar la Red Nacional de Fondos de Aborto. &

Mariposa Fund &>  505-242-7512 - se habla espafiol

MANTENGA TU ABORTO PRIVADO Y SEGURO

El problema: A pesar de que navegar en el Internet y usar
nuestros teléfonos pareciera ser una actividad privada,
muchas compafias estan pendientes de todo lo que
hacemos en linea y usan nuestros teléfonos para rastrear
los movimientos de todos. Estos archivos son utilizados
para venderles nuestra data personal a firmas de
publicidad y agentes de recopilaciéon de data y por ende
bombardearnos con anuncios.

Digital Defense Fund Fondo de Defensa Digital >

Por supuesto, debido a que tanto el consumo de drogas como
el aborto estan estigmatizados, hay proveedores que podrian
maltratarle o rehusarse a proporcionarle cuidado. Recuerde
gue usted merece que le traten con dignidad y respeto.
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ALIVIO DEL DOLOR DURANTE LOS ABORTOS

En el aborto con medicamentos, las
personas experimentan sangrado, y
pueden tener dolores menstruales
intensos y molestias gastrointestinales
(vobmito y diarrea).

En los abortos quirdrgicos, la mayoria
de las personas que estan despiertas
durante el procedimiento describen la
molestia como dolores menstruales
intensos.

En la mayoria de los casos, el
procedimiento dura menos de cinco
minutos.

Como el dolor puede hacerse mas
intenso debido a ciertas emociones o
nerviosismo, considere tener un plan
para hacer ejercicios de respiracion,
[levar musica relajante para escuchar
0 usar los puntos de presion.

Si usted toma medicamentos para un
trastorno por consumo de opioides,
puede que no le den informacién
precisa acerca del alivio del dolor o
no le alivien del dolor adecuadamente.
Si estd tomando buprenorfina
(Suboxone) o metadona, tome su
dosis regular.

=g I
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Si esta considerando usar sedacion
leve o profunda y se siente lo
suficientemente a salvo para decirle
al equipo que va a realizar el aborto
acerca de sus medicamentos, es
posible que puedan aumentar la dosis
de los opioides que administran
durante el procedimiento para ayudar
a calmar el malestar.

Algunes proveedores de aborto no se
sienten cémodes con administrar
analgésicos a pacientes que toman
buprenorfina, asi que puede pedirles
gue se comuniquen con su
proveedore de buprenorfina para que
reciban informacién si esto le parece
seguro.

Muches proveedores de servicios de
aborto estarian dispuestes a no
revelar el tipo de procedimiento que
se le realizara si le sugiere que utilice
un lenguaje como: “esta persona vino
a mi centro para realizarse un
procedimiento menor para el que nos
gustaria darle una sedacion
minima...”

DESPUES DE TU ABORTO

e Aborto en clinica
Planned Parenthood

e Pastillas abortivas
Planned Parenthood

www.harmreduction.org



ALIVIO DEL DOLOR DURANTE LOS ABORTOS CONTINUA

Si tiene alguna inquietud sobre las Cabe repetir que la mayoria de les
pruebas de orina para la deteccion de proveedores de servicios de aborto
drogas en el consultorio de su estan dispuestes a no revelar el tipo
proveedore de buprenorfina o de procedimiento que tuvo si desea
metadona, no dude en pedirle a su que su proveedore de buprenorfina o

proveedore de servicios de aborto una metadona no sepa sobre su aborto.
nota sobre los medicamentos que le
administraron o le recetaron.

NOTAS:
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SECCION 2

REDUCCION

DE DANOS

La reduccion de dafios es un cambio
radical en la forma en que la sociedad
ha respondido histéricamente al
consumo de sustancias.

La reduccidn de dafios es la idea de
que, dado que no podemos eliminar
por completo el riesgo y el daiio,
debemos hacer todo lo posible para
minimizarlos.

La mayoria de los problemas que
nuestra sociedad vincula con el
consumo de drogas no son causados
por el consumo. Por ejemplo, la
enfermedad, los delitos y la violencia
no estan realmente relacionados con
las sustancias en si mismas, sino con
el racismo estructural y la
criminalizacién.

Algunos ejemplos de reduccién de
riesgos en nuestra vida diaria son usar
cinturones de seguridad, usar
condones y dormir lo suficiente.

La parte mas importante y radical
de la reduccién de dafios es
demostrar con nuestras palabras
y acciones que respetamos

y amamos a las personas que
consumen drogas.

Sin importar si usted
consume o no, jsu salud
y embarazo importan!

Abstenerse totalmente del
consumo de sustancias
recreacional durante el embarazo
y la lactancia es la opcion mas
segura. Es importante entender que
algunas personas tienen problemas
para lograr la abstinencia, o
simplemente no quieren hacerlo.
Aquellas personas que quieren
detener o reducir el consumo pero
no pueden, quizas tengan un
trastorno por consumo de
sustancias.



REDUCCION DE DANOS

El consumo de sustancias es solo una de las muchas cosas que influyen en
la salud y los resultados del embarazo. Esta seccién le dara a usted las
herramientas que necesita para ser tan saludable como sea posible,
sin importar si esta consumiendo o no.

La mayoria de las personas intentan varias veces antes de poder dejar de
consumir. Une buene proveedore de cuidado de salud no dejara de atender
a las personas que no sonh capaces o ho quieren dejar de consumir, sino
que seguira trabajando con ellas. Las recaidas son algo habitual en el
camino de casi todo el mundo. Si un tratamiento no funciona, pruebe otro.
Recuerde: lo que fallé es el tratamiento, no usted.

La mayor parte de las investigaciones que se
realizaron sobre personas embarazadas que
consumen drogas no pueden afirmar definitivamente
gue un comportamiento o una droga causen un
resultado negativo. En muchos casos, los estudios
acerca del embarazo y el consumo de sustancias
no pueden controlar otras variables (tales como la
pobreza, el racismo, el consumo de otro tipo de
sustancias, los traumas y la mala nutriciéon) que
pueden llevar a resultados negativos.

Esta informacién estara organizada por sustancia.

En cada sustancia se enumeraran los dafios mas graves posibles primero,
gue pueden ser poco comunes, y luego los mas comunes.

Dejar de consumir alcohol o benzodiazepinas de manera abrupta sin la
asistencia de une profesional médico puede ser peligroso. Asegurese de hablar
con une proveedore si esta considerando esta accidn.

Otro peligro potencial es que la venta de drogas callejera no esta regulada.

Los productos estan mezclados con rellenos y otras drogas, asi que puede no
estar consumiendo lo que piensa que estd consumiendo.
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REDUCCION DE DANOS

CONSEJOS PARA UN
EMBARAZO SALUDABLE

e TOME SUS VITAMINAS

Llas vitaminas prenatales le proporcionan los
minerales y nutrientes extra que necesita para
proteger su salud y asegurar que su bebé tenga
un desarrollo saludable.

« OBTENGA UN BUEN CUIDADO PRENATAL

Esto es lo mas importante que usted puede hacer.
Obtener cuidado temprano con frecuencia reduce
los riesgos de la mayoria de las complicaciones.

« CUIDE SU CUERPO

v

Concéntrese en mantenerse hidratade, dormir -~
suficiente y comer bien para ayudarse a tener [:—
un embarazo saludable.

NOTAS:

www.perinatalharmreduction.org www.harmreduction.org



ESTRATEGIAS GENERALES DE

REDUCCION DE DANOS

para padres

Lleve la cuenta de cudnto g

consume. Esto puede

reducir su uso, incluso si N
ese no era el objetivo
original.

Haga una lista de los pros y
contras de detener y
continuar su consumo.

Cambie a un método mads seguro.
puede ser diferente para cada
sustancia. Por ejemplo, tomar una
pastilla es mdas seguro que
inyectarse heroina. Es mas facil
controlar la dosis de cannabis
fumando que comiendo comestibles.

Evite conducir o tomar
decisiones importantes
cuando consuma drogas.
Por ejemplo, no conduzca
en estado de ebriedad.

Asista a grupos de apoyo
como Moderation
Management, SMART Recovery,
Narcéticos Andnimos, o
Alcohdlicos Anénimos.

NATIONAL
HARM REDUCTION
COALITION

@ Academy of Perinatal
Harm Reduction

Establezca limites sobre
cudndo y donde consume;
por ejemplo, puede esperar
hasta después de las 5:00
para beber alcohol. Solo
usa drogas con personas
de confianza

Evite el uso de opioides,
benzodiazepinas, alcohol u otros
depresores (tranquilizantes)
cuando no haya otra persona
con usted, si es posible.

Establezca limites personales sobre la
frecuencia y la cantidad que consume.
Por ejemplo, no consumir mads de 2
bolsas de heroina cada 8 horas.

= @

Haga un plan de crianza.

Antes de consumir cualquier
sustancia, incluyendo alcohol,
programe para que alguien
cuide a su bebé si es necesario.

Cuide su cuerpo en sentido general:
coma saludable y duerma suficiente,
haga ejercicio y beba agua.

X

harmreduction.org
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ALCOHOL

ALCOHOL Y EMBARAZO

Muchas personas tratan de reducir o
detener el consumo de alcohol
durante el embarazo. Detener el
alcohol de manera abrupta (hacerlo
“de golpe”) puede ser peligroso y
puede causar convulsiones, y en
casos poco comunes, incluso la
muerte. Si esta tratando de
disminuir su consumo de alcohol,
hable con une proveedore,
especialmente si ha tenido
convulsiones anteriormente.

Beber alcohol durante el embarazo
aumenta las probabilidades de
aborto espontaneo o mortinato.
Beber alcohol durante el embarazo
también puede causar anomalias
congeénitas, llamadas Trastornos del
Espectro Alcohdlico Fetal (TEAF).

Nadie sabe exactamente cuanto
alcohol es seguro beber durante
el embarazo y es probable que sea
diferente para cada persona.

El TEAF puede producir defectos en
los 6rganos, limitaciones
intelectuales, en el razonamiento y
el aprendizaje, asi como también
efectos fisicos tales como
caracteristicas faciales anémalas,
bajo peso al nacer y una cabeza
mas pequefia.t?

No todas las personas que
consumen alcohol durante el
embarazo tendran une bebé con
sintomas de Trastornos del
Espectro Alcohdlico Fetal. Los
estudios sobre los resultados a
largo plazo de nifies con exposicion
al alcohol sugieren que los
atracones de alcohol o un trastorno
por consumo de alcohol grave



pueden estar asociados con un aumento
en los problemas de conducta del nifie o
en la dificultad para pensar (cognicion),
especialmente en nifies que nacieron
con el TEAF. Los estudios de consumo
de alcohol bajo o moderado no han
encontrado un impacto universalmente
negativo.3

ALCOHOL Y LACTANCIA

El alcohol se transfiere por la leche
humana y les bebés lo absorben si se
alimentan con la leche’® Sitiene
planes que pueden incluir el consumo
de alcohol, use la bomba y almacene
suficiente leche antes de beber alcohol.
Si no puede hacer esto, use formula.

Si le duelen las mamas cuando esta
alcoholizade, saquese suficiente leche
con una bomba o con las manos para
liberar la presion y luego deséchela.

Las recomendaciones sobre el tiempo
gue tiene que pasar para que la leche
sea segura para le bebé oscilan entre
2y 4 horas por bebida. 45

MEDIDA ESTANDAR DE ALCOHOL

S fa

ALCOHOL

Si solo va a beber una bebida
estandar, puede amamantar a la
criatura, beber una bebida, esperar
unas horas, y amamantar otra vez
sin hacer nada especial. Si todavia
se siente en estado de embriaguez o
con resaca, aunque haya pasado el
tiempo recomendado, espere hasta
sentirse mejor antes de alimentar a
la criatura. Si quiere tener la certeza
absoluta de que no hay alcohol
presente en la leche, puede
conseguir en farmacias tiras
reactivas para detectar alcohol en la
leche humana.

[ ]
[ X X J
A
12 onzas 8-9 onzas 5 onzas 1-2 onzas
de cerveza de licor de malta de vino de licor



ALCOHOL

¢, Qué opciones de tratamiento estan disponibles para las personas
con trastorno por consumo de alcohol que estan embarazadas?

Hay muchos enfoques para el tratamiento de personas que quieren cambiar su consumo
de alcohol o dejar de consumir completamente. Algunos métodos comunes son:

e Reuniones terapéuticas de 12 Pasos tales como Alcohdlicos Anonimos (AA) u

otras reuniones comunitarias como Moderation Management [Gestion de la
moderacion], SMART Recovery, o Reduccion de Dafios Relacionados con el
Alcohol (HAMS, por sus siglas en inglés).

e Terapia de grupo o consejeria individual
e Tratamiento con medicamentos para el trastorno por consumo de alcohol

Algunas veces, los grupos de 12 Pasos pueden hacer sentir mal a las personas
embarazadas o a las personas que usan medicamentos para el trastorno por consumo
de opioides, por lo que es importante encontrar un grupo o un método que respalde
sus necesidades.

Los medicamentos disponibles para el tratamiento de la dependencia del alcohol son
tabletas o inyecciones de naltrexona (Vivitrol®), acamprosato (Campral®), disulfiram
(Antabuse®) y gabapentina (Neurontin®). No tenemos informacién confiable sobre
la seguridad de estos medicamentos durante el embarazo, pero es probable que
algunos de ellos sean mucho méas seguros que seguir bebiendo.

Es probable que el acamprosato sea seguro, al igual que la naltrexona (aunque no

se recomienda para el trastorno por consumo de opioides en el embarazo en este
momento), mientras que el disulfiram no se recomienda. Consulte con une proveedore
antes de tomar cualquiera de estos medicamentos durante el embarazo.

ABSTINENCIA ALCOHOLICA

En algunos casos, la dependencia y la abstinencia del alcohol se asocian
con complicaciones graves como las convulsiones.

Si usted es dependiente del alcohol y esta tratando de disminuir
su consumo, no lo haga de golpe.

Trabaje con une proveedore de salud, especialmente si ha tenido convulsiones antes.
En casos raros, la desintoxicacion del alcohol puede provocar la muerte. Pida ayuda.
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BENZODIAZEPINAS

BENZODIAZEPINAS

Y EMBARAZOS

Las benzodiazepinas funcionan de El uso de benzodiazepinas podria aumentar
una manera similar al alcohol en el levemente el riesgo de tener une bebé con
cerebro, pues actuan sobre el mismo labio leporino o paladar hendido, pero no
receptor cerebral. El consumo existe relacidon con otras anomalias
regular de benzodiazepinas puede congénitas. Algunos estudios encontraron
generar tolerancia, dependencia vy, un mayor riesgo de bajo peso al nacery

si reduce o detiene su uso otros estudios no. %78

abruptamente, sintomas de

abstinencia.

Las benzodiazepinas son una
clase de medicamentos que se
recetan para conciliar el suefio, la
ansiedad y las convulsiones.
Algunos de los mas comunes son:
lorazepam (Ativan®), diazepam

abstinencia q_ue pueden ser (Valium®), alprazolam (Xanax®),
mortales. Es importante hablar _ clonazepam (Klonopin®) y
con une proveedore si desea reducir clordiazep6xido (Librium®).

0 suspender las benzodiazepinas
durante el embarazo.

De manera similar al alcohol, la
desintoxicacion o la reduccion de

las benzodiazepinas pueden ser muy
dafinas, ya que algunas personas
experimentan convulsiones por
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Los casos posibles de bajo peso al nacer entre las personas que toman estos
medicamentos podrian estar relacionados con problemas para dormir, y no con los
medicamentos, porqug muchas personas toman benzodiazepinas para los
problemas del suefio. Las personas recién nacidas expuestas durante el
embarazo pueden mostrar sintomas de abstinencia después de nacer; el uso de
benzodiazepinas podria empeorar los sintomas de abstinencia de otras sustancias.

BENZODIAZEPINAS Y LACTANCIA

Si esta amamantando|, es importante que tome

la dosis mas baja posible de benzodiazepinas sin
dejar de obtener los beneficios que necesita.
Hable con su proveedore sobre la dosis adecuada
para usted. No todas las benzodiazepinas son
iguales con relacién a su seguridad y la lactancia.
Por ejemplo, el lorazepam es mas seguro que el
diazepam. Ver: LactMed. En estudios reducidos,
algunes bebés lactantes tenian poca tonificacién
muscular, sedacion o dificultades para respirar y
alimentarse que luego se resolvieron. *°

Un problema con los estudios reducidos es que,
debido a que incluyen a menos personas, sus
hallazgos son dificiles de generalizar.

¢, Qué opciones de tratamiento estan disponibles
para la dependencia de las benzodiazepinas?

No existen medicamentos aprobados por la FDA para la
dependencia de las benzodiazepinas; sin embargo, une
doctore puede recetarle medicamentos para aliviar los
sintomas incomodos.

