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Cocaina y Embarazo 

 
La información debajo ayudara a determinar si la exposición prenatal de cocaína podría incrementar el riesgo 
fetal. En cada embarazo, las mujeres tienen un 3 a 5 % de probabilidades de  tener un bebe con algún defecto 
del nacimiento.  La información contenida en esta hoja de información no deberá de ser usada como sustituto 
del cuidado medico y consejos de su proveedor de salud. 

 
Que es cocaína? 

Cocaína es un anestésico local y un estimulante 
potente del sistema nervioso central. El uso recreativo de 
cocaína se realiza por vía inhalación, fumando crack  o por 
algún derivado de la cocaína.  
 
Si  existiera  una cantidad segura de cocaína, la podría 
usar en el embarazo?  

No. Investigadores no han determinado que tanta 
cocaína puede causar defectos del nacimiento u otros 
efectos adversos en los bebes expuestos.  Se recomienda 
que el uso de cocaína en cualquiera de sus presentaciones 
sea suspendido durante el embarazo. 
 
Cuanto tiempo permanece la cocaína en mi cuerpo 
después de haberla usado? 

Los productos de cocaína se pueden encontrar por 
30 horas en la orina de una mujer embarazada y por 2 a 4 
días en el recién nacido después de haber usado la droga. 
 
Si uso cocaína, podría  llegar al cuerpo de mí bebe? 

Si. Cocaína cruza la placenta y entra a la 
circulación del bebe. La cocaína puede ser encontrada en 
la orina o en el cabello del recién nacido expuesto. La 
eliminación de la cocaína es considerablemente  mas 
despacio en el feto y en el recién nacido que en el adulto. 
Por lo tanto, la cocaína permanece por mas tiempo en el 
cuerpo del bebe por un periodo mayor de tiempo. 
 
He oído que  el uso de cocaína puede causar abortos 
espontáneos. Es verdad? 

Si. Durante los primeros meses de embarazo hay 
un incremento de abortos por el uso de cocaína.  Después 
durante el embarazo, el uso de cocaína puede causar que la 
placenta se desprenda de la pared del útero antes del parto. 
Este evento, se conoce como Abrupción de la Placenta, lo 
que permite sangrado el cual puede ser fatal para ambos la 
madre y el bebe. 
 
Que tipo de defectos del nacimiento puede causar la 
cocaína? 

Casi todos los bebes expuestos a cocaína antes del 
nacimiento no tienen defectos al nacimiento. El riesgo de 
defectos de nacimiento  parece ser mayor en las mujeres 
que usan cocaína frecuentemente en el embarazo. Los 
defectos de nacimiento que han sido reportados por el uso 
de cocaína incluye anormalidades del cerebro, cráneo, 
cara, ojos, corazon, extremidades, intestinos, genitales y 
del tracto urinario. 

Puede la cocaína causar otros problemas a demás de 
abortos y defectos al nacimiento? 

Si. No todo el daño es estructural (defectos del 
nacimiento se pueden presentar). Los infantes expuestos a 
cocaína, especialmente los que tuvieron la exposición 
cerca del parto, se han encontrado mas irritables, 
temblorosos y con patrones interrumpidos del sueno, 
disturbios visuales, e inhabilidad para responder a 
estímulos sensoriales. Algunas de estas complicaciones 
podrían durar de 8 a 10 semanas después del nacimiento 
más.  

La cocaína puede causar problemas en el sistema 
nervioso central que no se pueden observar hasta que el 
niño crezca. Estos defectos podrían incluir retraso en en el 
desarrollo cognitivo y en la habilidad para aprender así 
como cambios de comportamiento. Estudios adicionales 
son necesarios para determinar efectos a largo plazo. 

La cocaína también puede incrementar el riesgo 
de parto prematuro.  
 
Si mi bebe  nace antes de tiempo o muy pequeño? Que 
significa? 

Los niños prematuros casi siempre nacen con bajo 
peso al nacer.  El bajo peso al nacer  predispone 
mayormente el poder fallecer en el primer mes en 
comparación con los niños de peso normal. También 
tienen desabilidades por más tiempo, incluyendo 
aprendizaje, visión y problemas auditivos. Como la 
cocaína puede reducir el aporte de  nutrientes y oxigeno al 
bebe, aun los bebes a termino pudieran tener retardo en el 
crecimiento intrauterino. 

