
El Metoprolol

En cada embarazo, las mujeres tienen del 3 al 5 por ciento de probabilidad de tener un bebé con malformaciones 
congénitas. Esto es conocido como su riesgo imprevisible. Esta hoja habla sobre si exponerse al metoprolol podría 
aumentar el riesgo de malformaciones congénitas más allá del riesgo imprevisible. Esta información no deberá usarse 
como un sustituto del cuidado médico o los consejos de su proveedor de salud.

¿Qué es el metoprolol?
El metoprolol es un medicamento conocido como un beta bloqueador. Los nombres comerciales de este 

medicamento son Lopressor®, Toprol®, Apo-Metoprolol®, Betaloc®, Novo-Metoprolol® y Minimax®. El metoprolol 
es utilizado para tratar la presión arterial alta, la frecuencia cardíaca rápida y las migrañas. MotherToBaby tiene una 
hoja de información general sobre los beta bloqueadores que se puede encontrar en: https://mothertobaby.org/es/fact-
sheets/beta-bloqueadores-embarazo/pdf/

¿Cuánto tiempo permanece el metoprolol en el cuerpo? ¿Debo dejar de tomarlo antes de intentar quedar 
embarazada?

Las personas eliminan los medicamentos de sus cuerpos a diferentes velocidades. En promedio, el metoprolol 
puede permanecer en el cuerpo durante aproximadamente dos días. No debe dejar de tomar ningún medicamento sin 
hablar primero con su proveedor de salud. Para algunas personas, suspender bruscamente este medicamento podría 
tener un efecto adverso en el corazón. Si queda embarazada mientras toma metoprolol, dile a su proveedor de salud.

¿Puede el uso de metoprolol causar un aborto espontáneo?
No se han realizado estudios en mujeres embarazadas para ver si hay un aumento en el aborto espontáneo 

mientras se está tomando el metoprolol temprano en el embarazo.

¿Tomando el metoprolol en el primer trimestre puede causar una malformación congénita?
No hay suficiente información disponible para saber si el uso de metoprolol durante el primer trimestre puede 

causar malformaciones congénitas. El metoprolol no causó malformaciones congénitas cuando se administró a animales 
al principio del embarazo. Un estudio de una gran cantidad de embarazos encontró que los beta bloqueadores no 
causaban defectos cardíacos en los bebés.

¿Puede tomando el metoprolol causar otras complicaciones del embarazo?
El metoprolol se ha asociado con un crecimiento reducido del bebé. Sin embargo, no está claro si esto sucede 

debido al metoprolol, la condición de salud para la cual se usa el metoprolol, o ambos.

¿Tomando el metoprolol cerca del parto causará problemas para el bebé?
El uso de metoprolol en el embarazo tardío puede hacer que el bebé tenga síntomas de la droga que actúa sobre 

su corazón, vasos sanguíneos y metabolismo. Los síntomas podrían incluir un ritmo cardíaco lento y bajo azúcar en la 
sangre.

Estoy amamantando. ¿Puedo tomar metoprolol?
Sí. El metoprolol puede ser tomado durante la lactancia. Se ha encontrado en la leche materna solamente en 

pequeñas cantidades. Si está preocupada de algunos síntomas que tiene el bebé, comuníquese con el proveedor de salud 
del niño. Asegúrese de hablar con su proveedor de salud acerca de todas sus preguntas sobre la lactancia.
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¿Qué hay si el padre del bebé toma el metoprolol?
En general, las exposiciones que los padres tienen son pocos probables que aumenten los riesgos a un 

embarazo. Para más información, por favor vea la hoja informativa de MotherToBaby? Las exposiciones paternas y el 
embarazo en https://mothertobaby.org/es/fact-sheets/exposiciones-paternas/pdf/ .
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