Si los estad usando para calmar la ansiedad, la depresion
o el insomnio, puede haber medicamentos que sean mas
seguros de usar durante el embarazo o la lactancia.
Busque recomendaciéon médica. Dejar de consumir

sin ayuda puede ser peligroso debido a los sintomas de
abstinencia, tales como convulsiones. Es importante
disminuir la dosis gradualmente (reduccién escalonada)
con la ayuda de une proveedore de cuidado médico en
lugar de detenerse abruptamente. ™




CANNABIS

CANNABIS Y EMBARAZO

El cannabis es una planta que se
puede fumar, vaporizar, comer, aplicar
topicamente sobre la piel o ingerirse
en otras formas, como las tinturas.

Algunos de los otros nombres con los
gque se conoce el cannabis son
marihuana, hierba, yerba, mota y
hachis. Algunas otras formas de
consumirlo son en cera, concentrados
(dabbing), aceites, tinturas y triturado.

Gran parte de la informacién sobre los
efectos de la exposicion del feto es
contradictoria y poco clara, incluso
para los profesionales médicos.
Desafortunadamente, la literatura no
es coherente en sus hallazgos. Los
resultados a largo plazo parecen
similares a los de otros nifies del
mismo grupo de pares.lz‘ e
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iAlerta de investigaciéon nueva! &>

Torres et al. (2020) 15 realizé una revisiéon
sisteméatica de los efectos de la exposicién
prenatal al cannabis sobre el funcionamiento
cognitivo, y encontrd que les nifies con
exposicion al cannabis se encontraban
predominantemente dentro del rango normal,
con lo cual se refutaron muchos
malentendidos importantes sobre el cannabis
y el funcionamiento cognitivo.

No hay pruebas que sugieran que la
planta de cannabis esté relacionada con
los casos de mortinato, el parto
prematuro, el peso al nacer
significativamente bajo, las anomalias
congénitas o los problemas de
alimentacion.* Algunas investigaciones
recientes (2019) demuestran que las
personas que consumen cannabis tenian
tasas mas altas de partos prematuros que
las que no consumen (12.0% en
comparaciéon con 6.1%), pero, al igual que
la mayoria de los estudios sobre el
embarazo y cannabis, el estudio no pudo
controlar muchos otros factores, como el
tabaquismo y el consumo de nicotina. 16

www.harmreduction.org



CANNABIS

CANNABIS Y LACTANCIA

Cannabis esta en la leche, en una cantidad estimada de 1% de |lo que la
persona embarazada habia fumado.17,18 El absorbcion de infantes es malo,
entonces bebes asimilan solamente 1% de eso0.'®1% (1/1,000 dosis de padre)
Todavia puede causa resulto positiva en prueba de deteccion de drogas. La
dosis llegé a su punto maximo 1 hora después de fumar y se redujo en las 4
horas posteriores al consumo.

Las pautas formales recomiendan que la eleccién mas
segura es detener el consumo recreacional completamente
mientras se esta lactando. ®14.20-22 Sj usted continua
consumiendo mientras estd amamantando, considere
utilizar métodos de reduccién de dafios como usar la
bomba para sacar la leche antes de consumir o
inmediatamente después de consumir.?>2 Es importante
recordar que incluso cuando hay riesgos por fumar y
amamantar, todavia se considera mejor el amamantar y
fumar que alimentar con férmula y fumar.

¢, Qué opciones de tratamiento hay disponibles
para las personas con trastorno por consumo
de cannabis que estan embarazadas?

No hay medicamentos aprobados por la FDA especificamente
para la dependencia o los trastornos por consumo de cannabis.

Si esta utilizando el cannabis como medicamento para aliviar

el dolor, la ansiedad o las nauseas, hable con su proveedore

de cuidado médico para indagar si hay un método de tratamiento
mas seguro.

Muchas personas que contintan fumando cannabis durante el
embarazo, incluidas aquellas personas que fuman diariamente,
pueden tener un trastorno por consumo de cannabis, lo cual
puede hacer que sea mas dificil que estas personas dejen de
consumir. La mayoria de las personas que quieren dejar de
consumir cannabis lo hacen sin ningun tratamiento formal,
mientras que otras personas han encontrado que la consejeria
o la terapia de grupo ha sido util.
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Los opioides incluyen la heroina, la morfina,
la hidromorfona (Dilaudid®), el fentanilo, la
hidrocodona (Vicodin®, Norco®), la oxicodona

OPIOIDES Y EMBARAZO

No se recomienda hacer una
desintoxicaciéon (o someterse a una
abstinencia supervisada por un
médico) durante el embarazo porque
las probabilidades de volver al
consumo de opioides son mucho
mas altas.

El riesgo de una sobredosis es
mucho mas alto después de una
desintoxicacion debido a la falta de
tolerancia. Puede hablar con su
proveedore acerca de medicamentos
tales como metadona o buprenorfina,
gue son mas seguros de usar para el
trastorno por consumo de opioides
(OUD, por sus siglas en inglés)
durante el embarazo.?2431

www.perinatalharmreduction.org

(Percocet®, Oxycontin®), el tramadol, la
codeina, la buprenorfina (Subutex®,
Suboxone®), la nalbufina (Nubain®), la
metadona y la meperidina (Demerol®).

Algunos estudios encuentran pesos
normales al nacer, mientras que otros
encuentran pesos mas bajos que estan
en el limite de los pesos bajos
normales.3438

Los resultados de largo plazo son
similares a otros nifies en el mismo
grupo de pares si nho hubo
complicaciones en el nacimiento.

El uso de opioides (incluyendo la

heroina) durante el embarazo no esta
asociado con anomalias congénitas.

www.harmreduction.org
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OPIOIDES Y LACTANCIA

Es seguro amamantar mientras se toman medicamentos para
el trastorno por consumo de opioides tales como la metadona
y la buprenorfina, sin importar la dosis del medicamento

que usted tome. 4043

Consulte la base de datos LactMed para conocer mas sobre
la informacion que existe acerca del uso de estos
medicamentos durante la lactancia:

e metadona e buprenorfina * naloxona e naltrexona

De hecho, amamantar puede hacer que los sintomas de abstinencia en bebés
sean menos graves. Es posible que esto porque el contacto piel con piel y la
formacién del apego ayudan a les bebés a sentirse mejor en el momento de
amamantarles. Cuando se estudiaron otros opioides como la metadona, se
encontré que, aproximadamente, tan solo un 2% de la dosis total se transfiere a
la leche humana.”* En el caso de la buprenorfina, hay cantidades insignificantes
de buprenorfina/norbuprenorfina en la leche humana y les bebés absorben mucho
menos debido a la manera en que la buprenorfina se descompone y se metaboliza
(no se absorbe bien en el estbmago).4% 43

Con la heroina y otros opioides no regulados, es mejor no amamantar, ya que
usted no puede saber la dosis exacta que consumio, y pueden cortarla con otras
sustancias desconocidas y contaminantes que no son seguras para su bebé.

INFORMACION SOBRE MEDICAMENTOS, _—
EMBARAZO, Y LACTANCIA ALY

Si esta buscando informacion confiable y cientifica sobre
medicamentos y guias para su uso durante el embarazo y la
lactancia, le recomendamos estos recursos: "

e El servicio MotherToBaby de la Organizacion de Especialistas en
Informacion de Teratologia (OTIS, por sus siglas en inglés)

« Base de datos de medicamentos y lactancia (LactMed) de la
Biblioteca Nacional de Medicina
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¢, Qué opciones de tratamiento estan
disponibles para el trastorno por consumo
de opioides durante el embarazo?

Los tratamientos para el trastorno por consumo de opioides con metadona,
buprenorfina (Subutex®), o un medicamento combinado de buprenorfinay
naloxona (Suboxone®) son seguros durante el embarazo y la lactancia, y

son la mejor forma de tratamiento para las personas embarazadas. 43

El inicio del tratamiento con buprenorfina y metadona durante el embarazo puede
variar segun el estado y la regién. Algunes proveedores de cuidado médico
pueden pedirle que vaya al hospital para internarse y estar bajo el seguimiento de
doctores de planta de ginecologia y obstetricia, mientras que otres podrian
sentirse cémodes atendiéndole como paciente de servicio ambulatorio.

Durante el embarazo, el cuerpo atraviesa cambios que pueden hacer que las
drogas y los medicamentos funcionen de manera diferente. Esto significa que
las drogas pueden sentirse mas o menos fuertes que antes. Por ejemplo, muchas
personas necesitan ajustar su dosis de metadona o buprenorfina durante el
embarazo porque comienzan a experimentar sintomas de abstinencia o se sienten
exageradamente sedadas. Informe a su doctore sobre cualquier sintoma de
abstinencia, ansias o cambios en los patrones de sueiio. Puede que necesite
dividir su dosis del medicamento en dos o tres veces por dia en lugar de una vez
al dia.?*3!

Hay pruebas nuevas que la naltrexona (Revia®,

Vivitrol®) es segura para su uso durante el VEA la seccidon sobre
embarazo si ya usa cuando se hace embarazada. naltrexona para obtener
No se recomienda empezar tratamiento durante el mas informacioén.
embarazo (a menos que sea lo Unico que le

funcione).

Un panel de expertes reunido sobre este tema “no estuvo de acuerdo sobre si las
mujeres [personas] que toman naltrexona deben continuar usandola durante el
embarazo. A las mujeres [personas] estables con naltrexona se les puede ofrecer
tratamiento con buprenorfina o metadona para evitar que vuelvan a consumir
sustancias si deciden interrumpir las inyecciones de naltrexona. Sin embargo,
esta transicién debe manejarse con cuidado”
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NALTREXONE

La naltrexona (Vivitrol®, Revia®) es otro medicamento que puede utilizarse
para el tratamiento del trastorno por consumo de opiaceos (TCO, OUD-
Opiod Use Disorder). Se diferencia de la metadona y la buprenorfina porque

es un antagonista, no un agonista. En lugar de activar el receptor de
endorfinas, lo bloquea; esto significa que los opioides no van a funcionar hasta
gue la naltrexona se haya desvanecido. Mientras que la accion realizada por

la metadona y la buprenorfina puede entenderse como la llave que abre una
cerradura, la de la naltrexona seria como meter un chicle en una cerradura.
Funciona similar al medicamento usado para revertir la sobredosis,

la naloxona (Narcan), pero tarda mas en hacer efecto.

La naltrexona puede tomarse como un comprimido diario o

"segun se necesite". La naltrexona también esta disponible en forma

de una inyeccion intramuscular mensual llamada Vivitrol. Con Vivitrol
inyectado, el bloqueo de los opioides puede tardar un mes 0 mas en
desaparecer y, a medida que desaparece, la tolerancia a los opioides de la
persona se reduce gradualmente. El uso de opioides no prescritos durante
este tiempo es muy peligroso debido al riesgo de muerte por sobredosis.***

La naltrexona no es una sustancia controlada y no causa dependencia fisica.
No existe un sindrome de abstinencia asociado a la naltrexona en adultos o
bebés Una sobredosis por naltrexona requiere dosis tan grandes que es
practicamente imposible.*” No hay informes sobre algin efecto en los bebés
expuestos a la naltrexona durante el embarazo o la lactancia.* 4
Aproximadamente el 1% de la dosis de los padres se transfiere

a la leche humana.48 49-53

La naltrexona tiene menos probabilidades de ser eficaz en la reduccién del
consumo de sustancias que los medicamentos agonistas (metadona y
buprenorfina) y tiene efectos secundarios, entre los que se incluye una mayor
vulnerabilidad a la muerte por sobredosis.***® Para que una persona empiece a
tomar naltrexona, es necesario que se desintoxique por completo antes de la
primera dosis para evitar una abstinencia precipitada grave.**’ Para algunas
personas con trastorno por consumo de opioides la naltrexona resulta atil, pero
muchas otras tienen dificultades para seguir el tratamiento. *° Los bloqueadores
de opioides de accién prolongada (como el Vivitrol) pueden ser un problema
para la anestesia y el control del dolor durante cirugias inesperadas, como una
cesarea por parto prematuro, porqgue muchos anestésicos son opioides.45'47’ o495
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NALTREXONE (CONTINUED)

Dado que el uso de la naltrexona reduce la tolerancia de las personas a los
opioides, éstas corren un mayor riesgo de sufrir una sobredosis si vuelven a
consumirlos. Es posible que algunas personas intenten combatir los efectos de
blogueo de los opioides de la naltrexona tomando mayores dosis de opioides, lo
gue también aumenta el riesgo de sobredosis.

No se recomienda iniciar el tratamiento con naltrexona durante el
embarazo.* Si una paciente con trastorno por consumo de opioides queda
embarazada antes de buscar tratamiento, se le debe ofrecer el tratamiento con
agonistas como el patron de referencia de primera opcion, y la naltrexona
deberia estar disponible Unicamente después de una minuciosa discusién sobre
los riesgos y beneficios con un proveedor de tratamiento familiarizado con el
embarazo y la trastorno por consumo de opioides.47 Si una persona que tiene
un tratamiento estable con naltrexona queda embarazada desea seguir
usando el medicamento, se considera seguro hacerlo.4’ Los proveedores
deben trabajar con las pacientes embarazadas para realizar evaluaciones
frecuentes sobre la satisfacciéon con el tratamiento y evaluar si el cambio a un
medicamento agonista es beneficioso.

Muchas personas embarazadas eligen la naltrexona en lugar de la terapia
con agonistas opioides (TAO) porque elimina el riesgo de abstinencia en
los recién nacidos. Esto se debe a que en muchos estados hay implicaciones
legales y relacionadas con la custodia de los hijos para los padres de un bebé
gue experimenta abstinencia neonatal de opiaceos (Neonatal Opioid Withdrawal,
o NOW), aun si es el resultado de tomar la medicacion segun lo recetado.
Nadie deberia tener que tomar una decisién médica bajo coercién. El plan
de atencion para cada paciente embarazada que toma cualquier medicamento
para el trastorno por consumo de opiaceos (Medication for Opioid Use Disorder,
o MOUD) requiere la inclusion de un debate exhaustivo sobre el panorama legal
local y referidos a asistencia legal, si se desea. Los proveedores éticos
trabajan con los pacientes con el fin de minimizar el dano individual
causado por estas leyes y politicas, y trabajan para cambiarlas en los
lugares donde existen.

Las leyes y politicas creadas para castigar a las

personas embarazadas por tener un trastorno

por consumo de sustancias o por buscar B(
tratamiento son perjudiciales para

la salud individual y publica.
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Estas leyes y politicas son rechazadas por la Asociacion Médica
Estadounidense (AMA, por sus siglas en inglés), el Colegio Americano de
Obstetras y Ginec6logos (ACOG, por sus siglas en inglés), la Asociacion de
Personal de Enfermeria en Salud Obstétrica, Neonatal y de la Mujer (AWHONN,
por sus siglas en inglés), la Sociedad Estadounidense de Medicina de la
Adiccion (ASAM, por sus siglas en inglés), entre otros. Una lista completa puede
ser consultada en: los grupos médicos que se oponen al enjuiciamiento
nationaladvocatesforpregnantwomen.org

Sea cual sea el medicamento elegido, la recuperacion estable de los padres es
el factor mas importante que influye en los resultados de salud a corto y largo
plazo durante el embarazo y después de este.

ABSTINENCIA NEONATAL DE OPIOIDES
NOW, POR SUS SIGLAS EN INGLES

Para el feto, los riesgos del consumo de opioides durante
el embarazo estan ampliamente relacionados con la
probabilidad de que el feto experimente la abstinencia
neonatal de opioides (NOW, por sus siglas en ingles),
ambos facilmente tratables. EI NAS tiene muchas sefiales
y sintomas que pueden evaluarse en el hospital (muchos

hospitales utilizan un sistema de calificacion). Algunas de

estas sefales y sintomas incluyen: irritabilidad, A
temblores, nerviosismo, alteraciones del suefo/vigilia,

sudoracién, estornudos, bostezos, congestion nasal,

sobreestimulacién, dificultad para alimentarse, poco 9

aumento de peso, gases, vomitos y diarrea.”®

Esto puede ocurrir entre 24 horas y cinco dias después

del nacimiento, y esta relacionado a la abstinencia No todos los bebes
fisiologica de cualquier tratamiento con opioides que estan expuestos
(heroina, fentanilo o tratamientos con buprenorfina y a los opioides
metadona). Se puede tratar con contacto piel con piel, desarrollaran signos
manteniendo a la persona que parié en la misma
habitacién del hospital que su bebé, amamantandole,
o también con medicamentos tales como metadona,

morfina, buprenorfina u otros agentes segin sea observar y tener un
necesario. plan.

de abstinencia, pero
es bueno saber qué
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DESINTOXICACION
ABSTINENCIA SUPERVISADA CLINICAMENTE

La terapia con agonistas opioides (OAT) debe ofrecerse como
tratamiento de primera linea para el trastorno por consumo de opioides.

