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Metronidazol (Flagyl
®
) y el Embarazo 

 

 
Esta hoja habla sobre los riesgos que la exposición al metronidazol 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 el metronidazol? 

 

Metronidazol es un antibiótico que se 

usa para tratar diferentes tipos de infecciones. 

Se puede encontrar en presentación oral, rectal, 

vaginal y cutánea. Metronidazol se usa 

comúnmente para las infecciones vaginales 

para las cuales las mujeres embarazadas podrán 

necesitar tratamiento. Ha estado en el mercado 

por más de 40 años. Otro nombre para 

metronidazol es Flagyl
®
. 

 

 

¿El tomar metronidazol  durante la primera 

etapa del embarazo puede incrementar los 

riesgos de un aborto espontáneo? 

  

No. Existe un estudio extenso que 

estudió a más de 4 mil embarazos expuestos al 

metronizadol en la primera etapa del embarazo 

y no indicó ningún incremento en el riesgo de 

abortos espontáneos.  

 

 

¿El tomar metronidazol durante el embarazo 

puede causar defectos de nacimiento u otros 

efectos perjudiciales en el bebé? 

 

El uso de metronidazol  ha sido muy 

controversial durante años. Los estudios de 

hace años indican una asociación entre 

metronidazol y un incremento en las 

malformaciones. Sin embargo, estos estudios 

tuvieron errores lo cual hace difícil asegurarse 

que las malformaciones fueron causadas por el 

metronidazol. Por lo contrario, estudios y 

revisiones recientes que examinaron los casos 

de miles de mujeres expuestas a este 

medicamento en la primera etapa del embarazo 

no pudieron encontrar evidencia que indicara 

que el usar metronidazol durante el embarazo 

aumenta el riesgo de defectos de nacimiento u 

otros efectos perjudiciales en el bebé. Aunque 

algunas fuentes todavía afirman que este 

medicamento no debería de usarse durante el 

primer trimestre o durante todo el embarazo, la 

información más reciente no apoya el 

incremento al riesgo de defectos de nacimiento 

u otros efectos perjudiciales en el bebé.  

 

 

¿Qué pasa si se aplica metronidazol cutánea 

(en la piel) o vaginalmente? 

 

Las preparaciones cutáneas de 

metronidazol se absorben en cantidades 

mínimas y seguramente no resultará en un nivel 

importante en la sangre. Sin embargo, el uso 

vaginal de metronidazol puede resultar en una 

absorción más importante del medicamento en 

el sistema. Sin embargo, aunque la mayoría de 

los estudios demostraron que metronidazol no 

aumenta el riesgo cuando sea tomada en forma 

de pastilla, tanto el uso en forma vaginal o 

cutánea no debería de significar un aumento de 

riesgo durante el embarazo.  

 

 

¿Puedo tomar metronidazol en cualquier 

etapa del embarazo? 

 

   Al presente no hay ninguna evidencia 

que sugiera que el metronidazol pone en riesgo 

el embarazo en cualquier etapa. Para algunas 



 

condiciones, el metronidazol es el único 

medicamento que se puede usar y es de suma 

importancia tratar las infecciones vaginales 

durante el embarazo.  

 

 

He escuchado que este medicamento puede 

causar cáncer.  

 

  Se ha demostrado que el metronidazol 

causa cambios en la material genética y causa 

cáncer en los animales. No se ha encontrado 

que cause estos efectos en los humanos. Un 

estudio que dio seguimiento a varios cientos de 

mujeres por 20 años no encontró un riesgo 

mayor de cáncer.  

 

 

¿Puedo tomar metronidazol mientras estoy 

amamantando? 

 

Metronidazol pasa a la leche maternal 

en relativamente altas cantidades, algunos 

reportes indicaron hasta el 20 % de la dosis de 

la madre. Sin embargo, esta dosis está muy  por 

debajo de la dosis terapéutica dada a los 

infantes quienes la toleraron bien sin ningún 

efecto secundario. Adicionalmente, no se miro 

efectos dañosos en 35 bebés amamantados 

cuyas madres estaban tomando metronidazol.  

 

 

¿Qué pasa si el padre del bebé toma 

metronidazol? 

  
Actualmente no existe información que sugiera 

que el uso de tetraciclina por el padre afecta de 

manera negativa al espermatozoide o aumenta 

el riesgo de defectos de nacimiento. Para 

obtener más información sobre la exposición a 

un padre y el embarazo, por favor consulte la 

hoja informativa OTIS Las Exposiciones 

Paternas 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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