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Sulfamethoxazole/Trimethoprim (Bactrim
®
 o Septra

®
) y el Embarazo 

 

Esta hoja habla sobre los riesgos que la exposición al sulfamethoxazole/trimethoprim pueda tener durante el 

embarazo. En cada embarazo, las mujeres tienen del 3 al 5 por ciento de probabilidad de tener un bebé con 

malformaciones congénitas. Esta información no deberá usarse como un sustituto del cuidado médico o los 

consejos de su proveedor de la salud. 

 

¿Qué son el sulfamethoxazole y el trimethoprim? 

 El sulfamethoxazole y el 

trimethoprim son medicamentos que se utilizan para 

tratar infecciones bacterianas. Estos dos 

medicamentos por lo general se prescriben juntos y 

se llaman Bactrim
®
 o Septra

®
.  

La combinación de estos antibióticos se utiliza para 

tratar varias infecciones, incluyendo infecciones de 

vías urinarias (IVU). Las IVU son comunes en las 

mujeres y durante el embarazo. 

 

Estoy tomando sulfamethoxazole/trimethoprim, 

pero me gustaría dejar de tomarla antes de 

embarazarme. ¿Por cuánto tiempo se quedan estos 

medicamentos en mi organismo? 

 Estos medicamentos deberían de eliminarse 

de su organismo más o menos tres días después de 

la última dosis. No deje de tomar sus medicamentos 

sin primero consultar a su proveedor de la salud. 

 

¿El tomar sulfamethoxazole/trimethoprim durante 

mi embarazo puede causar malformaciones 

congénitas? 

 Por lo general, el riesgo mayor, si lo hay, 

con el uso de sulfamethoxazole/trimethoprim 

durante el embarazo parece ser muy bajo. La 

información sobre el sulfamethoxazole y el 

trimethoprim en el embarazo es complicada. No hay 

muchos estudios bien controlados sobre el uso del 

sulfamethoxazole solo en el embarazo humano. El 

sulfamethoxazole es un miembro de la clase 

sulfonamidas. Algunos estudios han sugerido que el 

uso de sulfonamidas durante el primer trimestre del 

embarazo puede estar asociado a un riesgo más alto 

de malformaciones congénitas.  Otros estudios no 

han apoyado un aumento en el riesgo de 

malformaciones congénitas con la exposición del 

sulfamethoxazole en el primer trimestre.  

 También ha surgido una preocupación con 

el uso del trimethoprim en el embarazo.  

 Esta preocupación con el trimethoprim ha 

sido el enfoque de varios casos, estudios clínicos y 

otros estudios que han involucrado a cientos de 

mujeres que usan este medicamento en cualquier 

etapa del embarazo.  

 Algunos estudios no han encontrado un 

aumento en el riesgo de malformaciones 

congénitas. Sin embargo, algunos estudios que 

analizan el trimethoprim utilizado con una 

sulfonamida durante el primer trimestre observaron 

un incremento en malformaciones congénitas. Las 

malformaciones congénitas que se observaron 

incluyeron defectos cardiacos, defectos del tubo 

neural (apertura en la espina dorsal) labio o paladar 

hendido y defectos en las vías urinarias.  

 El trimethoprim puede bajar el nivel de 

ácido fólico en su organismo. El ácido fólico es una 

vitamina B la cual ayuda a que el organismo 

produzca nuevas células sanas y puede ayudar a 

reducir el riesgo de ciertas malformaciones 

congénitas, como la espina bífida, en el bebé. A las 

mujeres embarazadas se les recomienda que tomen 

entre 400 a 800 microgramos de ácido fólico todos 

los días de los alimentos o suplementos vitamínicos.  

 Si se toma sulfamethoxazole/trimethoprim 

durante el primer trimestre del embarazo, su médico 

le podrá sugerir que tome un suplemento de ácido 

fólico adicional todos los días. El uso del 

sulfamethoxazole y el trimethoprim después del 

primer trimestre no está asociado con un riesgo más 

alto de malformaciones congénitas en el bebé.  

 

Se me recetó sulfamethoxazole y trimethoprim por 

una IVU. ¿Debería tomar este medicamento? 

  Sí. Es importante tratar la mayoría de las 

infecciones durante el embarazo. Las infecciones de 



 

vías urinarias no tratadas pueden conllevar a 

infecciones severas de los riñones para la madre, 

nacimiento prematuro y preclampsia (niveles 

peligrosos de la presión arterial). 

 

¿Existen otros riesgos relacionados con el uso del 

sulfamethoxazole/trimethoprim en el embarazo? 

 Un estudio ha sugerido que las mujeres 

quienes toman medicamentos que pueden bajar los 

niveles de ácido fólico corren un riesgo más algo de 

complicaciones en el embarazo tales como 

preclampsia (niveles peligroso de presión arterial), 

desprendimiento de placenta (cuando la placenta se 

desprende abruptamente de la pared uterina) y 

restricción del crecimiento fetal. Sin embargo, este 

medicamento se utiliza frecuentemente en el 

tratamiento de IVU en el embarazo. Así que es 

difícil determinar si el medicamento, la baja en el 

ácido fólico, la misma infección u otros factores son 

los que aumentan el riesgo de estas complicaciones. 

Se necesitan más estudios antes de que nosotros 

sepamos si la exposición a este medicamento puede 

aumentar estos riesgos. 

 

¿Está bien tomar sulfamethoxazole/trimethoprim 

en el tercer trimestre? 

 Algunos autores han recomendado no 

tomar sulfonamidas como el sulfamethoxazole 

después de la semana 32 de gestación. Hay una 

preocupación teórica que el uso de sulfonamida 

cerca del final del embarazo pude aumentar el 

riesgo a la ictericia (un problema con la función del 

hígado) y complicaciones relacionadas en el bebé. 

En esta situación, su médico le puede ayudar 

sugiriéndole un medicamento que sea el mejor para 

usted.  

 

¿Puedo tomar sulfamethoxazole/trimethoprim 

mientras amamanto? 

 El sulfamethoxazole y el trimethoprim 

pasan a la leche materna en cantidades pequeñas. 

La Academia Americana de Pediatría considera, por 

lo general, estos medicamentos como compatibles 

con la lactancia. 

 Hay cierta preocupación en tomar el 

sulfamethoxazole y el trimethoprim mientras se 

amamanta al bebé si es prematuro, si tiene ictericia 

o una condición conocida como deficiencia de 

glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (G6PD por sus 

siglas en inglés). Aún en estas situaciones, usted 

deberá consultar sus opciones con su proveedor de 

la salud, ya que no siempre es necesario dejar de 

amamantar mientras se están tomando estos 

medicamentos.  

 

¿Qué sucede si el padre del bebé toma 
sulfamethoxazole/trimethoprim? 

Se vio que una combinación de 

sulfamethoxazole y trimethoprim bajó la 

producción de espermatozoides en los hombres 

quienes tomaron el medicamento continuamente 

por un mes. Un conteo más bajo de 

espermatozoides puede afectar la habilidad de un 

hombre a concebir un hijo.  

No hay ningún estudio que esté analizando 

el riego a malformaciones congénitas cuando el 

padre toma sulfamethoxazole/trimethoprim. Por lo 

general, los medicamentos que el padre toma no 

aumentan el riesgo a malformaciones congénitas ya 

que el padre no comparte el suministro sanguíneo 

con el bebé en desarrollo. Para más información, 

por favor vea la hoja informativa de OTIS 

Exposiciones Paternas y el Embarazo. 
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