Los medicamentos para el trastorno por consumo de opioides (MOUD, por sus
siglas en inglés), tales como la metadona y la buprenorfina, deben ofrecerse
como tratamiento de primera linea para el trastorno por consumo de opioides.
Es posible que haya escuchado que no es seguro desintoxicarse durante
el embarazo debido a que la persona embarazada transmite su angustia
al feto, lo que lleva a posibles resultados negativos (muerte fetal o parto
prematuro).”” Sin embargo, no se han hallado pruebas de esto en estudios
de corto plazo mas recientes. En cambio, la preocupacion es que muchas
personas puedan recaer y tengan una tolerancia disminuida, lo cual puede ser
peligroso para la persona embarazada, el feto o recién nacide debido al
riesgo de sobredosis/muerte.

Ninguna persona debe ser presionada ni obligada a

desintoxicarse, especialmente si estd embarazada.

Desintoxicarse y suspender el MOUD, incluso por un periodo corto de tiempo,
puede reducir su tolerancia y facilitar la sobredosis incluso con una pequefia
cantidad de opioides. Si desea desintoxicarse o disminuir su dosis de
medicamento, asegurese de tener una conversaciéon detallada sobre los
riesgos y beneficios con une proveedore de confianza. Sin embargo, si
debe desintoxicarse, seria seguro para usted y su feto que el proceso se
realice de manera adecuada y compasiva. No intente desintoxicarse en su
casa o sin acompafamiento.

BUSQUE UNE PROVEEDORE.

ESTABLEZCAN SUS OBJETIVOS EN CONJUNTO.

HAGAN UN PLAN PARA ALCANZAR SUS OBJETIVOS.
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SOBREDOSIS DE OPIOIDES Y EMBARAZO

Cualquier persona que consuma opioides corre el riesgo de sufrir una
sobredosis. Esto es especialmente cierto durante e inmediatamente después
del embarazo debido a los cambios que ocurren en su cuerpo. Los cambios en
su peso, masa corporal, metabolismo y hormonas afectaran la dosis de

.. . , . 24-31
opioides que necesita para obtener el efecto deseado, asi como su tolerancia.

La naloxona (Narcan®) es un medicamento que revierte la sobredosis de
opioides, entre los que se incluyen la heroina, los analgésicos recetados y el
fentanilo. Si cree que es posible que alguien haya sufrido una sobredosis, se
recomienda darle naloxona. Darle naloxona a alguien que no ha tenido una
sobredosis de opioides no le hara dafio; simplemente no funcionara.

e Si usted consume opioides, obtenga naloxona.
« Si ama a alguien que usa opioides, obtenga naloxona.

o Sitiene la sospecha de que alguien tuvo una sobredosis,
dele naloxona.

Coémo conseguir naloxona:

e www.getnaloxonenow.org/#gettraining ’ l
Obtener naloxona (Narcan®): f' N |
. . . 1 ml Sngle-dose uf
e Next Distro: envios de naloxona por NALOXONOE‘H‘»
i Injection, USP 0.4 Mgt
correo para personas que no tienen e,
acceso localmente. foss /0 | % NARCAN" NASAL SPRAY
ROSPIRA INC, LAKEF Sy Daomell) Bz
e Mapa de la NHRC para encontrar naloxona J H
= 23
: A

e CVS e Walgreens
e Walmart e Rite-Aid
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SOBREDOSIS DE OPIOIDES Y EMBARAZO

Debido a que revertir una sobredosis con naloxona puede causar abstinencia
inmediata, es posible que tanto la sobredosis como el revertir la sobredosis
puedan causar estrés a su embarazo y aumentar el riesgo de
complicaciones. Sin embargo, los riesgos provocados por la falta de oxigeno,
o incluso la muerte debido a una sobredosis, son mas graves que los
posibles riesgos de sufrimiento fetal que puede provocar la reversion de una
sobredosis.

Recomendamos responder
a una sobredosis de una
persona embarazada

exactamente de la misma
manera que con cualquier
otra persona. )

A pesar de que no hay investigaciones sobre revertir la sobredosis en
personas embarazadas, hay cosas que usted puede hacer para proteger a
las personas embarazadas y su feto durante una posible sobredosis:

e Poner a la persona en la posicién lateral de seguridad
sobre su lado izquierdo para mejorar el flujo de sangre
hacia la placenta.

o Llamar al 911

Digale a le operadore que se encuentra con una persona
embarazada que no esta respirando y que necesita \.
paramédicos.

No hace falta que diga que puede ser una sobredosis.
Silo dice, pueden enviar a oficiales de policia.

e Quédese con la persona o encuentre a alguien que
pueda quedarse.

» Digales a los paramédicos que la persona toma opioides y que puede
haber tomado demasiados y una sobredosis.

Muchos estados tienen leyes del buen samaritano que pueden protegerle
de ser arrestade cuando llama para pedir ayuda.
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CONTAMINACION

Dentro de los mayores riesgos a los que se enfrentan las
personas que consumen drogas se encuentra el suministro de
drogas envenenadas y contaminadas. La prohibicién del consumo
de sustancias resulta en una oferta de drogas no regulada.

Esto significa que a menudo es imposible que las personas

sepan con certeza que es lo que van a consumir y si la cantidad
gue consumen es segura o no.

FENTANILO Y CARFENTANILO

Desde 2016, la contaminaciéon por el suministro de drogas con fentanilo (y
sus analogos como el carfentanilo) ha dado lugar a un mayor riesgo de
sobredosis para las personas que consumen drogas ilicitas.s8 El fentanilo es
un potente opioide sintético y tiene efectos para el embarazo similares a los de
otros opioides. Se puede inyectar, fumar, ingerir o inhalar. La contaminaciéon no
se limita a los opioides, también hay reportes de contaminacion en la cocaina,

la metanfetamina, las pildoras prensadas y otras sustancias.”’

No hay un riesgo de sobredosis por tocar el fentanilo o estar cerca de él.

El fentanilo no se absorbe a través de la piel y no se aerosoliza adecuadamente,
por lo que es casi imposible inhalarlo de manera accidental o en una cantidad
suficiente para causar algun efecto.6o Los informes sobre las sobredosis sufridas
por peféonal de respuesta a emergencias no estan respaldados por pruebas, y
puede atribuirse a miedo, desinformacion o ataques de pénico.el’ 02

XILACINA

La xilacina es otra sustancia que se encuentra con cada vez mas frecuencia
en la oferta de drogas no reguladas en el territorio continental de los Estados
Unidos. *®® También se conoce como Rompun, Anased, Sedazine, Chanazine,
anestesia de caballo, o simplemente anestesia. 63,64 Se ha identificado como un
adulterante en Puerto Rico desde hace unos 15 afios.4.65Algunas personas optan

por utilizar xilacina porque se dice que alarga y potencia el efecto del fentanilo.
66

Un suministro seguro de drogas salva vidas.
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La xilacina es un sedante de uso veterinario y no esta aprobado para el
consumo humano. Puede inyectarse, inhalarse o ingerirse.®” Se ha informado
que sus efectos duran 4 horas, pero con dosis extremadamente altas, estos
podrian durar hasta 72 horas.%® La xilacina pertenece al grupo de
medicamentos alfa2-adrenérgicos, que causan sedacién, baja presion arterial,
disminucién de los latidos del corazén y respiracion mas lenta.®” La xilacina
causa dependencia fisica y sindrome de abstinencia, independientemente
de los opioides.67’ o4

Las personas con sindrome de abstinencia por la xilacina experimentan gran
ansiedad y malestar general. Cada vez hay mas orientacién para los médicos
sobre como tratar la dependencia fisica y el sindrome de abstinencia causados
por la xilacina, independientemente de los opioides. %

No se ha publicado evidencia sobre el embarazo y la xilacina, pero otros
medicamentos alfa-adrenérgicos como la clonidina se utilizan con precaucién
en el embarazo y la lactancia debido a la preocupacion por cambios en la
frecuencia cardiaca y la presién arterial en la persona embarazada, el feto y el
bebé lactante.

Aun cuando la xilacina puede causar la muerte por sobredosis por si sola,
suele encontrarse en combinacién con otras drogas como la heroina, el
fentanilo y la cocaina.63-65.67 Dado que la xilacina no es un opioide, cuando esta
presente en una sobredosis por varias sustancias, la naloxona (Narcan) puede
no ser suficiente para revertir la sobredosis, pero debe administrarse para
revertir los efectos de cualquier opioide. La respiraciéon artificial y el oxigeno
suplementario son fundamentales para responder a las sobredosis
asociadas a la xilacina®® Si hay reportes de presencia de xilacina en su zona,
intente mostrarlos a otras personas y no pierda de vista a las personas que
asienten con la cabeza durante méas tiempo del habitual. Si es posible, ubique a
las personas en posicion de recuperacion, pero si no lo es, asegurese de
comprobar regularmente su respiracién y de moverlas cada hora para evitar
lesiones. Recuerde utilizar naloxona en cualquier caso de presunta sobredosis
para revertir los posibles efectos de una sobredosis por opioides.

S| SOSPECHA UNA SOBREDOSIS

e Administre narcan - Podria haber opioides en lo que tomaron.

e IMPORTANTE - Dar respiraciones de rescate u oxigeno suplementario.

e Coloquela en la posicidon de recuperacién, acostado de lado.
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La xilacina se asocia con un mayor riesgo de ulceras cutaneas graves, que
son grandes heridas que pueden parecerse a las quemaduras, a menudo con
areas de tejido negro necrotico (muerto). Una ulcera no es lo mismo que un
absceso, pero para la mayoria de la gente son similares. Se cree que estas
Ulceras estan relacionadas con la disminucion del flujo sanguineo a la piel
como consecuencia de la xilacina. Pueden aparecer en los puntos de
inyecciéon o en otras partes del cuerpo. Las ulceras por xilacina son mucho
mas graves que los abscesos asociados normalmente al consumo de drogas
inyectables. Hay informes de Ulceras que llegan al hueso y causan
adelgazamiento 6seo en jovenes sanos. 64656769 E| buen cuidado de las heridas
(con la ayuda de una enfermera si es posible) es esencial para atender a las
personas con heridas por xilacina. Estas Ulceras pueden tardar meses o afios
en sanar.

Muchas de las personas que se inyectan drogas pueden identificar la
contaminacién por xilacina por su aspecto, olor, sabor y por la forma en que
hace oler los fluidos corporales de las personas que la consumen. Algunas
personas afirman que se cristaliza después de la mezcla y antes de la
inyeccion.® 67 Sin embargo, cuando los investigadores analizan jeringuillas
usadas, encuentran xilacina en muchas de las jeringuillas que usaron personas
gue creian no estar usandola y, de manera similar, no la encuentran en todas
las jeringuillas de las personas que dicen usarla.®”

Proteja su salud.

Si usted sigue consumiendo o inyectadndose opioides

u otras sustancias (metanfetaminas, cocaina, etc.),

por favor no comparta sus suministros, lavese las
manos con agua y jaboén, y limpie el area antes de cada
inyeccion con un algodén con alcohol. Las tasas de

infecciones de la piel y del tejido blando, las bacterias A Safery Mangal

for Injection Drug Users

transmitidas por la sangre —que pueden provocar una
infeccion de las valvulas cardiacas (endocarditis)— estan
en aumento entre las personas que se inyectan drogas, y
los habitos de higiene y esterilizacién pueden evitar
muchas de estas infecciones.

Ver: Manual de seguridad para personas que consumen drogas inyectables:
Getting Off Right: A Safety Manual for Injection Drug Users
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ESTIMULANTES Y EMBARAZO

Los riesgos del uso de estimulantes
durante el embarazo no son
completamente claros; sin embargo,
muchos de los riesgos que se
informaron durante la llamada
“epidemia de bebés del crack” en
las décadas del 80 y el 90 eran
incorrectos.

Esas explicaciones se utilizaron para
castigar a padres y madres negres y
sus familias, y provocaron la
separacion forzada de muchas
familias.”

Los riesgos de consumir estimulantes
durante el embarazo ahora se
comprenden mejor. Tener una
sobredosis 0 una sobreestimulacion
con anfetaminas puede estresar el
cuerpo de la persona embarazada;
aungue sea poco comun, es posible

www.perinatalharmreduction.org

tener una sobredosis y morir a causa del
consumo de metanfetaminas o cocaina,
ya que estas sustancias pueden
sobreexigir al corazon y al sistema
circulatorio (con frecuencia estas
sustancias se consumen junto con
muchas otras sustancias, asi que puede
ser la combinacion lo que resulta fatal).

Informacién basica acerca de la >
sobreestimulacién con estimulantes

Los estimulantes recetados
incluyen metilfenidato (Ritalin®

y Concerta®) y anfetaminas
(Adderall® y Dexedrine®).

La cafeina, la cocaina, las
anfetaminas y las metanfetaminas
se usan comunmente sin receta
médica.

www.harmreduction.org



Los estimulantes pueden causar una
disminucién en el flujo de sangre a
la placenta. Estos también pueden
aumentar la presién arterial, lo cual
aumenta el riesgo de preeclampsia,
una condicién peligrosa en el
embarazo que puede causar
convulsiones, ataque al corazon,
apoplejia y edema pulmonar

(fluido en los pulmones). 32 7177

Actualmente no hay un vinculo directo
entre el consumo de estimulantes y la
insuficiencia placentaria (falta de un
buen suministro de nutrientes y
oxigeno que llega al feto a través de la
placenta). 32.71-77 L os estimulantes no
se han vinculado con anomalias
congénitas o placenta previa (cuando
la placenta crece por encima de la
apertura del canal de parto).32 7173, 75-78,
Los estimulantes pueden causar un
peso disminuido al nacer, pero las
pruebas no son claras debido a que
otros factores tales como el
tabaquismo y una dieta deficiente

también pueden causar bajo peso al
nacer.32,34,71,73,74,77,79, 82

El desprendimiento de la placenta (la
separacioén de la placenta de la pared
uterina) no se ha vinculado con la
cafeina ni la metanfetamina, pero hay
pruebas que lo relacionan con la
cocaina. Sin embargo, este estudio es
de muy mala calidad y no ajusta
adecuadamente los factores que
pueden dar lugar a confusionesgs-oo
Incluso con este vinculo, la posibilidad
de que esto suceda es baja.

STIMULANTS

Los estimulantes pueden estar
vinculados con la ruptura prematura de
membranas (RPM). La RPM ocurre
cuando el saco que contiene el liquido
amniético se rompe antes de las 37
semanas de embarazo.3? 34 71-73,76,77,79

No hay pruebas sobre el sindrome de
abstinencia relacionado con
estimulantes en bebés con exposicién
prenatal. Los resultados a largo plazo
son similares a los de otres niiies del
mismo grupo de pares. Un estudio que
siguiod la exposiciéon a las metanfetaminas
durante el embarazo y sus resultados en
nifies 7.5 afios después hallé que puede
haber un mayor riesgo de que le nifie
tenga problemas de conducta; sin
embargo, otros factores como la pobreza
y las experiencias negativas en la nifiez
también tuvieron efectos significativos9

ALTA PRESION SANGUINEA

La hipertension durante
el embarazo es comin y
peligrosa. Afecta hasta
al 10% de las
embarazadas.

Controle su presién
arterial regularmente y
esté atento a signos
como:

o dificultad para respirar

e dolores de cabeza

e hinchazén

e problemas de la vista

e dolor de estomago,
nauseas, vomitos



STIMULANTS

STIMULANTS + LACTATION

El uso de estimulantes puede disminuir la cantidad de
leche que usted produce, y podria causar que se quede sin
leche mas rapidamente. % 93 9%

Hasta 200 mg de cafeina al dia se consideran seguros: 839

e 1 a2 tazas de café comun (8 onzas)
e 5 |latas de soda (12 onzas)
e 2 latas de bebidas de energia (250 mL)

Se recomienda desechar la leche de las 24 horas posteriores al consumo de
cocaina, y de las 48 horas posteriores al consumo de metanfetaminas. Durante
este tiempo, continle bombeando y desechando para que su suministro no

. . 40, 92, 93
disminuya.

Tanto la cocaina como la metanfetamina se excretan en la leche humana,92 93
y se han reportado efectos graves en les lactantes4o

En algunos estados, se ha condenado a padres y madres de bebés por poner en

peligro a sus hijes, incluso por homicidio involuntario si la muerte de le bebé estaba
relacionada con la lactancia y el consumo de metanfetaminas.

