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Talidomida y el Embarazo

Esta hoja habla sobre los riesgos que la exposicion a la talidomida 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 talidomida?

La talidomida es un agente sedante que
también cambia la respuesta inmune del
organismo y también reduce la habilidad del
organismo  para  crecer nNUevVOS  Vvasos
sanguineos. La talidomida fue una de los
primeros farmacos que se reconocié como
causante de malformaciones congénitas en los
humanos. Aunque la talidomida no sali6 al
mercado en los Estados Unidos hasta 1998, hoy
en dia se utiliza en varias condiciones médicas
incluyendo la lepra, cancer y complicaciones
con infecciones del VIH.

Después de haber dejado de tomar talidomida,
¢ por cuanto tiempo tengo que esperar antes de
embarazarme?

La vida media promedio de la
talidomida es de 8.7 horas, que es el tiempo que
toma para que el 50% del farmaco sea
eliminado por su organismo. Por lo tanto,
después de unos dias o semana, cualquier nivel
del farmaco que queda seria bastante bajo.

Para estar seguro, se recomienda que la
mujer deje de usar la talidomida un mes antes
de la concepcidon para asi reducir el riesgo de
malformaciones congeénitas relacionadas con la
talidomida.

No hay estudios sobre el desenlace del
embarazo en mujeres que soOlo utilizaron
talidomida antes de la concepcion. Todos los
infantes que se sabe que tienen malformaciones
congenitas relacionadas con la talidomida
fueron expuestos durante el primer trimestre
del embarazo.

¢Puede hacer la talidomida mas dificil el que
yo me embarace?

No. A la fecha no hay reportes que
asocien el uso de la talidomida y la fertilidad.
Sin embargo, ya que la talidomida puede hacer
dafio al feto en desarrollo a principios del
embarazo, a menudo antes de que la mujer sepa
que esta embarazada, es importante que se
utilicen  métodos  anticonceptivos  muy
eficientes. Por lo tanto, se recomienda que se
utilicen dos métodos diferentes y confiables de
anticonceptivos si una mujer estd tomando
talidomida. Los fabricantes desarrollaron el
programa STEPS que se traduce como Sistema
de Educacion y Seguridad de Prescripcion de la
Talidomida, con el fin de ayudar a prevenir la
exposicion a las mujeres embarazadas.

¢Tomar talidomida durante el embarazo
puede causar malformaciones congénitas a mi
bebé?

Si. Cuando una mujer embarazada toma
talidomida 34 a 50 dias (4.5 a 7 semanas)
después del inicio de su ultimo periodo
menstrual, el riesgo es de aproximadamente
20% o mayor de tener un bebé con
malformaciones como brazos o piernas
extremadamente cortas o sin brazos o piernas u
oidos (tanto internos como externos) y sordos.
También hay cierto riesgo de otros problemas
como defectos cardiacos, nacen con 0jos muy
pequefios o0 sin  ojos, paralisis facial,
anormalidades del rifién, anormalidades
gastrointestinales, problemas de crecimiento y
retraso mental. El riesgo de dafo al feto si el
farmaco se toma el primer trimestre es
desconocido.



¢ Tomar talidomida afectara la conducta y
desarrollo de mi bebé?

Los Unicos estudios a largo plazo que se
han realizado sobre la exposicion de la
talidomida durante el embarazo se han
realizado en nifios que han nacido con
malformaciones congénitas. Algunos de estos
nifios eran retrazados mentales y tenian
condiciones de conducta como autismo. Los
efectos a largo plazo posibles en los nifios
expuestos a la talidomida pero que no nacieron
con malformaciones congeénitas es
desconocido.

¢La talidomida causa un mayor riesgo de
abortos espontaneos o muertes en bebés?

Si. El indice de mortalidad fetal y de
infantes con el uso materno de talidomida esta
calculado en 40% o més. La causa de muerte se
ha atribuido a las malformaciones congénitas
severas causadas por la exposicion a la
talidominda.

Si me embarazo mientras estoy tomando
talidomida, ¢qué debo de hacer?

Pdngase en contacto con su proveedor
de la salud inmediatamente. Su proveedor de la
salud le hablard sobre si usted deberia
descontinuar su medicamento, asi como de las
posibilidades de pruebas prenatales. Las
pruebas prenatales incluyen un ultrasonido
detallado para ver el cuerpo del bebé y sus
Organos. El ultrasonido puede ver muchas de
las malformaciones congeénitas pero no puede
detectar todos los problemas fetales potenciales
que causa la exposicion a la talidomida.

¢Si un hombre usa talidomida causara
malformaciones congénitas en sus hijos?

No hay reportes en la literatura que
sugieran que el uso de la talidomida en
hombres est4d asociada con un aumento en
malformaciones congénitas. Sin embargo, la
talidomida se secreta en el semen, con
frecuencia a niveles mas altos que los que se
encuentran en la sangre. Se recomienda que los
hombres que usan talidomida utilicen condones
durante el coito como medida de prevencion.

¢Puedo tomar talidomida mientras
amamanto?

No se ha estudiado la talidomida
durante la lactancia. Con base a sus
propiedades quimicas, se teme que si pasa a la
leche materna. EI farmaco puede causar mareos
en un bebé amamantado, pero los efectos
exactos son desconocidos. Hasta que se tengan
més informacion, no se recomienda que una
mujer amamante mientras estd tomando

talidomida.
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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.



