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Bupropión (Wellbutrin
®
) y el Embarazo 

 

 
Esta hoja habla sobre los riesgos que la exposición al bupropión 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 bupropión? 

 

Bupropión es un medicamento utilizado para 

tratar la depresión y los desórdenes afectivos de 

temporada. Se vende en el mercado bajo el nombre 

comercial Wellbutrin
®
. Bupropión también se vende 

bajo el nombre comercial Zyban
®
 como una ayuda 

para dejar de fumar. El Bupropión pertenece a la clase 

de antidepresivos conocidos como inhibidores de la 

reabsorción de norepinefrina- dopamina (NDRI por 

sus siglas en inglés), lo cual puede ayudar a equilibrar 

los niveles de la norepinefrina y de la dopamina en el 

cerebro.  

 

Estoy tomando bupropión, pero me gustaría dejar de 

tomarlo antes de embarazarme. ¿Por cuánto tiempo 

se queda en el bupropión en el organismo? 

 

Mientras que puede variar de persona a 

persona, por lo general la mitad del medicamento se 

tarda 12 horas en eliminarse del organismo. 

Bupropión casi está eliminado por completo del 

organismo en tres días. Mujeres embarazadas quienes 

dejan de tomar sus antidepresivos repentinamente 

corren el riesgo de enfrentar síntomas físicos y 

psicológicos. Los síntomas pueden incluir: mareos, 

malestar estomacal, y nerviosismo y ansiedad. Si una 

mujer tiene planes de dejar de tomar su bupropión, se 

le recomienda que lo haga de forma paulatina. Si usted 

está considerando dejar su tratamiento con bupropión, 

por favor hable con su médico para decidir si los 

beneficios de no tomar el medicamento durante el 

embarazo son mayores que el riesgo de que sus 

síntomas vuelvan.  

 

¿Puede el bupropión hacer más difícil que yo me 

embarace?  

 

No se vio infertilidad en las ratas de estudio. 

No hay ningún estudio que analice específicamente la 

fertilidad en las mujeres que están tomando 

bupropión. Se han reportado dos casos de ciclos 

menstruales irregulares relacionados con el uso de 

bupropión. Sin embargo, estos casos reportados no 

mencionaron problemas de fertilidad.  

 

¿El uso de bupropión aumenta el riesgo de abortos 

espontáneos? 

 

Un estudio reportó que ocurrieron abortos 

espontáneos en mujeres embarazadas tomando 

bupropión comparado con mujeres que no estaban 

tomando este medicamento. No obstante, la tasa de 

abortos espontáneos en mujeres que toman bupropión 

no fue superior a lo que se considera ser la tasa base 

de abortos espontáneos en la población general.  

 

¿El tomar bupropión durante mi embarazo causa 

defectos congénitos? 

 

Se han realizado dos estudios para examinar 

los efectos del uso del bupropión durante el embarazo. 

El registro de embarazo del fabricante reportó que no 

hubo un incremento en el riesgo de defectos 

congénitos mayores después del primer trimestre de 

haber sido expuestos al bupropión. Otro estudio 

también demostró que no hubo un aumento en las 

tasas de defectos congénitos cuando se había tomado 

bupropión durante el embarazo. Por lo tanto, es muy 

poco probable que el uso de bupropión durante el 

embarazo aumente el riesgo de defectos congénitos en 

una base de riesgo general.  

 

¿Debería de dejar de tomar bupropión cuando me 

sepa embarazada? ¿Se puede dejar de tomar 

paulatinamente antes del primer semestre? 

 

En las mujeres embarazadas cuya depresión 

no es tratada, existen reportes de un  riesgo en el 

aumento de abortos espontáneos y partos prematuros, 

así como de bebés que nacen con complicaciones y 

bajos en peso.  

La depresión no tratada durante el embarazo 

pude continuar después del parto como una depresión 



 

post-parto, la cual es una condición seria que debe ser 

tratada.   

Su médico debería ser parte de su decisión de 

si dejar o no la terapia antidepresiva. Si usted escoge 

dejar de tomar su medicamento, su médico le puede 

ayudar en irla dejando paulatinamente de una forma 

lenta y controlada.  

 

Si yo necesito tomar bupropión durante todo mi 

embarazo: ¿Esto causará síntomas de abstinencia en 

mi bebé? 

 

No existen reportes sobre la exposición al 

bupropión durante el tercer trimestre ni síntomas de 

abstinencia en los bebés. Algunos infantes cuyas 

madres tomaron otros antidepresivos cerca del final 

del embarazo han tenido síntomas de abstinencia 

como irritabilidad, nerviosismo, alteraciones en el 

sueño y dificultades para comer. Estos síntomas por lo 

general se quitan a los pocos días o en dos semanas. 

Es importante decidir con su médico si su tratamiento 

para la depresión con bupropión es mayor que el 

riesgo de posibles síntomas en su recién nacido.  

 

¿Tendrá efectos a largo plazo en la conducta y 

desarrollo de mi bebé el tomar bupropión? 

 

 Al presente no hay estudios a largo plazo en 

los niños expuestos al bupropión durante el embarazo. 

Nosotros no sabemos si el tomar bupropión durante el 

embarazo tendría efectos a largo plazo en el 

aprendizaje y conducta. 

 

¿Puedo tomar bupropión mientras estoy 

amamantando?  

 

Por favor consulte con su médico si usted 

necesita tomar bupropión mientras está amamantando. 

Bupropión si pasa a la leche materna. Una madre que 

toma la dosis recomendada de bupropión pasa 

solamente una pequeña cantidad de la droga al infante. 

Amamantar mientras toma bupropión no debería ser 

dañino para la mayoría de los bebés. 

Bupropión puede desencadenar ataques en 

individuos propensos a éstos. Existe un reporte de un 

bebé expuesto al bupropión por medio de la leche 

materna quien tuvo ataques. Los ataques cesaron 

cuando la madre dejó de tomar bupropión. La pequeña 

cantidad de bupropión que pasa a la leche materna 

puede tener un impacto mayor en bebés prematuros o 

en bebés con otras complicaciones. Se necesitan más 

estudios para poderse enfocar mejor en esta área.  

En algunas mujeres, bupropión puede reducir 

la cantidad de leche que sus organismos producen. Si 

usted nota esto, por favor comuníqueselo a su médico.   

 

 

¿Qué sucede si el padre de mi bebé toma bupropión? 

  

No existen estudios que analicen los posibles 

riesgos a un embarazo cuando el padre toma 

bupropión. En general, los medicamentos a los que el 

padre está expuesto no aumentan el riesgo en un 

embarazo ya que el padre no comparte conexiones 

sanguíneas con el bebé en desarrollo. Para más 

información, por favor vea la hoja informativa de 

OTIS Exposiciones Paternas y el Embarazo (Paternal 
Exposures and Pregnancy). 
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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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