CAFEINA POR PORCION

250 ml
bebida energética
100+ miligramos

8 onzas de té negro café de 8 onzas cola de 12 onzas
50-70 mg 100-200 mg 40-100 mg



STIMULANTS

¢, Qué opciones de tratamiento estan
disponibles para el trastorno por consumo de
estimulantes durante el embarazo?

Actualmente, no existen medicamentos aprobados por la FDA para el
tratamiento del trastorno por consumo de estimulantes.

Sin embargo, existen algunos usos no autorizados de medicamentos que
pueden ser utiles. El uso no autorizado de medicamentos es comun y es la
norma para los medicamentos que se toman durante el embarazo y la lactancia
porque pocos medicamentos se prueban en personas embarazadas y lactantes.
Los medicamentos de uso no autorizado son medicamentos recetados por
médiques que la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados
Unidos (FDA, por sus siglas en inglés) ha aprobado para tratar una afeccion
diferente a la que usted tiene o que esta aprobado para tratar una afeccién en
personas que no estan embarazadas ni lactando.

Los siguientes medicamentos se han estudiado en personas que no estaban
embarazadas y en algunos casos han sido utiles, pero no en todos: Topiramato
(Topamax®), modafinilo (Provigil®), ondansetron (Zofran®), y los siguientes
estimulantes con receta: anfetaminas (Adderall® y Dexedrine®),
dextroanfetamina y dexedrina (Dexedrine®, Spansule®, ProCentra®

y Zenzedi®), atomoxetina (Strattera®), metilfenidato
(Ritalin® y Concerta®).

Para algunas personas, la terapia grupal o individual es util;
especialmente cuando se realiza con profesionales que
entienden el consumo de sustancias y los trastornos
vinculados. Otras personas recurren a programas de

12 pasos o de apoyo mutuo tales como Cocainbmanos &>
Andénimos (CA) o Narcoticos Andnimos (NA), pero en &=
ocasiones, estos grupos pueden estigmatizar o hacer
sentir mal a las personas embarazadas.

La gestion de contingencias (el uso de recompensas
variables por tener resultados negativos en los examenes
toxicologicos de orina) ha demostrado ser util en el
tratamiento de personas que consumen estimulantes y
otros trastornos por sustancias.

UptoDate: Gestion de contingencias para trastornos

por consumo de sustancias &>




TABACO Y

NICOTINA

TABACO, NICOTINA Esta es una lista de productos de
Y EMBARAZO tabaco y nicotina, desde los mas

dafiinos hasta los menos dafinos:
El tabaco es una planta de hojas que
contiene altas cantidades de nicotina,
un quimico que afecta el cerebro.

e Cigarrillos

e Puros o habanos

e Pipas

e Hookah

e Masticar tabaco

o Tabaco rapé

# Cigarrillos electronicos y vaporizadores
e Parches

e Chicles y pastillas

 Nada

La mayoria de los problemas de salud
asociados con los productos de tabaco
no se relacionan con la nicotina, sino
gue se consideran consecuencia de
fumar. 9%

Es por eso que los productos de

nicotina que no se fuman, como los *
chicles, los parches y los cigarrillos
electronicos, se consideran menos

nocivos.

Depende de la sustancia que se vaporice.

Algunos cartuchos de vaporizador tienen
nicotina altamente concentrada. Otros tienen
menos nicotina, o directamente no tienen.
Los cigarrillos electrénicos

- ) Las sustancias para vaporizar que no estan
(vaporizadores) existen hace pocos

reguladas, como las que contienen aceite de

afios, asi que no hay informacién sélida vitamina E, se han asociado con una
acerca de sus efectos sobre la salud, enfermedad respiratoria grave llamada lesion
pero la informacién que hay sugiere pulmonar vinculada al uso de cigarrillos

que son menos dafinos que fumar. electrénicos y vaporizadores.



TABACO Y NICOTINA

TABACO, NICOTINA
Y EMBARAZO

La mayor parte de las investigaciones "@

relacionadas con el tabaco, la nicotina y el
embarazo se realiza sobre personas Por favor,
embarazadas que fuman cigarrillos. No Fumar

El tabaquismo se ha vinculado con nacimientos
prematuros, bajo peso al nacer, problemas
vinculados con la placenta, anomalias
congénitas, problemas respiratorios durante la
nifiez e incluso con el sindrome de muerte subita
del lactante (SMSL) o muerte inesperada en nifies
menores de un afio.101,102

Ademas de recibir una buena atencion
prenatal, dejar de fumar puede ser lo
mejor que puede hacer para tener un
embarazo saludable. Pedir ayuda.

Las personas que son capaces de reducir su
consumo de cigarrillos o dejar de fumar durante el
embarazo disminuyeron el riesgo de SMSL entre
12% y 21%, asi que se recomienda fumar tan
pocos cigarrillos como sea posible.’®

Se ha demostrado que la nicotina afecta el
desarrollo cerebral infantil y es posible que
aumente el riesgo de trastornos de deficiencia de
atencién. Les bebés podrian experimentar
abstinencia de nicotina, lo cual les hace irritables
y dificiles de consolar. Ademés, se ha demostrado
gue la abstinencia de nicotina agrava la
abstinencia neonatal de opioides. 20, 103-105

CONVIERTASE EN UN EXFUMADOR
espanol.smokefree.gov &

www.perinatalharmreduction.org www.harmreduction.org



TABACO Y NICOTINA

TABACO, NICOTINA Y LACTANCIA

Fumar puede disminuir la produccién de leche
y/o provocar que se quede sin leche antes de
tiempo.20 106

La nicotina y otras sustancias nocivas en los
cigarrillos pueden pasar a le bebé a través
de la leche humana.1 106 Es importante
recordar que incluso cuando hay riesgos por
fumar y amamantar, todavia se considera
mejor el amamantar y fumar que alimentar
con formula y fumar. 21,106, 107

LES NINES Y EXPOSICION AL HUMO

Les nifies que se exponen al humo de segunda y tercera
mano (residuos que quedan en la ropa o superficies en
el hogar) pueden tener un riesgo aumentado de
infecciones del oido, tos, gripe, problemas respiratorios
(asma, bronquitis y neumonia) caries y exposicion
continua a sustancias quimicas que producen cancer
formadas por el humo del cigarrillo o los vaporizadores.

Les nifies con este tipo de exposicion podrian tener un
riesgo aumentado de cataratas, enfermedad del
corazon, de los pulmones y asma cuando son mayores.

Fuente: Academia Estadounidense de Pediatria. “Cémo los
padres pueden prevenir la exposicion al humo de tercera
mano”. 2017.
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¢, Qué opciones de tratamiento estan disponibles
para las personas que estan embarazadas?

Hay muchas opciones diferentes para ayudar a las
personas a reducir su consumo o dejar de fumar.
Puede conseguir parches, chicle, pastillas o cigarrillos
electrénicos sin receta. El seguro puede cubrir el chicle,
los parches o las pastillas con una receta de une
profesional de cuidado médico.

Les proveedores de cuidado médico también pueden
recetar aerosoles nasales de nicotina, inhaladores,

o medicamentos como bupropion (Wellbutrin®) o
vareniclina (Chantix®) para ayudar a sus padres a
reducir el tabaquismo o dejar de fumar. Al igual que con
otros medicamentos, estos no han sido estudiados en las
personas embarazadas.

DEJAR DE FUMAR: AYUDA PARA DEJAR DE FUMAR

"Dejar de fumar es una de las mejores cosas que puede hacer para tener un
embarazo saludable y un bebé saludable. Pero eso no hace que dejar de fumar
sea facil. Ya sea antes, durante o después del embarazo, tenemos las
herramientas y el apoyo para ayudarla a dejar de fumar y quédate fuera".

Mujer Libre de Humo

Hablar con un experto...
1-855-DEJELO-YA (1-855-335-3569)
1-877-44U-QUIT (1-877-448-7848)

CHAT EN LINEA EN VIVO
espanol.smokefree.gov/consejos-herramientas/hablar-
con-un-experto

www.perinatalharmreduction.org www.harmreduction.org



REDUCCION DE DANOS: VAPEO
+ CIGARRILLOS ELECTRONICOS

El tabaquismo causa problemas significativos de salud tanto a las personas
embarazadas como a las que no lo estan. Si bien el uso de los cigarros
electrénicos no es tan seguro como dejar de fumar, el cambio a cigarros

electrénicos es una opcién mas saludable que fumar Gnicamente cigarros.’

Los cientificos todavia necesitan recopilar mas informacién sobre el uso de
cigarros electronicos durante el embarazo. La nicotina que contienen tanto los
cigarros como los cigarros electronicos puede ser perjudicial para el feto; sin
embargo, los cigarros electronicos no tienen los productos nocivos
relacionados con la combustion, presentes en los cigarros normales.

Las pruebas son claras con respecto a que el uso exclusivo de cigarros
electrénicos es mas seguro que fumar cigarros para las personas
embarazadas.109-114 En el Reino Unido, el servicio nacional de salud anima a
las personas embarazadas que fuman a pasarse a los cigarros electrénicos,
iincluso les ofrece equipos y suministros! 115

No esta claro si fumar y vapear es mas saludable para el embarazo que seguir
fumando sin vapear, incluso si se consumen menos cigarros.!? La mayoria de
las personas que dejan de fumar con los cigarros electréonicos no son capaces
de cambiar por completo de inmediato, y muchos experimentan un periodo de
semanas, meses o incluso afios en el que usan ambos. 114116

El hecho de que sea 0 no mas saludable para usted depende probablemente de
sus patrones y de la cantidad que consume, pero los cientificos alun no estan
seguros. A la hora de tomar la decisién de dejar de fumar con la ayuda de un
vaper, es importante tener en cuenta lo que significa para usted, no sélo
durante el embarazo, sino para el resto de su vida. Dejar de fumar es una

de las mejores cosas que puede hacer por usted, por su embarazo y

por su futuro. Si ha intentado dejar de fumar antes, pero los métodos

para dejar de fumar que ha probado no le han funcionado, el vapeo

podria ayudarle. La jerarquia de riesgo para los métodos para

dejar de fumar es:

* Lo mas seguro: Dejar de consumir nicotina y tabaco por completo
. : Dejar de fumar con terapias como chicles, parches o bupropion
. : Dejar de fumar con la ayuda de un cigarro electrénico

Lo menos seguro: Seguir fumando

08



SECCION 3

TRANSITAR
EL SISTEMA
DE CUIDADO

MEDICO Y
LOS SISTEMAS
LEGALES

El consumo de sustancias durante el
embarazo es una situacién médica y
legal complicada de transitar.

Puede que sienta ansiedad acerca de
lo que puede pasar si habla
abiertamente acerca de su consumo de
sustancias.

En esta seccion, le presentamos las
leyes federales que tratan este asunto
e informacién acerca de lo que podria
pasar si no le informa a su proveedore
acerca de su consumo de sustancias

Puede usar esta informacion para

entender los riesgos, evaluar los
beneficios y crear un plan.

www.perinatalharmreduction.org

Creemos que buscar atenciéon durante el
embarazo y tratamiento para los trastornos
por uso de sustancias nunca deberia ser
peligroso. Pero sabemos que puede ser.

Por favor, tenga en cuenta que las
leyes van a variar ampliamente segln
el estado, y algunes proveedores y
agencias.

National Advocates for Pregnant Women
(Abogados Nacionales para Mujeres
Embarazadas) e

Birth Rights Bar Association (Asociacion
del Colegio de Abogados de Derechos de
Nacimiento) )

Puede utilizar esta informacion para:
e entender los riesgos
e sopesar los beneficios
e hacer un plan

www.harmreduction.org



NAVIGATING THE HEALTH CARE + LEGAL SYSTEMS

CONSTRUIR UNA RELACION

Idealmente, las decisiones de
cuidado médico se hacen de manera
colaborativa entre une paciente y
une proveedore o equipo médico.

Une proveedore que esta informade
acerca de todos los aspectos de su
salud estd mejor posicionade para
brindarle un cuidado mas apropiado y
derivarle a los servicios que usted
necesita.

En algunos estados, el consumo de
sustancias durante el embarazo esta
tan criminalizado que algunes
expertes recomiendan consultar con
une abogade antes de informar a un
doctore sobre su consumo.

Tener une proveedore en quien

pueda confiar es el primer paso para
crear una relacion colaborativa y
efectiva. Puede que tenga que probar
con diferentes proveedores antes de
encontrar une que sea adecuado para
usted. Recibir cuidado prenatal puede
mejorar los resultados del parto, por
ejemplo, que le bebé nazca a término y
tenga un tamafno saludable.

El consumo de sustancias puede
causar problemas de salud que pueden
ser evidentes o no.

En el caso de las personas
embarazadas, existen algunos riesgos
potenciales con los que une
proveedore puede ayudar si conoce el
panorama completo.

Comenzar un tratamiento con metadona o buprenorfina puede ayudar a
reducir muchos de los riesgos del uso ilicito de opioides y, al mismo tiempo,

mejorar los resultados tanto para padres y madres como para les bebés.

PRUEBA DE DROGAS + CONSENTIMIENTO INFORMADO

Muchos proveedores analizan la orina u otros fluidos corporales sin
preguntar o incluso informar a los clientes. Esta es una mala

practica y no es legal.

Tiene derecho a saber qué pruebas se le estan realizando,
por qué y como se utilizaran los resultados.

Se discutié el
examen de orina.

v v

www.perinatalharmreduction.org

La paciente dio su
consentimiento informado
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TRANSITAR EL SISTEMA DE CUIDADO MEDICO Y LOS SISTEMAS LEGALES

CONOZCA SUS OPCIONES DE TRATAMIENTO

En algunos estados, si una persona embarazada desea tomar buprenorfina o
metadona (medicamentos para el tratamiento del trastorno por consumo de
opioides, o MOUD, por sus siglas en inglés) puede saltarse las listas de
espera.

Para obtener informacion sobre las opciones disponibles en su estado,
llame a la Linea Nacional de Ayuda de SAMHSA: 1-800-662-HELP (4357).
De acuerdo con la ley del estado de Nueva York, las personas embarazadas
pueden evitar las listas de espera para MOUD.

DEFENSORIA

Si ha consumido sustancias durante su embarazo, es beneficioso crear
una red de apoyo para transitar estos sistemas. Esta red de apoyo puede
estar formada por amigues y familiares, proveedores de servicios sociales que
trabajan con personas que consumen drogas, asi como acompafantes de
parto y postparto.

La decision de revelarle su consumo de sustancias a su proveedore es
personal. Su proveedore de cuidado médico puede darse cuenta de su
consumo de sustancias incluso si no comparte esta informacién con elle, por
lo que puede ser util preparar un plan con anticipacién. La preparacién de
este plan puede servir para mostrarles a sus proveedores la clase de
padre o madre que sera. Esta plantilla de “plan de cuidado seguro” podria
ayudarle a elaborar un plan. Si usted cree que se abrira un caso, comuniquese
con un grupo legal en su zona cuanto antes sea posible.

www.perinatalharmreduction.org www.harmreduction.org



TRANSITAR EL SISTEMA DE CUIDADO MEDICO Y LOS SISTEMAS LEGALES

REVELAR QUE CONSUME DE SUSTANCIAS

COMO HABLAR CON SUS PROVEEDORES DE CUIDADO MEDICO
SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS

Como sucede con todas las leyes, las regulaciones pueden variar
ampliamente segun el estado. Por ejemplo, en la mayoria de los estadosles
proveedores de cuidado médico no estan obligados a realizar examenes de
drogas a las personas embarazadas o a denunciar por consumo de sustancias
a les clientes en embarazo o a cargo de nifies ante bienestar infantil o a los
organismos de seguridad.

Sin embargo, muches proveedores de cuidado médico no estan bien
informades acerca de las leyes relacionadas con la obligatoriedad de informar
estos casos, 0 siguen las pautas de los hospitales (que no estdn basadas en la
ley). Esto significa que si una persona embarazada le dice a su proveedore
que consume drogas, es muy probable que esta informacién sea
compartida con los Servicios de Protecciéon de Menores.

Cualquier persona que sea parte de su vida puede presentar un informe: les
enfermeres, doctores, consultores de lactancia, amigues, familiares o vecines.
En un escenario ideal, esto significaria que los padres y las madres reciben los
recursos y el apoyo para la crianza y el cuidado médico. Sin embargo, en
muchos casos, lo mas comun es que la agencia despliegue la vigilancia (por
ejemplo, puede que realice visitas al hogar sin aviso previo o que hable con
amistades y familiares) y que saquen a le bebé y otres nifies del hogar.

Las personas con frecuencia eligen no hablar de su consumo de sustancias con
les proveedores por estas y otras razones. Con frecuencia hay temores (debido
a experiencias personales, asi como de amistades y familiares) y falta de
informacion acerca de lo que le sucedera a usted si accede a cuidado prenatal
y consume drogas.

