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                   La Tetraciclina y el Embarazo 
 

Toda mujer que se embaraza corre del 3 al 5 % de probabilidades de tener un bebé con malformaciones.  La 

información a continuación le ayudará a determinar si la exposición a la tetraciclina durante el embarazo aumenta aún 

más su riesgo a los riesgos asociados.  Esta información no deberá usarse como un substituto del cuidado médico o 

consejo de su proveedor de salud. 
 

 

 

¿Qué es la tetraciclina? 

 

 La tetraciclina es un antibiótico que se 

usa para tratar condiciones como el acné e 

infecciones respiratorias.  Pertenece a un grupo 

de antibióticos que incluyen la minociclina, 

oxitetraciclina, doxiciclina y otros antibióticos. 

En general lo aquí analizado en esta hoja 

informativa es sobre la tetraciclina y estos 

antibióticos relacionados.  La tetraciclina por lo 

general se toma oralmente (por la boca).  

 

 

Estoy tomando tetraciclina durante mi primer 

mes de embarazo de mi embarazo.  ¿Hay 

algún riesgo de malformaciones? 

 

 Los investigadores han estudiado el 

resultado de los embarazos cuando las mujeres 

tomaron tetraciclina durante el primer trimestre 

(las primeras 12 semanas), el periodo cuando 

todos los órganos se están formando.  Estos 

estudios no mostraron ningún incremento en el 

riesgo de malformaciones mayores en los niños 

expuestos a la tetraciclina en el primer trimestre 

de embarazo. 

 Puede haber un aumento mínimo de 

riesgo a malformaciones menores como hernia 

inguinal, mas el número de reportes es muy 

pequeño para estar seguros de que existe un 

riesgo.  Una vez que sepa que está embarazada, 

es una buena idea hablar con su proveedor de 

saud sobre el uso continuo de la tetraciclina por 

el resto de su embarazo.  

 

 

 

¿Existe el riesgo de otro problema si tomo 

tetraciclina en cualquier etapa del embarazo? 

 

 Sí. Toma tetraciclina después del cuarto 

mes de embarazo, se corre el riesgo de 

decoloración (color gris) de los dientes del 

“bebé”.  La decoloración de los dientes del 

bebé se debe a calcificación (endurecimiento) 

de los dientes, lo cual ocurre más o menos a los 

cuatro meses.  Este problema parece ser que 

sólo es cosmético y parece que no afecta el 

desarrollo del esmalte o la posibilidad de 

caries.  No sabemos qué porcentaje de bebés 

expuestos tienen decoloración de los dientes.  

Por esta razón, el uso de la tetraciclina deberá 

ser evitado después del cuarto mes de embarazo 

a menos que exista una condición especial en la 

que el médico necesite prescribir este tipo de 

antibiótico.  

 

 

He escuchado que la tetraciclina también 

afecta los huesos del bebé en desarrollo 

además de los dientes. ¿Esto es cierto? 

 

 Parece que la tetraciclina afecta la 

calcificación (endurecimiento) de los huesos y 

los dientes y también parece que causa una 

reducción en el crecimiento de algunos huesos 

mientras el bebé está expuesto al medicamento.  

Aún así, mientras que la decoloración de los 

dientes es permanente, el crecimiento de los 

huesos parece que vuelve a la normalidad 

después de que termina la exposición a la 

tetraciclina.  

 

 



Tengo 14 semanas de embarazo y estoy 

tomando tetraciclina. Si dejo de tomarla 

ahora, ¿por cuánto tiempo se queda la 

tetraciclina en mi organismo? 

 

 Toma menos de 5 días para que la 

tetraciclina se elimine del organismo de la 

mayoría de las personas.  Si deja de tomar el 

medicamento ahora, su bebé no estará expuesto 

a la tetraciclina después de una semana.  Como 

con cualquier medicamento, deberá hablar con 

su proveedor de la salud antes de dejar de 

tomar la tetraciclina.  

 

 

¿Qué pasa si estoy tomando uno de los otros 

medicamentos en este grupo como la 

minociclina, oxitetraciclina o la doxiciclina en 

lugar de la tetraciclina? ¿Pondrá esto a mi 

bebe en riesgo? 

 

 Ya que estos antibióticos son similares 

a la tetraciclina, es posible que también afecten 

los dientes y huesos de su bebé de la misma 

manera si los toma en el segundo o tercer 

trimestre del embarazo.  Hay estudios de  bebés 

con decoloración dental después de haber sido 

expuestos a medicamentos similares, por esa 

razón, es mejor usar las mismas precauciones 

con estos medicamentos relacionados.  

 

 

Estoy embarazada y con frecuencia tengo 

infecciones respiratorias para las cuales mi 

médico me receta tetraciclina. Si me da una de 

estas infecciones después de mi quinto mes de 

embarazo, ¿qué debo hacer?  

 

 Hable con su medico sobre sus 

preocupaciones con relación a la tetraciclina.  

Su médico quizá considere otro medicamento 

para tratar su infección.  

 

 

Estoy amamantando y pienso tomar 

tetraciclina.  ¿Puede esto afectar a mi bebé? 

 

 En  un bebé, los dientes y huesos 

continúan endureciéndose hasta el primer año 

de edad.  Por lo tanto, si un bebé está expuesto 

a la tetraciclina en la leche materna, 

teóricamente le puede causar decoloración en 

los dientes y retrazar el crecimiento óseo.  Pero 

como solamente muy bajos niveles de 

tetraciclina se secretan en la leche materna, no 

se han reportado problemas en los bebés 

amamantados. 

 La Academia Americana de Pediatría ha 

clasificado a la tetraciclina como generalmente 

compatible con la lactancia.  También, el 

Grupo Trabajador en la Lactancia Humana de 

la OMS indica que cuando un antibiótico se usa 

por siete a 10 días mientras se está 

amamantando, el riesgo al infante parece ser 

bajo.  Otros tipos de antibióticos pueden ser 

mejor para el uso prolongado mientras se 

amamanta.  Si tiene cualquier preocupación 

sobre la lactancia mientras está tomando estos 

tipos de antibióticos, hable con su proveedor de 

la salud.  
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