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Venlafaxina (Effexor
®
) y el Embarazo 

 
 
Esta hoja habla sobre los riesgos que la exposición a la venlafaxina pueda tener durante el embarazo. En cada 

embarazo, las mujeres tienen del 3 al 5 por ciento de probabilidad de tener un bebé con una malformación congénita. 

Esta información no deberá usarse como un sustituto del cuidado médico o los consejos de su proveedor de la salud. 
 

 
¿Qué es venlafaxina? 

 Venlafaxina es un medicamento que se 

utiliza para tratar la depresión y la ansiedad en los 
adultos. Venlafaxina pertenece a un grupo de 

antidepresivos conocidos como serotonina-

norepinefrina inhibidores de recaptación (SNRI por 
sus siglas en inglés). Venlafaxina se comercializa 

con el nombre de Effexor
®
. 

 

Estoy tomando venlafaxina, pero me gustaría 

dejar de tomarla antes de embarazarme. ¿Por 

cuánto tiempo se queda venlafaxina en mi 

organismo? 
La Venlafaxin se metaboliza principalmente en el 

hígado. Se considera que tarda unos tres días para 

que sea eliminada por completo del organismo. Para 

una persona con problemas de hepáticos o renales, 
puede ser que le tome más tiempo. No deje de 

tomar venlafaxina sin antes consultar con su 

proveedor de la salud. 
 

¿Puede aumentar el riesgo de aborto espontáneos 

por tomar venlafaxina durante mi embarazo? 
 Un estudio encontró que las mujeres que 

toman venlafaxina tuvieron más probabilidades de 

abortar espontáneamente, pero otros estudios no 

han encontrado que la venlafaxina aumente el 
riesgo de aborto espontáneo. La depresión en sí 

puede aumentar el riesgo de aborto espontáneo, lo 

que dificulta averiguar si los medicamentos 
utilizados para tratar la depresión también pueden 

causar un aborto espontáneo. 

 

¿Puede causar malformaciones congénitas a mi 

bebé si tomo venlafaxina durante mi embarazo?

  

 A la fecha, se han estudiado a casi 700 
bebés nacido de mujeres quienes tomaron 

venlafaxina a principios del embarazo o durante el 

primer trimestre. La información combinada de 

estos estudios sugiere que el uso de venlafaxina 

durante el embarazo es poco probable que aumente 

el riesgo de malformaciones congénitas en más de 
un 3-5 % en la población general en riesgo. 

 

 

¿Puede aumentar el riesgo de nacimiento 

prematuro por tomar venlafaxina durante mi 

embarazo? 

 Un estudio encontró que las mujeres que 
toman venlafaxina tuvieron más probabilidades de 

tener partos prematuros, pero otros estudios no han 

encontrado que la venlafaxina aumente el riesgo de 
prematuridad. 

 La depresión por sí sola puede aumentar el 

riesgo de nacimientos pre-término, lo cual dificulta 

el saber si los medicamentos usados para tratar la 
depresión también fueron la causa de la 

prematuridad. 

  
 

Necesito tomar venlafaxina durante todo mi 

embarazo. ¿Esto causará síntomas de abstención a 

mi bebé? 

 Posiblemente. Si usted está tomando 

venlafaxina en el tiempo del parto, su bebé puede 

tener dificultades durante los primeros días de vida. 
Su bebé podría experimentar nerviosismo, aumento 

en el tono muscular, irritabilidad, patrones alterados 

de sueño, temblores dificultad para comer y algunos 
problemas respiratorios. Aunque en la mayoría de 

los casos estos efectos son leves y se quitan por sí 

solos, algunos bebés quizá necesiten quedarse en el 
cunero de cuidados especiales durante varios días 

hasta que los efectos de la venlafaxina y de 

abstinencia hayan desaparecido. No todos los bebés 

expuestos a la venlafaxina tendrán estos síntomas.  
 

 

 



 

¿Debería de dejar de tomar venlafaxina durante el 

embarazo o irlo dejando poco a poco antes del 

tercer trimestre? 

Es importante consultar con su médico los 

riesgos asociados por tomar venlafaxina durante el 

embarazo comparado con los riesgos de 
suspenderla. Se cree que el dejar poco a poco 

venlafaxine antes del parto disminuye el riesgo del 

síndrome de abstinencia al nacer. Sin embargo, los 
estudios han demostrado que cuando no se trata la 

depresión durante el embarazo, puede haber un 

aumento en el riesgo de aborto espontáneo, 
preeclampsia (aumento peligroso en la presión 

arterial de la madre) parto prematuro, bajo peso al 

nacer y otros efectos dañinos (vea la hoja 

informativa de OTIS en La Depresión y el 
Embarazo). Por lo tanto, para algunas mujeres los 

efectos por dejar de tomar venlafaxina pueden ser 

más dañinos que los posibles riesgos para el bebé 
por continuar tomando venlafaxina. 

Si usted opta por dejar de tomar 

venlafaxina antes o durante el embarazo, usted 
deberá de dejarlo gradualmente bajo la supervisión 

de su médico. El dejar repentinamente el 

venlafaxina puede causar dolor de cabeza, nausea, 

mareo, insomnio, ansiedad y falta de energía. Los 
beneficios por tomar venlafaxina para su situación 

particular y los riesgos potenciales para el bebé 

deberán considerarse cuando tome su decisión. 
 

¿Tomar venlafaxina durante mi embarazo podrá 

causar efectos a largo plazo en la conducta y 

desarrollo de mi bebé? 
 Hasta ahora no hay evidencia alguna que 

demuestre que el tomar venlafaxina durante el 

embarazo causa cambios en la conducta o intelecto 
del bebé. Un estudio no encontró ninguna diferencia 

en el coeficiente intelectual entre 32 niños 

expuestos antes de nacer a la venlafaxina y sus 
hermanos quienes no fueron expuestos durante el 

embarazo. Sin embargo, se necesitan más estudios a 

largo plazo para determinar si la venlafaxina tiene 

algún efecto en el aprendizaje o conducta del bebé.  
 

¿Puedo tomar venlafaxina mientras estoy 

amamantando? 
  Venlafaxina y sus productos para 

metabolizar se encuentran en la leche materna. La 

cantidad del medicamento que pasa al bebé 
amamantado por lo general es menos del 10 por 

ciento de la cantidad que se encuentra en la sangre 

de la madre. Un número menor de reportes no han 

descrito efectos dañinos en los infantes 
amamantados. No se han realizado estudios a largo 

plazo en niños mayores de dos años. Ya que la 

cantidad de medicamento en la leche materna puede 
variar, se deberá  observar a los infantes por 

somnolencia y monitorear su buen aumento de 

peso. Si hay una preocupación, se podrá tomar un 

conteo sanguíneo. Consulte a su pediatra o 
proveedor de la salud si usted necesita tomar 

venlafaxina mientras amamanta. 

 

¿Qué sucede si el padre de mi bebé toma 

venlafaxina? 

No hay ningún estudio que analice los 
posibles riesgos a un embarazo cuando el padre 

toma venlafaxina. Por lo general, es poco probable 

que la exposición del padre aumente los riesgos en 

el embarazo, porque, al contrario que la madre, el 
padre no comparte  conexión sanguínea con el bebé 

en desarrollo. Para más información por favor lea la 

hoja informativa de OTIS la Exposición Paterna y 
el Embarazo.  
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Si tiene cualquier pregunta sobre la información 

en esta hoja informativa u otras exposiciones 

durante el embarazo, llame a OTIS al 1-866-

626-6847. 
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