Puede ser dificil decidir si hablar sobre su consumo de sustancias con
une proveedore de cuidado médico, o en qué momento hacerlo. Si le
proveedore desconoce que esto es un problema, no podra brindarle recursos
gue pueden ser utiles, y de cualquier manera puede enterarse de su consumo
mas adelante. Por eso, puede que lo mas sensato sea informarle acerca de su
consumo de sustancias cuanto antes pueda. Es mas probable que les
proveedores tengan una actitud comprensiva si sienten que saben todo lo que
estd sucediendo con usted desde el principio.

www.perinatalharmreduction.org www.harmreduction.org



TRANSITAR EL SISTEMA DE CUIDADO MEDICO Y LOS SISTEMAS LEGALES

TIPOS DE PRUEBAS DE DETECCION DE DROGAS
TOXICOLOGIA

Hay muchas maneras en las que une proveedore puede enterarse de su
consumo de sustancias, desde hablar con usted hasta realizar pruebas con
su cabello, sangre u orina. La prueba mas comun es el analisis de deteccidn
de drogas en la orina. La mayoria de los analisis de deteccién de drogas
buscan los productos derivados de la metabolizacion de la droga. Estas
pruebas algunas veces pueden ser inexactas (pueden arrojar falsos
positivos o falsos negativos, es decir que la prueba puede mostrar una
sustancia aunque no se haya consumido, o puede no mostrarla aunque se
haya consumido). 2345

La Administracion de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias
(SAMHSA, por sus siglas en inglés), el Colegio Americano de Obstetras y
Ginecbélogos (ACOG, por sus siglas en inglés) y otras asociaciones médicas
expertas concuerdan en que cualquier resultado positivo de pruebas de
deteccién de drogas debe ser confirmado con una segunda prueba mas
exacta (por ejemplo, un analisis de orina podria requerir otro analisis de orina
o de sangre con el fin de confirmar el resultado).® 78910

Los analisis de deteccidén de drogas no son constituyen la mejor evidencia y
no deben usarse como tal en asuntos legales. #° A pesar de esto, este tipo de
pruebas se usa con frecuencia en contra de las personas, aunque no se hayan
hecho pruebas que confirmen los resultados. Una prueba de confirmacién
tarda mas y cuesta mas, pero es mas exacta que un analisis de deteccidn.

& ACOG Committee Opinion
Opinién del Comité de ACOG
Informar sobre el consumo de sustancias durante el

embarazo: el papel del ginecdlogo-obstetra -
& SAMHSA

Pautas clinicas para el tratamiento de mujeres

embarazadas y con hijes con trastorno por

consumo de opioides y sus bebés '
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TRANSITAR EL SISTEMA DE CUIDADO MEDICO Y LOS SISTEMAS LEGALES

TIPOS DE PRUEBAS DE DETECCION DE DROGAS
TOXICOLOGIA continuada

Muchos proveedores hacen analisis de orina u otros fluidos corporales sin
preguntar, e incluso sin informar, a les clientes. Esta es una mala practica
y es ilegal.

Usted tiene derecho de saber qué pruebas le realizan, por qué se las
realizan y co6mo se van a utilizar los resultados. Idealmente, le daran un
documento escrito para que firme antes de realizar cualquier prueba (o le
pediran su permiso durante una conversacion, lo cual constituye consentimiento
verbal).

Usted tiene el derecho de negarse a someterse a cualquier prueba o
procedimiento. Pero si usted se niega a realizarse un analisis de deteccion

de drogas (prueba), algunos proveedores asumiran un resultado positivo.
Esto puede llevar a que le den un trato prejuicioso.

NOTAS:

www.perinatalharmreduction.org www.harmreduction.org



TRANSITAR EL SISTEMA DE CUIDADO MEDICO Y LOS SISTEMAS LEGALES

ELABORAR UN PLAN

Usted puede elaborar un plan con su sistema de apoyo antes de atenderse para
decidir los pros y los contras de compartir informaciéon acerca de su consumo de
sustancias con su proveedore.

La decisién depende de cada caso, y puede tomarla de acuerdo a cOmo usted
piensa que su proveedore va a reaccionar. En situaciones como esta, es
especialmente util tener une amigue, familiar o acompafante de parto y
postparto con usted para evaluar estas decisiones. Hacer que otras personas
le acompafien a sus citas y durante el parto también puede ayudar a demostrar
gque usted tiene un sistema de apoyo fuerte.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que es posible que su
proveedore prenatal no sea quien vaya a estar presente durante su parto.
Cualquier persona del equipo podria presentar una denuncia, incluso si otres
proveedores en su equipo no quieren hacerlo. Si hacen una denuncia y se abre
una investigacioén, es posible que le pidan a su proveedore prenatal que revele
las conversaciones que tuvo con usted.

Consulte Birth Rights, un recurso de NAPW y la Asociacion BIRTH

del Colegio de Abogados de Derechos de Nacimiento para
ayudarle a elaborar un plan para el parto y el nacimiento.

RIGHTS

for everyday people to defend human
rand birth

NOTAS:
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TRANSITAR EL SISTEMA DE CUIDADO MEDICO Y LOS SISTEMAS LEGALES

SI HAY PROBLEMAS

Si recibe un resultado de un analisis de deteccién de drogas o cualquier
analisis en general con el que esté en desacuerdo, tiene derecho a solicitar
una segunda prueba de confirmacién. Si los resultados de la prueba se van a
utilizar en asuntos legales, como en un juicio penal o en temas de custodia de
menores, la prueba debe ser una prueba forense. La prueba forense es mas
precisa y cada paso del proceso estd documentado. Este es el Unico tipo de
prueba que técnicamente se puede utilizar como evidencia, pero,
lamentablemente, muchas veces no se tiene en cuenta.®

Si le preocupa que le estén tratando mal, es importante llevar un registro de
las fechas de sus citas, los nombres de sus proveedores y lo que sucedié
en cada cita. Puede ser (til tener a otra persona con usted durante este proceso
para que le ayude a defenderse. Llevar un registro de lo que sucedio le ayudara
a defenderse si han violado sus derechos. Comuniquese con le encargade de
defensoria de pacientes asociade con el centro de atencidn, cuyo trabajo es
ayudar al centro y a cualquier paciente que haya experimentado un cuidado
deficiente o tenga una queja. Si su inquietud no se resuelve, puede presentar
una queja ante el gobierno o el centro. Para muchas personas, los procesos de
defensoria de pacientes y de quejas son desalentadores.

Para presentar una queja si tiene seguro de Medicaid,

visite el sitio web del Centro de Servicios de Medicare y Medicaid. =

NOTAS:
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LEGISLACIONES FEDERALES QUE PUEDEN AFECTARLE:

LEY FEDERAL PARA LA PREVENCION Y
EL TRATAMIENTO DEL ABUSO DE MENORES

La Ley Federal Para la Prevencion y
el Tratamiento del Abuso de Menores
(CAPTA, por sus siglas en inglés) es
una ley federal dirigida solo a los
estados, no a los hospitales ni a les
proveedores de cuidado médico
individuales.

La CAPTA exige a los estados que
quieren beneficiarse de ciertos fondos
qgue proporcionen una garantia de que
su estado tiene un sistema para
notificar al sistema de servicios de
proteccién de menores sobre la
ocurrencia de ciertas condiciones en
les bebés. Estas condiciones son:

e Cuando les bebés nacen
“afectados por el consumo de
sustancias” (un término que no
estéa definido en el estatuto).

e Cuando les bebés tienen “sintomas
de abstinencia como resultado de
la exposicion prenatal a las
drogas”.

e Cuando a les bebés se les

diagnostica “un trastorno del
espectro alcohdélico fetal”.

www.perinatalharmreduction.org

No existe una ley federal
gue exija que todas las
personas embarazadas se
sometan a pruebas de
deteccion de drogas

Una enmienda federal de 2016
aprobada por el Congreso exige que
se elabore un “plan de cuidado
seguro” para todes les bebés con
estas condiciones. Estos planes
deben incluir las necesidades de la
familia afectada y/o le cuidadore. Los
estados pueden decidir a donde se
dirigen las denuncias, asi como
quién es responsable de desarrollar
y monitorear el plan de cuidado
seguro, y pueden establecer un
sistema de denuncias que no deje a
las familias vulnerables ante las
denuncias que den lugar a
investigaciones por abuso o
negligencia infantil.

Consulte Planes de atencion segura
para bebés y sus cuidadores de la
Oficina de servicios y apoyos para
las adicciones (NY).

www.harmreduction.org



TRANSITAR EL SISTEMA DE CUIDADO MEDICO Y LOS SISTEMAS LEGALES

La ley no exige que se hagan pruebas de deteccion de drogas a personas
embarazadas, puérperas ni en recién nacides, y tampoco obliga a informar si hay
analisis positivos de deteccién de drogas o pruebas de exposicion prenatal a
sustancias ilicitas, alcohol o tabaco. Por ejemplo, muchos estados no define el
mero consumo de sustancias como caso de abuso o abandono de menores de
caracter civil. Pero muches trabajadores de bienestar infantil pueden abrir un
caso a causa del consumo de sustancias criminalizadas. Si ya ha tenido hijes
en el sistema o estuvo involucrade en el sistema cuando era nifie, es mas
probable que se abra un caso a causa de su consumo de sustancias. Como se
menciond anteriormente, estas regulaciones varian segun el estado, asi que
comuniquese con expertes locales para obtener ayuda.

RESUMEN

Contarle a su proveedore sobre su consumo de sustancias es una decisién
muy personal. Hay algunos inconvenientes en compartir esta informacion (su
proveedore puede informar al hospital o a los servicios de proteccion de
menores), pero también puede haber beneficios en compartir esta informaciéon
(su proveedore puede brindarle recursos importantes, apreciar su honestidad y
abogar por usted si se hace un informe).

Las leyes y los protocolos diferiran segtn el lugar donde viva, asi que trate
de ponerse en contacto con los recursos locales para obtener informacién
sobre lo que puede esperar acerca de las pruebas de deteccién de drogas o
la participacion de los Servicios de Protecciéon de Menores.

No olvide que puede tomar estas decisiones en compafiia. Les amigues, la
familia y les acompaiantes de parto y postparto pueden ayudarle a hacer un
plan para su parto y defenderle en caso de que se haga una denuncia.
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SECCION 4

CUIDADO

PRENATAL

Acceder al cuidado prenatal es lo mas
importante que puede hacer, no solo
para la salud parental, fetal e infantil,
sino también para cualquier desafio
legal que pueda surgir. Si les
proveedores de cuidado médico le han
catalogado como “acceso tardio al
cuidado” (buscar cuidado después de
tener 20 semanas de embarazo), puede
enfrentar obstaculos adicionales cuando
busque cuidado médico de calidad, y es
mas probable que le deriven a bienestar
infantil.

Debe estar preparade para
defenderse y defender a su familia.
Lleve un registro de las llamadas
telefonicas, citas y cualquier otra
informacion relacionada al cuidado
prenatal. No olvide comenzar a tomar
las vitaminas prenatales que le
recete su proveedore meédique e
inscribase para recibir cuidado
prenatal con su seguro médico tan
pronto como sea posible.

Medicaid para personas embarazadas >

En muchos estados, Medicaid puede ayudarle a recibir el cuidado que usted y su bebé necesitan.
Para consultar si tiene acceso a los programas de Medicaid para personas embarazadas, visite
www.cuidadodesalud.gov/es/what-if-im-pregnant-or-plan-to-get-pregnant/

Si no califica para Medicaid, aun puede obtener cobertura de salud visitando CuidadoDeSalud.gov

Cobertura de salud si esta embarazada, planea quedar embarazada o dio a luz recientemente
CuidadoDeSalud.gov .”1-800-318-2596

Todos los planes del Mercado de Seguros Médicos y Medicaid cubren el embarazo y parto.
Esto es cierto aun si su embarazo comienza antes de que comience su cobertura.



S
MI EMBARAZO

DESCUBRI QUE ESTABA MI FECHA DE VENCIMIENTO
EMBARAZADA ESPERADA:

FECHA:

PROVEEDOR:

[ ] prueba de embarazo

[] ultrasonido QUIERO DAR A LUZ EN:

MI PRIMERA CITA FUE

FECHA: Ml SEGURO:
PROVEEDOR:

MI RED DE APOYO:

EN CASO DE EMERGENCIA...
LLAMARE:

IRE A:

DESCARGA esta y otras herramientas en www.perinatalharmreduction.org/make-a-plan



MI CUIDADO
PRENATAL

CITAS

PROVEEDOR: CITA DE SEGUIMIENTO:
FECHA:
[ ] visita [ ] llamada telefénica
PROVEEDOR: ) .
Después de esta cita voy a...
FECHA:
[ ] visita [ ] llamada telefonica
REFERENCIAS:
PROVEEDOR:
FECHA:
[] visita [] llamada telefénica
Deberia hacer una cita con...
PROVEEDOR:
FECHA:
NOTAS:
[ ] visita [ ] llamada telefénica
PROVEEDOR:
FECHA:
[ visita [] llamada telefénica
PROVEEDOR:
FECHA:
[ ] visita [ ] llamada telefénica

DESCARGA esta y otras herramientas en www.perinatalharmreduction.org/make-a-plan



CITAS PRENATALES

PROVEEDOR:
FECHA:

[] visita

PROVEEDOR:
FECHA:

[ ] visita

PROVEEDOR:
FECHA:

[ ] visita

PROVEEDOR:
FECHA:

|:] visita

PROVEEDOR:
FECHA:

[ ] lamada telefénica

[ ] lamada telefénica

[ ] llamada telefénica

[ ] llamada telefénica

[ ] visita [ ] llamada telefénica

PROVEEDOR:
FECHA:

[ ] visita

PROVEEDOR:
FECHA:

[] visita

PROVEEDOR:
FECHA:

[ ] visita

PROVEEDOR:
FECHA:

[] visita

REFERENCIAS:

MI CUIDADO POSPARTO

CITA DE 6 SEMANAS

PROVEEDOR:
FECHA:

Si tengo dudas puedo

LLAMAR:

MI PLAN

[ ] llamada telefénica

[ ] lamada telefénica

D [lamada telefénica

D [lamada telefénica

Mi meta para otro embarazo es:

Mi eleccidon para

el control de la natalidad es:

DESCARGA esta y otras herramientas en www.perinatalharmreduction.org/make-a-plan



CUIDADO PRENATAL

COORDINACION DEL CUIDADO

Puede que les proveedores de
cuidado médico en el campo de la
obstetricia y la ginecologia no hayan
recibido mucha capacitacién acerca
del consumo de sustancias y otros
problemas de salud mental.

Por otra parte, les proveedores en el
campo del consumo de sustancias y
salud mental no reciben mucha
capacitacion acerca del embarazo.

Esta falta de conocimiento y
experiencia puede causar que se
sientan incémodes al abordar —e
incluso les cueste reconocer— los
impactos de los temas de salud que
estan fuera de su especialidad. Para
usted, esto puede resultar en
mensajes contradictorios o en una
falta de informacion correcta.

www.perinatalharmreduction.org

Puede ser frustrante trabajar con
proveedores que no estan
informades o que puedan parecer
desinteresados. Si le parece que
los servicios proporcionados a su
familia se superponen con otra
parte de su plan de tratamiento o
lo contradicen, solicite una
entrevista de cuidado o pida que
le designhen a una persona como
su coordinadora de cuidado.

Cualquier persona con la que se
sienta comode para compartir su
informacion médica puede asumir el
rol de coordinadora de cuidado.
Tenga en cuenta que la
comunicacion efectiva entre
proveedores puede facilitar el
trabajo para todas las personas y
evitar que se dupliquen las
intervenciones o los exdmenes
médicos.

www.harmreduction.org



NUTRICION

Durante el embarazo, la buena nutricion fomenta el desarrollo saludable del
feto y aumenta las probabilidades de un parto a término y sin complicaciones.
La buena nutricién también protege su salud durante el embarazo y el parto, y
reduce el riesgo de déficits nutricionales.

Comer muchas frutas, vegetales, granos enteros y proteina magra es la base de
una buena nutricion para cualquier persona, pero especialmente cuando se esta en
embarazo. Comer muchas frutas, verduras, cereales integrales y proteinas magras
es la base de una buena nutricién para cualquier persona, pero especialmente
durante el embarazo. Coma muchos alimentos ricos en nutrientes necesarios
durante el embarazo, como:

e Verduras de hoja verde e Melon

e Zanahorias, remolachas, nabos ¢ Mango, papaya, maracuya

e Coles de Bruselas, repollo e Albaricoques, ciruelas, melocotones

e Brécoli, coliflor e Naranjas, limones, limas, pomelos

e Camote, ilame, malanga, platanos e Nueces, semillas, arroz

e Calabaza, auyama e Guisantes, frijoles, lentejas, garbanzos
e Tomates, pepinos, berenjenas e Soja, edamame, tofu

e Aguacates e Huevos, pollo, pavo, pato

e Cebollas, ajo e Carne de res, cerdo, cabra, cordero

e Daikon, rdbano, chirivias e Pescado, mariscos, camarones

PROGRAMAS DE ALIMENTACION y NUTRICION
GENERAL y para el EMBARAZO WlC

El programa WIC (para mujeres, bebés y nifies) ofrece alimentos nutritivos, @
educacion, referidos a servicios y apoyo para la lactancia a personas

embarazadas y padres y madres de nifies pequeiies.

