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Talidomida y el Embarazo 
 

 
Esta hoja habla sobre los riesgos que la exposición 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 

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

 

¿Qué es la talidomida?   

 

 Talidomida es un agente sedativo que 

también cambia la respuesta inmune del 

organismo y reduce la habilidad del organismo 

de desarrollar más vasos sanguíneos. La 

talidomida fue uno de los primeros 

medicamentos reconocidos en causar defectos 

congénitos en los humanos. Aunque la 

talidomida no se sacó al mercado en los 

Estados Unidos hasta 1998, ahora se está 

estudiando para el tratamiento de varios 

problemas médicos serios.  

 

 

Después de que deje de tomar talidomine, 

¿cuánto tiempo debo esperar antes de 

embarazarme? 

 

 No se han hecho estudios en el 

desenlace del embarazo en mujeres que 

solamente usaron talidomida antes de la 

concepción. Todos los bebés quienes se sabe 

tuvieron defectos congénitos relacionados con 

la talidomida fueron expuestos durante el 

primer semestre del embarazo. Se sabe que el 

periodo de semidesintegración de la talidomida 

es de 8.7 horas, tiempo que se toma para que el 

organismo esté libre del medicamento. Por lo 

tanto, después de algunos días a una semana, 

cualquier nivel del medicamento que haya 

quedado deberá ser muy bajo. 

 Para estar seguros, se recomienda que 

las mujeres dejen de tomar talidomida un mes 

antes de la concepción, para disminuir la 

posibilidad de riesgos de defectos congénidos 

relacionados con la talidomida.  

¿Puede la talidomida dificultar el que me 

embarace? 

 

 No. Hasta hoy, no existen informes que 

relacionen el uso de la talidomida y la 

infertilidad. Sin embargo, ya que la talidomida 

puede dañar al feto en desarrollo a principios 

del embarazo, con frecuencia antes de que la 

mujer se de cuenta de que está embarazada, es 

muy importante usar un método muy efectivo 

anticonceptivo. Por lo tanto, se recomienda que 

si la mujer está tomando talidomida use dos 

métodos diferentes de anticonceptivos muy 

confiables. El fabricante desarrolló un 

programa llamado STEP (por sus siglas en 

inglés) Sistema de Educación y Prescripción 

Segura de la Talidomida con el fin de ayudar a 

prevenir la exposición de este medicamento en 

las mujeres embarazadas.   

 

 

¿El tomar talidomida durante el embarazo 

puede causar defectos congénitos a mi bebé? 

 

 Sí. Cuando una mujer embarazada toma 

talidomida 34 a 50 días (4.5 a 7 semanas) 

después de su última menstruación, hay un 

riesgo del 20% aproximadamente o mayor  de 

tener un bebé con defectos congénitos, tales 

como falta de brazos o piernas o 

extremadamente cortos, falta de oídos u orejas 

y sordera. También existe el riesgo de otros 

problemas como defectos cardiacos, falta de 

ojos u ojos muy pequeños, parálisis facial, 

anormalidades renales, gastrointestinales, 

problemas de crecimiento y retraso mental. El 

riesgo de daño al feto es desconocida si el 



 

medicamento se toma después del primer 

trimestre. 

 

¿El tomar talidomida puede afectar la 

conducta y el desarrollo de mi bebé? 

 

 Los estudios realizados sobre la 

exposición a la talidomida durante el embarazo 

se han realizado en niños nacidos con defectos 

congénitos. Algunos de estos niños tienen 

retraso mental o tienen problemas de conducta 

como el autismo. Los efectos a largo plazo en 

niños expuestos a la talidomida pero quienes no 

nacieron con defectos congénitos son 

desconocidos.  

 

¿La talidomida puede causar un mayor riesgo 

en abortos espontáneos o muerte infantil? 

 

  Sí. La tasa de muertes fetales y bebés 

por el uso materno de talidomida se estima tan 

alta como el 40% o mayor. La causa de muerte 

se le ha atribuido a los defectos congénitos 

severos causados por la exposición a la 

talidomida.  

 

Si me embarazo mientras estoy tomando 

talidomida, ¿qué debo hacer? 

 

  Deberá comunicarse con su proveedor 

de la salud inmediatamente para hablar de sus 

opciones. Estas serán sobre si descontinuar su 

medicamento y también las posibilidades de 

pruebas prenatales. Las pruebas prenatales 

seguramente serán un ultrasonido detallado 

para ver la estructura fetal. El ultrasonido 

puede ver muchos defectos congénitos, mas no 

puede detector todos los problemas fetales que 

la exposición a la talidomida causan.  

 

¿Si un hombre usa talidomida puede causar 

defectos congénitos en los niños? 

 

 No existen informes en la literatura que 

sugieran que el uso de la talidomida en los 

hombres está asociada con un riesgo mayor de 

defectos congénitos. Pero como la información 

es limitada, el fabricante recomienda que los 

hombres que toman talidomida usen siempre 

condones durante las relaciones sexuales como 

una medida preventiva.  

 

¿Puedo tomar talidomida mientras estoy 

amamantando? 

 

 No se han realizados estudios durante la 

lactancia. Muchos medicamentos sí pasan a la 

leche materna, así que es muy posible que la 

talidomida pase también. Sin embargo, los 

efectos de la talidomida en los bebes 

amamantados son desconocidos. Teóricamente, 

el medicamento pude causar soñolencia en los 

bebés amamantados. Hasta no tener más 

informes, se recomienda que las mujeres no 

amamanten mientras estén tomando talidomida.  
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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. 


