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Metformina y el Embarazo

Esta hoja habla sobre los riesgos que la exposicion a la metformina pueda tener durante el embarazo. En cada
embarazo, las mujeres tienen del 3 al 5 por ciento de probabilidad de tener un bebé con defectos congénitos. Esta
informacion no debera usarse como un sustituto del cuidado médico o los consejos de su proveedor de la salud.

;Qué es la metformina?

La metformina es un medicamento oral
que se usa para reducir el nivel de azucar en la
sangre (glucosa). Se ha utilizado para el
tratamiento den la diabetes tipo II (diabetes no-
insluina dependiente) y la resistencia a la
insulina, lo cual es comun en el sindrome de
ovarios poliquisticos (PCOS por sus siglas en
inglés). Otros nombres que se usan para este
medicamento son: Glucophage®, Diformin® y
Glycon®. La metformina se puede encontrar en
combinaciéon con otros medicamentos que se
utilizan para reducir el aztcar en la sangre.

Yo uso metformina para el tratamiento de
diabetes tipo II. ;Qué debo hacer durante el
embarazo?

A algunas mujeres se les ha recetado la
metformina durante el embarazo para el
tratamiento de la diabetes tipo II. Sin embargo,
los medicamentos orales no controlan muy bien
los niveles de azicar en la sangre en algunas
mujeres durante el embarazo. Cuando esto
sucede, por lo general se recomienda el uso de la
insulina. Consulte a su médico para que le
indique qué medicamento es el apropiado para
usted.

Yo uso metformina para el tratamiento de
PCOS. ;Deberia de suspender el medicamento
antes o después de embarazarme?

Los estudios mas recientes sugieren que
las mujeres con PCOS a quienes se les esta
tratando con metformina tienen mucho mas
posibilidades de quedar embarazadas. Otros

estudios han sugerido que el continuar con la
metformina después de quedar embarazada puede
disminuir el riesgo a un aborto espontaneo
durante el primer trimestre, comparado con las
mujeres con PCOS quienes no tomaron
metformina. Las mujeres con PCOS quienes
estan planeando un embarazo o se embarazan no
deberan suspender la metformina a menos que asi
lo indique su médico.

¢;Causa la metformina defectos congénitos?

El uso de la metformina durante el
embarazo se he evalorado en un numero de
estudios minimos y no se ha demostrado que
incremente el riesgo de defectos congénitos.
Aunque estos estudios son alentadores, se
necesitan llevar a cabo mas estudios para
confirmar que la metformina no aumenta ni un
poco el riesgo de defectos congénitos.

Si uso la metformina durante el embarazo,
Jafectara al bebé?

Uno de los estudios reveld que el tratar a
las mujeres diabéticas con metformina durante el
embarazo se asocid con un elevado riesgo de
desarrollar serias complicaciones del embarazo
como la preclampsia (la cual incluye la presion
arterial  peligrosamente  alta), asi como
mortinatos. Es necesario realizar mas estudios
para determinar si hay una relacion de causa y
efecto en relacion entre la merformina y estos
resultados. Este mismo estudio, no reveld ningin
incremento en el riesgo de otras complicaciones
durante el embarazo como la presion arterial por
causa del embarazo, retraso en el desarrollo fetal,
desprendimiento prematuro de la placenta o
cesarea.



Se han reportado algunos casos de bebés
con ictericia por haber sido expuestos a la
metformina durante el embarazo. Ademas, los
bebés expuestos al final del embarazo a
medicamentos orales que reducen el azicar en la
sangre, como la metformina, podrian tener un
bajo nivel de azucar en la sangre durante el
periodo de recién nacido. Algunos autores opinan
que esta complicacion puede evitarse cambiando
a la insulina en las 24 horas antes de un parto
planeado. Consulte a su médico antes de hacer
cualquier cambio con sus medicamentos.

Un estudio reveld el resultado de los

embarazos después del tratamiento de PCOS con
metformina durante el embarazo. Se reveldé que
los bebés tuvieron peso y estatura normal al
nacimiento. Ademas, a los seis meses de edad,
los bebés contaban con el peso, estatura y
desarrollo social y motriz normal.
La razén por la cual se le ha recetado metformina
a una mujer también puede ser la causa de riesgos
durante el embarazo no relacionados a este
medicamento.

El padre del bebé usa metformina para
controlar la diabetes. ;Esto puede hacerle daiio
al bebé?

No se han realizado estudios en la salud
reproductiva que hayan estudiado el uso de la
metformina en los hombres. Por lo general, los
medicamentos que el padre usa no se considera
que puedan aumentar el riesgo de defectos
congénitos u otros problemas relacionados con el
embarazo.

(Esta  bien si amamanto mientras use
metformina?

La metformina si pasa a través de la leche
maternal, sin embargo, se encuentra en la leche
en concentraciones mas bajas que en la sangre de
la madre. Aunque el bebé reciba dosis bajas de
metformina en la leche, los acidos del estomago
del bebé metabolizan la mayor parte del
medicamento antes de que el bebé lo absorba. En
dos estudios realizados recientemente, ninguno
de los bebés amamantdos demostrdo efecto
secundario alguno. La madre debera comunicarle
al pediatra del bebé sobre los medicamentos que
ella esté tomando durante la lactancia.

Para mas informacion sobre temas relacionados,
lea la hoja informativa de OTIS sobre Diabetes y
el Embarazo disponible en:
www.otispregnancy.org.
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Si tiene cualquier pregunta sobre la informacion
en esta hoja informativa u otras exposiciones
durante el embarazo, llame a OTIS al 1-866-
626-6847.