Visite www.wicstrong.com/about/eligibility

Supplemental Nutrition and Assistance Program (SNAP, por sus siglas en inglés).
Visite www.fns.usda.gov para consultar qué hay disponible en su estado.



Hay algunos alimentos que debe
evitar debido al riesgo de infecciones
0 contaminacién.

Estos alimentos incluyen:

e Jugos y productos lacteos no
pasteurizados (crudos)

e Germinados crudos (por ejemplo,
brotes de alfalfa, trébol, rabano y
frijol mungo)

e Ciertos mariscos con alto
contenido en mercurio (como
tiburén, pez espada, caballa,
blanquillo, patudo, pez espada y
reloj anaranjado)

Aunque el pescado es muy saludable,
es importante tener cuidado con la
cantidad y el tipo de pescado que
come durante el embarazo debido al
riesgo de contaminacion por
mercurio. El mercurio puede causar
dafio cerebral fetal irreversible.

VITAMINAS PRENATALES

CUIDADO PRENATAL

ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS
POR ALIMENTOS

CONSUMA n
ALIMENTOS

SEGUROS. '.' x

Lavese las manos y limpie bien
los utensilios y las superficies en

las que prepara los alimentos. °

Evite la contaminacion cruzada.
Almacene y prepare las frutas y ‘
las verduras por un lado, y la

carne y los huevos por otro. & ’

Mantenga la mayoria de los
alimentos frios y refrigerados. -

CCocine la carne y los huevos MIK
completamente.

Evite los productos ~—
no pasteurizados.

y&
1
w./ FDA®

Incluso con una dieta saludable y balanceada, la mayoria
de las personas embarazadas todavia necesitan vitaminas
prenatales para obtener la cantidad de nutrientes que

necesitan.

Por ejemplo, se necesita acido félico para ayudar a que se
desarrolle el cerebro del feto. Es importante que tenga
suficiente calcio durante el embarazo para que sus huesos

se mantengan saludables.

www.perinatalharmreduction.org

www.harmreduction.org



CUIDADO PRENATAL

Las personas pueden tener un poco de nauseas e incluso vomitos durante el embarazo.
Para la mayoria de las personas, esto ocurre en las mafianas, pero puede suceder en
cualquier momento. Si experimenta “nauseas del embarazo”, beba suficiente liquido y coma
alimentos suaves, y cualquier alimento que no le dé rechazo y pueda mantener en el
estomago.

Otra estrategia para minimizar las nduseas es comer muchas comidas en porciones pequefas
durante el dia y tomar suplementos de vitamina B6. También existen medicamentos contra las
nauseas que se consideran seguros para tomar durante el embarazo y que puede recetarle su
doctore.

Para la mayoria de las personas, las nauseas del embarazo son una experiencia
desagradable, pero no peligrosa, mientras que para otras este sintoma puede volverse
grave e incluso mortal.

La hiperémesis gravidica es un tipo de nauseas y vomitos de tal gravedad que la persona no
puede comer o beber nada, ni siquiera agua. Es muy peligroso porque puede provocar
deshidratacion grave y pérdida de nutrientes y electrolitos. Si usted cree que puede estar
experimentando hiperémesis gravidica, visite a une proveedore inmediatamente.

CANNABIS

Algunas personas encuentran que el cannabis les ayuda con las
nauseas durante el embarazo, 12 pero para otras personas las
nauseas aumentan con el uso de cannabis en el embarazo.3*

No hay consenso médico acerca de la seguridad del uso del
cannabis durante el embarazo, aunque actualmente se estan
realizando estudios en los estados en donde el cannabis es legal.
Es mas seguro no consumirlo si existe una alternativa.

Hable con su proveedore acerca de la seguridad de otros
medicamentos para las nauseas.
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CUIDADO PRENATAL DE RUTINA

El cuidado prenatal de rutina es el cuidado médico que cada persona
embarazada debe recibir durante el curso normal de su embarazo. En otras
palabras, es estandar para clientes que no tienen ninguna complicacién o factores
de riesgos conocidos.

El cuidado prenatal aumenta las probabilidades de tener un embarazo, parto y
bebé saludables. De hecho, el acceso al cuidado prenatal es lo mas importante
gue usted puede hacer para tener un embarazo saludable. Se ha comprobado que
ir a mas visitas prenatales cuanto antes sea posible disminuye el riesgo de parto
prematuro, bajo peso al nacer y tamafio muy pequefio para la edad gestacional
entre bebés nacides de personas que consumen drogas.”®

Si hay alguna complicacién o su embarazo se considera de alto riesgo, el
cuidado prenatal de rutina u las intervenciones adicionales son recomendables.
Esto usualmente supone visitas mas frecuentes y examenes que son especificos a
sus necesidades médicas particulares. Es posible que se le derive a un
especialista en medicina maternofetal.

Condiciones que hacen que

un embarazo sea de alto riesgo

e Embarazo multiple (gemelos y multiples)
e Ser adolescente o mayor de 35 afos

 Antecedentes de complicaciones en el embarazo

e Condiciones de salud cronicas (por ejemplo, hipertension,
trastornos de convulsiones, diabetes, paralisis cerebral,
asma, VIH)

e Usar algunos medicamentos (por ejemplo, litio, agentes de quimioterapia)

www.perinatalharmreduction.org www.harmreduction.org



CUIDADO PRENATAL

Cuanto antes inicie el cuidado prenatal, mejor.

Idealmente, todas las personas irian a una consulta con une proveedore para
planificar el embarazo, pero la mayoria de las personas programan una visita
por primera vez cuando sospechan que estan en embarazo.

Para la mayoria de las personas, esto sucede alrededor de las 8 semanas, pero
si la menstruaciéon no es regular (algo habitual para las personas que consumen
drogas) podria ser incluso mas tarde.

Para los primeros embarazos y de bajo riesgo, el programa de visitas de cuidado
prenatal habitual es:

e Cada 4 semanas hasta las 28 semanas del embarazo
e Cada 2 semanas desde las 28 hasta las 36 semanas
e Luego, cada semana hasta que nazca le bebé

Aquellas personas que son de alto riesgo deben ir a consulta con mas
frecuencia. Si sigue este programa, una persona con un embarazo de bajo riesgo
gue puede tener la primera consulta con une proveedore a las 6 semanas y

la dltima visita a las 40 semanas tendra 15 visitas de cuidado prenatal.

6 10 14 18 20
semanas semanas semanas semanas semanas

ultrasonido

24 28 30 32 34
semanas semanas semanas semanas semanas
36 37 38 39 40

semanas semanas semanas semanas semanas



CUIDADO PRENATAL

"ACCESO TARDIO AL CUIDADO"

Uno de los riesgos que enfrentan las personas
embarazadas es que se las catalogue como 2 O
“acceso tardio al cuidado” o haber recibido SEMANAS

“cuidado inadecuado”. Este tipo de pacientes
tienen mas probabilidades de que les hagan
pruebas de drogas y/o les denuncien ante los
Servicios de Proteccion a Menores.

El cuidado prenatal se considera como tardio si comenz6 a 20 semanas de
estar en embarazo. Se considera inadecuado si les clientes faltan a mas del
20% de las citas. Si es posible, haga visitas tempranamente en el embarazo y
con frecuencia. Esto les muestra a sus proveedores que a usted le importa la
salud de su embarazo.

SENALES DE ADVERTENCIA

Llame a su proveedore de cuidado prenatal

INMEDIATAMENTE
si experimenta alguno de los siguientes
sintomas:
e Problemas visuales o Contracciones prematuras
e Dolor abdominal severo o Dolor de cabeza severo y persistente
» Dificultad para respirar e Le bebé se mueve mucho menos de lo
» Sangrado vaginal normal
o Pérdida de liqguido amniético e Le bebé deja de moverse
(romper fuente) « Nauseas severas

www.perinatalharmreduction.org www.harmreduction.org



CUIDADO PRENATAL

SENALES DE ADVERTENCIA

TRABAJO DE PARTO PREMATURO O
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (RPM)

Esto puede ocurrir en cualquier momento durante el
embarazo y es peligroso si sucede antes de las 37
semanas.

Los sintomas a los que debe prestar atencién son:

e Sangrado vaginal

e Pérdida de liqguido amniético (algunas personas creen que estan
orinandose)

e Dolor en la espalda baja

e Sentir presion en la pelvis

e Contracciones (muchas veces se sienten como calambres menstruales o
la necesidad de defecar)

S| PRESENTA CUALQUIERA DE ESTOS SINTOMAS O SI ALGO

“‘SIMPLEMENTE NO SE SIENTE BIEN” USTED PUEDE:

LLAMAR A SU DECIRLE A ALGUIEN MAS
PROVEEDORE _ LO QUE ESTA SUCEDIENDO
+ Digale lo que Necesito « No espere.
esta sintiendo. ayUda- « No dude.
« Es normal que esté

» Describa lo que

esta viendo. preocupade.

« No esta sole.

IR A LA SALA DE LLAMAR AL 911
EMERGENCIAS 3 « Digales que esta en
» Digales que esta I, = ¥ embarazo y que

en embarazo. necesita ayuda.
. Pida ayuda.  Permanezca en el

telefono hasta que
llegue la ayuda.



CUIDADO PRENATAL

COMPLICACIONES DE EMERGENCIA

PARTO PREMATURO

El trabajo de parto prematuro puede suceder en cualquier
momento entre las 20 y las 37 semanas de embarazo.
Puede ser peligroso para usted y para le bebé. Las
sefales de trabajo de parto prematuro son la pérdida de
liquido de su Utero hacia su vagina o las contracciones.
Puede ser dificil identificar si estd en trabajo de parto
prematuro, asi que debe visitar a une proveedore de
cuidado médico de inmediato si no esta segure.

PLACENTA PREVIA

La placenta previa es cuando la placenta crece por encima de la abertura
del Utero. Si esto sucede, es habitual que la placenta se desplace con el
avance del embarazo y la expansion del Utero. Su proveedore de cuidado
medico puede ver en un ultrasonido si esto estd sucediendo. Si la placenta
sigue por encima de la apertura del Utero, puede causar sangrado cuando
comience el trabajo de parto e impedir que le bebé salga a través de la
vagina. El sangrado sin dolor es la sefial mas comun de placenta previa.

DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA

El desprendimiento de placenta es cuando la placenta comienza a
despegarse del Utero antes de que nazca le bebé. Esto hace que los vasos
sanguineos entre la placenta y el Gtero sangren. El sangrado con dolor

es la sefial mas comun de desprendimiento de placenta.

RUPTURA UTERINA

La ruptura uterina es cuando el Utero se desgarra. Esto puede hacer que
se filtre liquido hacia el abdomen, lo que pone en peligro a la persona
embarazada y a le bebé. Las sefiales de ruptura uterina pueden incluir
dolor en el pecho o el vientre, sangrado, mareos, dificultad para respirar
o desmayos.
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CUIDADO PRENATAL

PRUEBAS DE RUTINA

Apprednder de pruebas de rutina... .

e Cuidado y pruebas prenatales | Oficina para la Salud de la Mujer
(womenshealth.gov)

e ¢/ Qué son los Cuidados Pre-natales? | Cuidados de Salud
durante el Embarazo (plannedparenthood.org)

Tiene derecho a rechazar cualquier prueba que no quiera hacerse, pero,
en la mayoria de los estados, una vez que nace le bebé, les proveedores no
necesitan su consentimiento para realizar exdmenes a le bebé y no tienen la
obligacion de informarle acerca de ello. Lo mejor es que les proveedores
trabajen en colaboracion con la madre y/o el padre con respecto a las
pruebas o intervenciones que reciba el bebé.

TRANSMISION DE ENFERMEDADES DE
PADRES/MADRES A HIJES

Pruebas de deteccion de infecciones por VIH, hepatitis By TORCH
(toxoplasmosis, otros [sifilis, varicela, parvovirus, etc.], rubéola,
citomegalovirus y herpes)

Estas infecciones presentan serios riesgos para el feto y le recién nacide,
por lo que es importante realizar pruebas para detectarlas. Estas pruebas se
realizaran en su primera visita prenatal y, si alguna de ellas es positiva, se
puede someter a un tratamiento u otras medidas para disminuir o eliminar
los riesgos. Hay mucha informacién sobre estas condiciones accesible en
linea por parte de expertes en estos campos.

El embarazo y la hepatitis B (hepb.org)

Las enfermedades de transmisidon sexual (ETS) y el embarazo (cdc.gov)

Sifilis congénita: Hoja informativa de los CDC

e (Qué es TORCH? | Nicklaus Children's Hospital (nicklauschildrens.org)

Embarazo y VIH | Oficina para la Salud de la Mujer (womenshealth.gov)
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SECCION 5

A muchas personas les preocupa
el dolor relacionado con el partoy
el nacimiento. Hay muchas opciones
gque puede discutir con su
proveedore. Si sabe mas sobre sus
opciones, puede tomar decisiones
que le hagan sentir mas confiade y
segure a medida que se acerca el
parto.

También puede compartir esta
informacién con su proveedore, quien
tal vez no esté familiarizade con los
problemas especificos que enfrentan
las personas que consumen drogas
al elegir un plan de alivio de dolor.

Para las personas con
antecedentes de consumo de
sustancias, el alivio del dolor
puede resultar complicado.

www.perinatalharmreduction.org

Sabemos que las personas que usan
opioides pueden tener una mayor
tolerancia y requerir dosis mas altas
de medicamentos analgésicos para
sentir el alivio del dolor.

Ademas, muchas personas que
consumen sustancias han tenido
experiencias negativas con el cuidado
médico y es posible que se les haya
etiguetado como “buscadores de
drogas” y se les niegue el alivio del
dolor solamente a causa de su estatus
de personas que consumen
sustancias. Estos traumas pasados
pueden provocar miedo y ansiedad a
medida que se acerca la fecha del
parto. Esto es normal. Hable con
alguien de su red de apoyo sobre
las formas en que pueden ayudarle

www.harmreduction.org



EL PARTO Y EL NACIMIENTO

Esta seccion proporciona una
breve descripcion de algunos
meétodos comunes de alivio del
dolor utilizados durante el
parto. Use esta informacion
para comenzar una
conversacion sobre su cuidado
con su equipo.

Uy
2

EPIDURAL

La epidural es la forma méas conocida de aliviar el dolor durante el parto.

Se considera anestesia regional porque adormece una gran parte del cuerpo.
Por lo general, es un anestésico combinado con un opioide que se administra
a través de un tubo flexible y suave que se inserta en el espacio epidural,
alrededor de la médula espinal.

La epidural actua bloqueando casi por completo la funcion nerviosa por debajo
de lugar donde se inyecta. Seguira sintiendo presién y estiramiento, pero no
dolor. Comienza a actuar entre 10 y 25 minutos después de la aplicacion y su
efecto empieza a desaparecer casi por completo en unas pocas horas, pero
puede tardar hasta 24 horas después de que se quita el tubo en desaparecer

totalmente.
PROS CONTRAS
e Es eficaz para aliviar el dolor. e No podréa caminar.
e Es de larga duracion. » Requerir un catéter.
e La persona embarazada e Pueden ocurrir complicaciones
permanece alerta. como infeccion o dafio a los
e No se transfiere a le bebé. nervios.

www.perinatalharmreduction.org www.harmreduction.org



INTRADURAL

La anestesia intradural se utiliza usualmente para la cesarea, a menos que
ya se le haya administrado una epidural. Es similar a una epidural, excepto que
los medicamentos no se inyectan alrededor de la médula espinal, sino en su
interior, en el espacio intradural. Esto da como resultado un alivio del dolor
mas rapido, tan solo en unos pocos minutos. La otra diferencia es que el tubo
no se deja puesto y el efecto desaparece en unas pocas horas, segun el
medicamento que se haya utilizado. La anestesia intradural puede tardar hasta
24 horas en desaparecer por completo.

PROS CONTRAS
e Es eficaz para aliviar el dolor. e No podra caminar.
e Es de larga duracion. e Requerir un catéter.
e La persona embarazada e Pueden ocurrir complicaciones
permanece alerta. como infeccion o dafio a los
* No se transfiere a le bebé. nervios.