Las mamas de los bebes que usaron cocaína 
durante el embarazo tienden a tener bajo peso, baja talla y 
a tener la cabeza mas pequeña en comparación con los 
bebes que no tuvieron ninguna exposición a cocaína. 

Esto puede ser un indicador posible de 
desabilidades en el desarrollo. Los bebes que nacen 
prematuros casi siempre empiezan su vida con problemas 
serios de salud, especialmente problemas respiratorios. 
Estos niños también tienen hemorragias intracraneales 
antes o después del nacimiento, y esto puede causar daño 
cerebral permanente y otras desabilidades. 
 
Si dejo de usar cocaína durante mi embarazo, mi bebe 
podría nacer adicto? 

Síntomas de abstinencia han sido reportados en 
los recién nacidos de mamas que usaron cocaína durante su 
embarazo. Estos incluyen irritabilidad, temblores, rigidez 



muscular, pobre habilidad para succionar, sueno e 
hiperactividad  o en algunos casos cansancio. 

Menos frecuente se pueden observar síntomas  
como vomito, diarrea y convulsiones. Aunque estos 
síntomas empiezan del primer al segundo  día de nacido  y 
los síntomas más  severos se presentan a los 2 o 3 días.  
Aunque pudiera ser dicifil, debería buscarse atención 
prenatal y decirle al obstetra del uso de la cocaína, así 
preparar el mejor cuidado para usted y el de su bebe 
después del parto. 
 
Que pasa si uso cocaína al igual que otras drogas al 
mismo tiempo? 

El usar otras drogas, incluyendo el alcohol o 
cigarros, podría también dañar a tu bebe y podría 
intensificar los efectos de la cocaína al bebe. Este es uno 
de los problemas en determinar los defectos de nacimiento 
que ocasiona el uso de cocaína.  Los efectos de la 
combinación de cocaína con otras drogas pueden ser peor 
que los de la cocaína sola.  Se necesitan más estudios para 
poder contestar esta pregunta en su totalidad. 
 
Hay algún problema si el padre de mi bebe usaba 
cocaína cuando concebí? 

La cocaína aparece en el semen y podría reducir 
el número de espermas e incrementar el número de 
espermas anormales. Esto podría resultar en problemas de 
fertilidad.  Los autores de un estudio sugirieron que el  
esperma  depositado en el huevo podría asociarse a 
problemas del desarrollo.  No se han identificado defectos 
al nacimiento directamente de la exposición paterna de 
cocaína. De cualquier modo, se sugiere que el hombre 
suspenda el uso de cocaína 3 meses antes a la concepción 
cuando el esperma este desarrollado.  
 
Hay algún modo de saber si mi bebe tiene un daño antes 
del parto? 

Si estas preocupada porque tu bebe podría tener 
algún defecto del nacimiento u otro problema por el uso de 
cocaína, deberías hablar con tu doctor. El o ella puede 
evaluar la situación y recomendarte varias pruebas que hay 
disponibles. El ultrasonido nivel II podría identificar 
malformaciones mayores causadas por el uso prenatal de 
cocaína. De cualquier modo, no hay pruebas disponibles 
que puedan ser hechas prenatalmente para saber si hay 
algún problema con el desarrollo. Los pediatras que están 
al cargo de tu bebe deberían informarte también acerca de 
las preocupaciones que tuvieras.  Si te elaboran alguna 
prueba tu doctor debería enseñárselas al pediatra. 
 
Que pasa si uso cocaína cuando estoy amamantando? 

La cocaína ha sido encontrada en la leche 
materna. Algunos bebes demuestran signos de intoxicación 
después de ser alimentados. Basados en estos reportes los 
bebes no deben ser alimentados con leche materna si la 
madre esta usando cocaína. Deberías de suspender la 
aplicación de cocaína en los pezones para tratar el 
malestar. La Academia Americana de Pediatría 
recomienda que no se use cocaína mientras se este 
amamantando. 
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