EPIDURAL COMBINADA O “EPIDURAL MOVIL™

Una anestesia combinada intradural y epidural (también conocida como
“epidural movil”) puede usarse para disminuir el dolor sin interferir tanto
con el movimiento. A pesar de su nombre, la mayoria de las personas no
podran caminar de manera segura sin asistencia, pero podran moverse mas
gue si recibieran una epidural estandar.

La mayoria de les pacientes informan que el dolor no desaparece, sino que
disminuye a un nivel tolerable. Se inserta un catéter de epidural y se inyecta
una dosis mas baja del medicamento que en la epidural tradicional. El dolor se
alivia en pocos minutos.

PROS CONTRAS
e Alivia el dolor de manera e No podr& caminar o orinar sin
eficaz. asistencia.
o Es de larga duracion. e Pueden ocurrir complicaciones
e La persona embarazada e No alivia el dolor
permanece alerta. completamente como la
e No se transfiere a le bebé. epidural tradicional

¢ Permite mas movimiento.



ANESTESIA GENERAL

Este tipo de anestesia no suele usarse a menos que haya una emergencia, debido
a que hay riesgos aumentados para la persona embarazada y también para le
bebé. Con la anestesia general, usted estara inconsciente y no sentira nada
durante el parto.

Estos medicamentos se administran usualmente a través de un tuvo intravenoso
(1V) y/o inhalados a través de una méascara. Este tipo de anestesia requiere un
tubo respiratorio que se inserta para llegar a los pulmones.

El alivio del dolor se logra inmediatamente.

PROS CONTRAS
e Les pacientes no o Se transfiere a le bebé.
experimentan dolor. e Tiene un mayor riesgo de
e Funciona inmediatamente. complicaciones.
e Estard inconsciente durante
el parto.

e Recuperacion es mas larga.

LOCAL

Con la anestesia local, solo una parte del cuerpo esta adormecida.

El medicamento se inyecta cerca del area que se desea anestesiar.

Puede utilizarse durante parto o inmediatamente después para anestesiar la
vagina, la vulva (la apertura vaginal), o el perineo (el area entre la vulva y el ano).

PROS CONTRAS
e No se utilizan medicamentos e No anestesia las
con opioides. contracciones uterinas.

e Funciona en unos minutos.
e Tienen un riesgo minimo de
efectos secundarios.
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NAUSEAS INDUCIDAS POR

MEDICAMENTOS

La mayoria de las personas no tendran efectos secundarios de la anestesia,
pero algunas pueden experimentar nauseas y vomitos.

Las dosis mas altas, como aquellas utilizadas en la anestesia intradural o
general para una cesarea, pueden producir un riesgo mas alto de padecer
nauseas postoperatorias. El vomitar después del nacimiento, especialmente en
una cesarea, puede ser extremadamente doloroso y aumentar la necesidad de
analgésicos.

Si bien puede que no haya una manera de eliminar las nauseas, las siguientes
intervenciones pueden ayudar:

e aromaterapia, con menta, limén, o jengibre
e pafios mojados con agua fria en la cara y en el cuello
e té de menta o jengibre

Consulte con su proveedore para asegurarse de que puede beber liquidos claros.

e Chicle de menta

Consulte con su proveedore. No usar hasta que se haya pasado el efecto de
la sedacion para evitar la asfixia.

e Evite mirar las cosas muy cerca de su cara por periodos prolongados
de tiempo. Esto puede causar mareos.

e Cuando esté amamantando o cargando a le bebé, asegurese de
tomar descansos en intervalos de algunos minutos, mirando hacia
arriba por unos segundos.

e Asegure la incisién con una almohada y/o una faja abdominal durante
el vomito para disminuir el dolor.

e Enjuaguese la boca o limpiese con hisopos orales después de
vomitar. Pidale a le proveedore hisopos orales (también llamados
cepillos sin cerdas) si estan disponibles. Los hisopos orales pueden
comprarse en las farmacias.
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PUDENDAL (BLOQUEO DEL NERVIO PUDENDO)

Esta es una forma de anestesia local. Se logra al inyectar medicamentos en la
pared vaginal. Es atil inmediatamente antes del parto, si se utilizan férceps o un
extractor de vacio, o inmediatamente después del nacimiento durante la sutura de
un desgarro o una episiotomia. Adormece el perineo, la regién entre la vulva y el
ano. El alivio del dolor se logra dentro de unos pocos minutos y dura hasta una

hora.

PROS CONTRAS
¢ No se utilizan medicamentos ¢ No anestesia las
con opioides. contracciones uterinas.
e Funciona en unos minutos. e Algunas veces solo funciona
e Tienen un riesgo minimo de en un lado.

efectos secundarios.

OPIOIDES

Los opioides inyectados (hidromorfona, morfina, fentanilo) no tienen el
mismo efecto anestésico que tienen las intervenciones que aparecen arriba,

pero son analgésicos muy efectivos.

Dependiendo de los medicamentos usados, estos hacen efecto dentro de

unos pocos minutos y duran aproximadamente entre 30 minutos y 3 horas.
Solo deben utilizarse al principio del parto porque se transfieren a le

bebé y pueden causar sedacién después del nacimiento.

PROS CONTRAS
e Funciona rapidamente. e Causa sedacion.
e Tiene un efecto calmante. e Se transfiere a le bebé.

* No bloquea el dolor
completamente.
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OXIDO NITROSO (N,O, gas hilarante)

El 6xido nitroso se inhala a través de una mascarilla que la persona que
esta pariendo sostiene con una mano y solo respira cuando lo necesita. A
pesar del nombre, no hara que los pacientes se rian, pero pueden sentir
atontamiento por unos segundos. El 6xido nitroso solo le relaja un poco y no
bloquea el dolor ni causa sedacion. Funciona en segundos y el efecto se pasa
en segundos.

PROS CONTRAS
e Tiene una accién muy corta. * No bloquea el dolor
* No causa sedacion. completamente.

INTERVENCIONES DE MEDICINA ALTERNATIVA

Y COMPLEMENTARIAS

Las intervenciones de medicina alternativa y complementarias (CAM, por sus
siglas en inglés) pueden ser utiles para los pacientes que desean usarlas,
pero es probable que no sean suficientes para un parto quirdrgico o
complicado. Si planea usar solo CAM para el alivio del dolor, es importante
que sea flexible y reconozca que el proceso de parto es impredecible.

ACUPRESION

Algunas personas sienten alivio si se aplica presion a ciertos puntos de
presiéon. Los puntos comunes para el dolor de parto estan en la frente, entre
los ojos, 0 en la espalda baja, por encima de la pelvis.

ACUPUNTURA

Asegurese de recurrir a une profesional con licencia si quiere usar
acupuntura durante el parto y consulte con anticipacion con le proveedore
médico que le asistira en el parto. Para saber mas acerca de la acupresion o

acupuntura, visite aobta.org >
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EL PARTO Y EL NACIMIENTO

REFLEXOLOGIA

La reflexologia es una técnica de presion aplicada
con los dedos en los pies, manos o cara de les
pacientes. Para saber mas acerca de la reflexologia
visite reflexology-usa.org =

HIPNOSIS Y MEDITACION

Si la meditacion, la conciencia plena o la hipnosis son parte
de su vida, puede que le resulte util y le ayude a centrarse usar
estas técnicas durante el parto.

MASAJE PERINEAL

El masaje perineal con lubricante soluble en agua durante el parto
probablemente no reduzca el riesgo de desgarramiento, pero puede sentirse
bien. Haga que alguien con las manos limpias y las ufias cortas le dé un masaje
en la parte mas baja de la apertura vaginal por un minuto o dos, y que luego
inserte ambos dedos indices aproximadamente una pulgada dentro de la vagina.
Luego, puede aplicar una presion suave hacia abajo y hacia los lados con una
mocion en forma de U.

NEUROESTIMULACION ELECTRICA TRANSCUTANEA
(TENS, POR SUS SIGLAS EN INGLES)

Esta técnica consiste en aplicar en la espalda electrodos conectados a una
magquina que puede usarse para descargar pequefias pulsaciones eléctricas.
Si les clientes planifican usar esta técnica durante el parto, recomiende la que
prueben antes y reciban capacitacién sobre como usarlo de parte de une
proveedore de cuidado médico.

NO utilice TENS en las siguientes situaciones:

e durante un parto en el agua o en la ducha
e si interfiriere con el monitoreo fetal u otro equipo
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INTERVENCIONES SIN TECNOLOGIA

RESPIRACION

Las personas han puesto en practica ejercicios de respiracién durante el parto
por muchas generaciones. Las respiraciones pueden aliviar el dolor durante

el trabajo de parto, al tiempo que garantizan que la persona que esta pariendo
y el feto estan recibiendo suficiente oxigeno. Para mas informacion, visite
www.lamaze.org

POSICIONAMIENTO

Los cambios de posicion pueden ser Gtiles para liberar la presién al principio
del parto. Puede ser util practicar antes de que comience el trabajo de parto.
Es posible que desee contar con la ayuda una persona que le acompafie o una
pelota de parto como apoyo y equilibrio.

Para sugerencias sobre posiciones:

e Posiciones que puedes usar durante el parto - BabyCenter e

CALOR Y FRIO

Puede aplicar calor y el hielo para relajar
el dolor muscular, especialmente en la
parte baja de la espalda. También puede
tomar un bafio o una ducha con agua
caliente.
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ALIVIO DEL DOLOR POSTPARTO

MEDICAMENTOS

Les doctores del parto no ofrecerdn ningln medicamento que pudiera ser
dafino para la leche humana o les bebés lactantes, a menos que el beneficio
sobrepase los riesgos. Usted siempre debe consultar con su proveedore antes
de tomar cualquier medicamento o suplemento herbario. Se puede encontrar
mas informacién en la base de datos sobre medicamentos y seguridad en la
leche humana de los Institutos Nacionales de Salud, LactMed &>

ACETAMINOFENO (TYLENOL®)

Este medicamento puede tomarse cada 4 a 8 horas después del nacimiento,
dependiendo en la dosis y las indicaciones de le proveedore. Se administra de
manera intravenosa (1V) o de manera oral (pastillas). Es especialmente util
cuando se toma en combinacidén con otros medicamentos.

Sepa cuanto acetaminofeno esta tomando:

El acetaminofeno también se encuentra en medicamentos tales como
Norco®, Percocet® y Vicodin®. No tome acetaminofeno adicional
mientras esté tomando estos medicamentos. Tomar demasiado
acetaminofeno puede causar problemas hepéaticos.

IBUPROFENO (MOTRIN®, ADVIL®) Y
KETOROLAC (TORADOL®)

Estos medicamentos pueden tomarse cada 6 a 8 horas después del nacimiento,
dependiendo en la dosis y las indicaciones de le proveedore. El ketorolac
generalmente se administra por via intravenosa (1V) y el ibuprofeno se
administra por via oral (pildoras). Estos medicamentos ayudan a reducir o
impedir la hinchazén y la inflamacion, asi como también el dolor.
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EL PARTO Y EL NACIMIENTO

HIDROCODONA (NORCO®, VICODIN®)
Y OXICODONA (PERCOCET®, PERCODAN®, ROXICODONE®)

Estos son los medicamentos opioides mas comunes que se ofrecen a les
pacientes posparto. Se pueden tomar en un horario o solo segun sea
necesario, segun la dosis y las instrucciones de le proveedore. Con
frecuencia, se ofreceran en forma de pildoras combinadas con
acetaminofeno (consulte el cuadro anterior). Pueden causar estrefiimiento,
somnolencia y pasar a la leche humana, por lo que las dosis deben ser lo
mas minimas posibles.

NALBUFINA (NUBAIN®)

Este medicamento se administra por via intravenosa (I1V). Es un opioide
parcial agonista/antagonista. Puede ser util para reducir el dolor y reducir la
picazon y/o las nauseas inducidas por los opioides. La nalbufina NUNCA
debe usarse en una persona que sea fisiologicamente dependiente de los
opioides, ya que puede causar una abstinencia inmediata.

MORFINA, HIDROMORFONA (DILAUDID®),

PETIDINA (DEMEROL®)

Estos medicamentos opioides pueden administrarse por via intravenosa (1V)
o en forma de pildora si otros medicamentos no son suficientes. Son mas

fuertes que la hidrocodona y la oxicodona, y causan efectos secundarios
mas graves. Su uso debe limitarse si es posible.

PROMETAZINA (PHENERGAN®)
E HIDROXICINA (VISTARIL®)

Estos medicamentos pueden administrarse con
opioides para reducir la dosis requerida.
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EL PARTO Y EL NACIMIENTO

SIMETICONA (MYLICON®, GAS-X®)

Para muchas personas a las que le realizan cesareas, la presion de la
acumulacion de gas abdominal después del parto puede ser muy dolorosa.
Estos medicamentos pueden facilitar la eliminacion de gases. Consulte la
seccion sobre cOmo eliminar gases a continuacion para obtener més consejos.

ABLANDADORES DE HECES Y LAXANTES (
DOCUSATE®, SENNA®, COLACE®, SENOKOT®)

Para las personas que dan a luz por via vaginal, tener una evacuacion
intestinal después del parto puede ser aterrador y doloroso. Estos
medicamentos actuan ablandando las heces o estimulando el intestino
para expulsar las heces.

SPRAY DE BENZOCAINA (DERMOPLAST®)

Este medicamento se puede ofrecer segln sea necesario. Es un aerosol que
adormece un area durante aproximadamente 15 minutos. Algunas personas
lo encuentran util para el dolor vaginal o las hemorroides después del parto
0 antes de defecar.

ALMOHADILLAS CON HAMAMELIS (TUCKS®)

El hamamelis es una hierba que se cree que ayuda con el dolor y la picazén.
Estas almohadillas pueden colocarse sobre bolsas de hielo para su aplicacién
en la vulva, entre las nalgas para la aplicacion de hemorroides o ambas.
Estan disponibles en farmacias.

CREMA DE HIDROCORTISONA

Este medicamento puede usarse para
reducir el malestar y/o encoger las
hemorroides. La presentacion con
concentracion adicional esta disponible solo
con receta médica, pero la hidrocortisona al
1% esta disponible en las farmacias.
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TRATAMIENTO DEL DOLOR NO FARMACOLOGICO

Hay muchas acciones y productos que pueden ayudar con el dolor posparto
cuando no se recetan opioides o estos no son una opcién. Las siguientes
intervenciones se presentan segun la fuente del dolor.

VAGINA

VULVA

PERINEO

ANO (HEMORROIDES)

PAQUETES DE HIELO O FRIOS

El hielo es uno de los métodos mas eficaces para aliviar el dolor. Se puede
poner hielo triturado dentro de un pafial para bebé desechable o un guante

sin latex envuelto en toallitas secas desechables suaves y colocarlo en la ropa
interior. También se encuentran disponibles compresas enfriadoras quimicas
con almohadillas absorbentes. Las personas de apoyo pueden pedirle al
personal que les muestre coOmo hacer paquetes de hielo para tenerlas mas a
mano. El hielo debe usarse durante aproximadamente 20 minutos a la vez con
descansos entre aplicaciones. El hielo no solo reduce el dolor, sino también

la hinchazén y la inflamacion. Solicite bolsas de hielo a su proveedore para
Illevarse a casa.

CAMBIAR DE POSICION

El sentarse por periodos prolongados de tiempo puede poner presién en
el perineo. Cambiar de posicién y caminar con frecuencia ayuda a
disminuir la presion. Después del parto, es seguro dormir en cualquier
posicién que sea comoda.
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EL PARTO Y EL NACIMIENTO

DIETA ALTA EN FIBRA

Para ayudar a disminuir el dolor de las hemorroides con las evacuaciones
intestinales, coma alimentos que ayuden a ablandar las heces:

e granos integrales e bayas

e nueces e manzanas
o frijoles o frutos secos (excepto las bananas)
e guisantes e palomitas

BANO DE SITZ O BOTELLA PERINEAL (“PERI” BOTTLE)

Estos articulos estan disponibles en farmacias o en algunos
hospitales. Normalmente se usan para colocar agua tibia o
medicamentos recetados sobre la vulva.

Este es un método de limpieza mas comodo que el papel

de higiénico. El mismo efecto puede lograrse con una ducha
extraible y una silla para la ducha. Asegulrese de que la
temperatura del agua sea agradable y no demasiado caliente.

DOLOR EN
LA INCISION DE LA CESAREA

FAJA ABDOMINAL

Las fajas abdominales deben usarse de una manera que le resulte cémoda y
reconfortante. No sirven para bajar de peso ni reducir el tamafio del estbmago
después del parto. Es posible que protejan la incision, pero su principal propésito
es disminuir el dolor.

HIELO

El hielo o las compresas enfriadoras quimicas pueden aplicarse en la incision
durante unos 20 minutos por vez, con descansos entre una aplicaciéon y otra.
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ASEGURAR LA INCISION CON UNA ALMOHADA

Reirse, vomitar, estornudar y toser pueden causar dolor en la incision. Asegurar la
incisién con una almohada antes de hacer cualquiera de estas cosas puede ayudar.

PRESION ABDOMINAL Y CALAMBRES UTERINOS

Los calambres uterinos contintdan durante varios dias o semanas
después del parto a medida que el Utero se va encogiendo a su
tamafio normal. Usualmente solo molestan por algunos dias, y
después de eso casi son imperceptibles. Estos calambres
aumentan en intensidad con cada parto, de manera que los
calambres después de un quinto parto seran mas intensos

gue los que experimenté en el primero. Los calambres son

mas intensos durante actividades que liberan oxitocina natural,
tales como amamantar, acurrucarse con le bebé o escucharle
[lorar. Anticipar estos momentos y usar medidas para disminuir
el dolor antes de que este comience es muy util.

FLATULENCIA FRECUENTE

Algunos de los métodos de control del dolor pueden causar una disminucién de
la flatulencia. Los gases se pueden acumular y causar dolor intenso después
del parto. Algunas personas sienten el dolor de los gases en las costillas o en
los hombros. Para evitar la acumulacion de gases:

e Camine con frecuencia.

e No tenga vergiuenza de tener flatulencias.

e Pida privacidad o elimine los gases mientras toma una ducha tibia/caliente.

e Minimice el uso de medicamentos opioides para el dolor.

o Evite alimentos que causan gases, como las comidas fritas, los frijoles, los
productos lacteos, etc.

CALOR

El calor puede relajar los musculos y aliviar el dolor de los calambres. Pida que le
proporcionen una manta tibia o una almohadilla térmica para ponérsela en el abdomen.
Puede usar esto simultaneamente con hielo en la incisidon si es necesario. No use la
almohadilla térmica cuando esté alimentando o cargando a le bebé para evitar lesiones.
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SECCION 6

POSTPARTO

El primer aifio después de tener un
bebé es dificil en términos fisicos
y emocionales. Su cuerpo todavia
se esta reajustando y puede haber
mucho estrés en su vida. Algunas
personas que dejan de consumir
drogas durante el embarazo
comienzan otra vez después del
nacimiento, y algunas de ellas
consumen de manera méas caotica
después de parir mientras estan
lidiando con estos cambios.

En esta seccidon se presentan
algunas de las cosas que pueden
surgir durante el primer afio
después del nacimiento. Entre
estas cosas se incluyen la
planificacion para evitar sobredosis y
la busqueda de apoyo necesario para
tratar trastornos comunes de
ansiedad y estado de &nimo.

Recursos para la planificacién
de consumo seguro c=°

También se incluyen opciones paray,
finalmente, los modos en que las
diferentes sustancias afectan la lactancia.

SOBREDOSIS

Algunas personas reducen gradualmente
la metadona o la buprenorfina después del
embarazo porque piensan, 0 sus
proveedores piensan, que ya no las
necesitan. Sin embargo, esto suele ser
peligroso y aumenta los riesgos de
recaida, sobredosis y muerte.

En un estudio realizado en Massachusetts,
las tasas de sobredosis eran mas altas
entre 7y 12 meses después del parto.?
Puede ser dificil hablar con sus seres
guerides acerca de su consumo de
sustancias, y algunas veces podria sentir
gue esta defraudando a las personas si
comienza a consumir después de haber
hecho una pausa.

www.perinatalharmreduction.org
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Trate de encontrar a una persona en la Durante el periodo de postparto, su

que pueda confiar, une miembro de la tolerancia puede fluctuar. Seguir con
familia o amigue, une consejere o los medicamentos para el trastorno por
proveedore, elaborar un plan para consumo de opioides (MOUD) después
lidiar con los desencadenantes y del parto puede ayudar a protegerle de
mantenerse segure si usted consume. una sobredosis debido a esos cambios

en su tolerancia.
Por otra parte, puede que después del

nacimiento de su bebé parte del apoyo Muches expertes recomiendan que siga
con el que usted contaba cambie. Debido con MOUD todo el tiempo que necesite
al seguro, puede que pierda acceso al para mantenerse saludable; algunas
equipo de tratamiento que tenia durante personas siguen bajo este tratamiento

sSu embarazo. por el resto de su vida.

RACISMO EN EL CAMPO MEDICO

Es importante comprender que los origenes de la ginecologia y obstetricia
estan ligados al racismo y al abuso de las personas negras y de color con
capacidad de parir.

A medida que se establecié el campo de la medicina - y el nacimiento se volvié mas
medicalizado - el racismo dio forma a las instituciones y se integré en la educacion
médica. El proceso de concesion de licencias y certificacion que se ha puesto en
marcha ha reforzado aun mas la supremacia blanca y les ha quitado opciones a las
personas embarazadas y que dan a luz, lo que hace que la eleccién de tener un
bebé sea mas peligrosa.

Muchas personas negras y latinas experimentan coercién
y violencia reproductiva, y el ambito de los servicios
anticonceptivos con frecuencia ha sido explotado por
aguellas personas con ideologias xenofdbicas y racistas.
Un ejemplo de esto son las pruebas en humanos de

las pildoras anticonceptivas orales que se realizaron

en mujeres pobres de color en Puerto Rico en 1956.
Estas pruebas no tenian consentimiento informado y

los investigadores més adelante fueron denunciados

por colonialismo, racismo y practicas de investigacion
poco éticas. En otro caso, 148 personas encarceladas

en las prisiones de mujeres en California fueron esterilizadas
sin su consentimiento entre el 2006 y el 2010.
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LA LECHE HUMANA Y LA LACTANCIA

Al igual que todas las decisiones que se presentan en esta caja de
herramientas, la decision de amamantar, usar férmula, o ambas,
es muy personal. Esta seccién analiza el modo en que las diferentes
sustancias afectan la lactancia y la leche humana. Puede encontrar
informacion mas detallada sobre medicamentos y qué tan seguros son
durante el embarazo y la lactancia en LactMed
www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK501922 Y

D ALCOHOL

El alcohol se transfiere por la leche humana y es absorbido por
les bebés.”®

Si tiene planes que pueden incluir el consumo de alcohol, use la
bomba y almacene suficiente leche para alimentar a su bebé antes
de beber alcohol o use férmula para bebés.

Si le duelen las mamas cuando esta alcoholizade, saquese suficiente
leche con una bomba o con las manos para liberar la presién y luego
deséchela. No hace falta que se saque toda la leche, porque el
cuerpo filtra el alcohol de la leche continuamente, de la misma
manera que lo hace con la sangre, asi que cuando esté sobrie, la
leche estara limpia.

Las recomendaciones sobre el tiempo que tiene que pasar para que la
leche sea segura para le bebé oscilan entre 2 y 4 horas por cada
bebida.?3 Si solo va a beber una bebida estandar, puede amamantar
a la criatura, beber una bebida, esperar unas horas, y amamantar otra
vez sin hacer nada especial. Si todavia siente que esta en estado de
embriaguez o con resaca, aun si ya ha pasado el tiempo
recomendado, espere hasta sentirse mejor antes de alimentar a

su bebé. Si quiere tener la certeza absoluta de que no hay alcohol
presente en la leche, en las farmacias podra conseguir tiras reactivas
para detectar alcohol en la leche humana.
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BENZODIAZEPINAS

Es importante tomar la dosis mas baja posible de benzodiazepinas
si estd amamantando. No todas las benzodiazepinas son iguales con
relacién a su seguridad y la lactancia (el lorazepam es mas seguro
gue el diazepam, por ejemplo). Hable con su doctore acerca de cual
medicamento debe tomar y en qué dosis. ¢

En estudios reducidos, algunes bebés lactantes tenian poca
tonificacién muscular, presentaban sedacion y/o dificultades para
respirar al nacer y también para amamantarse.5 Un problema con
muchos de estos estudios es que, debido a que tienen una
pequeia cantidad de participantes, sus hallazgos pueden ser
dificiles de generalizar.

CANNABIS

Las pautas formales recomiendan que la eleccion mas segura es
detener el consumo recreacional completamente mientras se esta
lactando.

Cannabis esta en la leche, en una cantidad estimada de 1% de lo que
la persona embarazada habia fumado.67 El absorbcion de infantes es
malo, entonces bebes asimilan solamente 1% de eso.7.8 (1/1,000
dosis de padre) Todavia puede causa resulto positiva en prueba de
deteccion de drogas.

Si usted continGia consumiendo mientras estd amamantando!? 3
considere utilizar métodos de reduccién de dafios como usar la bomba
para sacar la leche antes de consumir o inmediatamente después de
consumir.3.9-12

Es importante recordar que incluso cuando hay riesgos por fumar y

amamantar, todavia se considera mejor el amamantar y fumar que
alimentar con férmula y fumar.

www.perinatalharmreduction.org www.harmreduction.org
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OPIOIDES

Es seguro amamantar mientras se toman medicamentos para el
trastorno por consumo de opioides tales como la metadona y la
buprenorfina, sin importar la dosis del medicamento que usted tome.

13,14

De hecho, puede hacer que la abstinencia de le bebé sea menos
grave. Es posible que esto porque el contacto piel con piel y la
formacion del apego ayudan a les bebés a sentirse mejor en el
momento de amamantarles. Si se consume heroina, es mejor no
amamantar, ya que no podemos calcular la dosis exacta y la heroina
pueden ser cortada con otras sustancias desconocidas y
contaminantes que no son seguras para su bebé. Cuando se
estudiaron otros opioides como la metadona, se encontré que solo
aproximadamente un 2% de la dosis total se transfiere a la leche
humana. En el caso de la buprenorfina, hay cantidades insignificantes
de buprenorfina/norbuprenorfina en la leche humana y les bebés
absorben mucho menos debido a la manera en que la buprenorfina se
descompone y se metaboliza (no se absorbe bien en el estbmago).

ESTIMULANTES

Los estimulantes pasan a la leche humana y pueden disminuir la

cantidad de leche producida y/o hacer que se quede sin leche antes de
tiempo.r>1” Se considera seguro hasta 200 mg de cafeina por dia (una taza
de café de 8 onzas contiene de 90 a 100 mg de cafeina, en promedio).13.17.18

Se recomienda desechar la leche durante 24 horas después del consumo
de cocaina y 48 horas después del consumo de metanfetaminas.
Durante este tiempo, continle bombeando o extrayendo leche para que su
suministro no disminuya.t®1®

Tanto la cocaina como la metanfetamina se excretan en la leche humana,
y se han reportado efectos graves en les lactantes.
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ESTIMULANTES CONTINUADO

En algunos estados, se ha condenado a padres y madres de bebés
por poner en peligro a sus hijes, incluso por homicidio culposo si la
muerte de le bebé estaba relacionada con la lactancia y el consumo
de sustancias.

= 1 TABACO Y NICOTINA

Fumar puede disminuir la produccién de leche y/o provocar que se
quede sin leche antes de tiempo.'* ! La nicotina y otras
sustancias dafiinas en los cigarrillos pueden pasar a le bebé

a través de la leche humana.

Es importante recordar que incluso cuando hay riesgos por fumary
amamantar, todavia se considera mejor el amamantar y fumar
que alimentar con fé6rmula y fumar. 1202

El consumo de drogas y la leche humana:
consideraciones legales y
de bienestar de menores

4

e .
elephantYegels]

"Nosotros creemos que a las familias que amamantan y

consumen sustancias reciben un mejor servicio a través

de practicas cientificas y de reduccién de dafios ofrecidas

a través del sistema de cuidado médico en lugar del

sistema legal o de bienestar infantil”. @
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OPCIONES DE ANTICONCEPTIVOS

Puede que muchas personas no sepan que es posible quedar en embarazo
durante el afio después de haber tenido bebé.

Puede que algunas personas quieran evitar un nuevo embarazo porque no
desean tener otre bebé en ese momento, mientras que otras quizas se
entusiasmen con la perspectiva de tener una familia grande con nifies que
estén cercanos en edad.

Hay muchas opciones a considerar en torno al tipo de anticonceptivos que
puede usar si no quiere tener otro embarazo dentro del proximo afio.

Hay muchos tipos - tales como el DIU, las pildoras anticonceptivas orales, los
parches, los anillos o las inyecciones. Todos tienen sus beneficios. Algunos
métodos, como la pildora, se toman diariamente, mientras que otros pueden
durar durante meses o afios (las inyecciones, los DIU, los implantes).

Puede pedirle a su proveedore de cuidado médico que le suministre alguno
de esos métodos anticonceptivos antes de salir del hospital u obtenerlos
enh su cita con une doctore mas adelante.

Debe conversar con su doctore si tiene cualquier inquietud sobre periodos
fuertes, calambres, problemas con el peso, etc. Su proveedore nunca debe
tratar de influenciar su decision o presionarle para usar un método que

a usted no le interesa.

Puede leer acerca de los tipos de anticonceptivos disponibles aqui:
PlannedParenthood.org y Bedsider.org.

.3
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APOYO PSICOSOCIAL Y TRASTORNOS
DE ANSIEDAD Y DEL ESTADO DE ANIMO
EN LA ETAPA PERINATAL (PMADS)

Los trastornos perinatales del estado de animo y de
ansiedad son comunes y tratables.

Algunas personas podrian estar familiarizadas con el término depresion
postparto. Por generaciones, hemos reconocido que algunas personas se
deprimen después de dar a luz.

Sin embargo, nos hemos dado cuenta de que las diferencias de salud mental
experimentadas por las personas durante el embarazo y el posparto son mucho
mas variadas. Es por eso que ahora nos referimos a estas afecciones como
trastornos perinatales del estado de animo y ansiedad
(PMAD, por sus siglas en inglés).

Los PMAD son bastante comunes y pueden afectar a las
personas embarazadas y a sus parejas. Estos trastornos
pueden ser experimentados desde el comienzo del
embarazo hasta el primer aino después del nacimiento.

Los PMAD incluyen depresién, ansiedad y psicosis. ‘
Las personas pueden experimentar pensamientos repetitivos

y no deseados. Por ejemplo, la imagen mental recurrente

de que algo malo le esté pasando a le bebé, aparentemente

por una causa externa.

Estos trastornos son diferentes a los cambios de humor leves que experimenta
la mayoria de las personas después de tener une bebé, lo que a veces se llama
“baby blues”, una forma leve de depresién posparto. Esta generalmente
aparece y desaparece de manera intermitente, pero si dura dos semanas 0 mas,
hable con une proveedore.

Los PMAD pueden ser constantes e interferir con el cuidado personal y de su

bebé, y pueden ir acompafiados de pensamientos de autoinfligirse dafio o de
lastimar a su bebé o a otras personas.
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Los factores que pueden aumentar los riesgos de PMAD son:

e Antecedentes personales o familiares de otros problemas de salud mental

« Experiencias de trauma o violencia, especialmente si estas se relacionan
con un embarazo anterior o un abuso sexual

e Consumo de sustancias actual o pasado

e Trastorno de estrés postraumatico (TEPT)

e Pobreza

¢ Aislamiento

Hagase las siguientes preguntas:

e ;,CbOmo se siente?

o ¢ Esta teniendo pensamientos de hacerse dafio a usted misme o sus hijes,
aungue en realidad no quiere hacerlo?

e ¢Llora o esta al borde de las lagrimas todo el dia?

e ¢ Siente culpa, desesperanza, enojo, indolencia o inutilidad?

Hable con su proveedore de cuidado médico acerca de coOmo se esta
sintiendo y si le gustaria que le den deriven para recibir asistencia de salud
mental. Debe hablar con alguien de inmediato si estd pensando en lastimarse
o lastimar a otra persona.

Linea Nacional de Asistencia de Salud Mental Materna
Para Mamas Primerizas y Embarazadas

24/7 gratis a la Linea Nacional de Asistencia
a la Salud Mental Materna

al: 1-833-9-HELP4AMOMS

www.perinatalharmreduction.org www.harmreduction.org
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Lifeline ofrece 24/7, servicios gratuitos en N 988
LINEA DE

espafiol, y no es necesario hablar inglés
si usted necesita ayuda.

En una emergencia llamar: 988
o 1-888-628-9454

988lifeline.org/help-yourself/en-espanol

AYUDA de POSTPARTUM SUPPORT INTERNATIONAL

Informacién esencial acerca del estado de animo
perinatal y los trastornos de ansiedad incluyendo
factores de riesgo, sintomas y tratamientos.

Llame al 1-800-944-4773 (4PPD), #1
Text 971-203-7773

www.postpartum.net/en-espanol

NOTAS:
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