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Durante el periodo de lactancia, la mayoria de mujeres
se encuentran con la necesidad de tomar algin medi-
camento. Muchos son compatibles con la lactancia'y no
presentan efectos adversos para el lactante. Este articu-
lo trata de valorar el riesgo que presentan los farmacos
mas utilizados y ofrecer la mejor opcidn para el lactante.

Como norma general, los medicamentos que estan
indicados para bebés y lactantes también lo estaran
para la madre lactante, aunque siempre se debera
valorar si la medicacion es realmente necesaria para
la madre o si existen otros tratamientos alternativos.
Son pocos los medicamentos contraindicados durante
la lactancia y, si son imprescindibles, ésta se debera
suspender. En algunas ocasiones se puede interrumpir
la lactancia de forma transitoria durante el tiempo que
tarde el farmaco en ser eliminado.

Hay que tomar el medicamento justo después de la
lactancia para evitar las concentraciones mas eleva-
das; hay que evitar farmacos con semivida de elimi-
nacion larga o las formas galénicas de liberacion pro-
longada, y utilizar siempre aquellos de los cuales se
dispone de mas experiencia.

Recomendaciones para el uso de

medicamentos durante la lactancia

A la hora de buscar informacion sobre el riesgo de
un medicamento durante la lactancia es frecuente
encontrar resultados contradictorios entre lo que
dice el prospecto o la ficha técnica y lo que dicen las
guias de lactancia.

En las informaciones que provienen de los fabrican-
tes a menudo se lee que se desconoce su efecto
y, por tanto, se aconseja interrumpir la lactancia o
se dice que no existen datos sobre la excrecion del
farmaco en cuestion en la leche materna y, en con-
secuencia, se recomienda no utilizarlo durante este
periodo.

La poca informacion de la que se dispone es debida
al hecho de que no se realizan ensayos clinicos por
razones éticas. La informacion se obtiene a partir de
casos clinicos y registros de efectos adversos que
han sido notificados.

Para que una medicacion resulte perjudicial para el
lactante es necesario que, en primer lugar, pase a
la sangre de la madre y que se excrete por la leche
en una concentracion significativa. La relacion leche/
plasma de un medicamento es importante para co-
nocer la cantidad que se excreta por la leche. Cuan-
to mas pequena sea esta relacion, menos concen-
tracion de medicamento pasara a la leche materna.
En segundo lugar, la sustancia puede pasar a la san-
gre del lactante o puede ser tdxica para €l por via
gastrointestinal.”?3
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Tabla 1. Farmacos contraindicados durante la lactancia

FARMACOS

EFECTO POTENCIAL

Amiodarona

Anticolinérgicos

Antineoplasicos

Bromocriptina

Ciclosporina y otros inmunosupresores
Cloramfenicol

Derivados ergéticos

Riesgo de toxicidad pulmonar y tiroidea

Inhiben la lactancia

Riesgo de citotoxicidad

Inhibe la lactancia

Riesgo de inmunosupresion

Riesgo de anemia aplasica

Riesgo de ergotismo significativo e inhibicion de la produccion de leche

Estrégenos Disminuyen el volumen de leche

Litio Informaciones controvertidas. Se ha descrito algiin caso de hipotonia en lactantes
Metronidazol Riesgo de mutagenicidad en animales

Quinolonas Riesgo de afectacion de articulaciones en nifios

Sales de oro Riesgo de alteraciones renales, hepaticas y hematoldgicas

Tetraciclinas

En general, se ha establecido como “seguro” el nivel
que supone menos del 10% de la dosis terapéutica
ajustada segun el peso, pero este principio no seria
valido para farmacos la toxicidad de los cuales no
depende de la dosis.*

Como norma general, los medicamentos que estan
indicados para bebés y lactantes pequenos también
lo estan para la madre lactante. En los prematuros o
lactantes menores de un mes de edad, hay que ser
mas prudente y tener en cuenta su inmadurez hepa-
ticay renal.®

En cualquier caso, siempre se debera valorar sila me-
dicacion es realmente necesaria o si existen otros tra-
tamientos alternativos.

Los farmacos que tienen un efecto inhibidor en la pro-
duccion de leche (como son los estrégenos, los anti-
colinérgicos y la ergotamina) siempre se tendran que
evitar.34®

Se dispone de muy poca informacion sobre la seguri-
dad de los farmacos topicos durante la lactancia. En
general, se considera mas segura esta via debido a
que la absorcién sistémica esta muy disminuida y, por
tanto, la posibilidad de que llegue a la leche materna y,
a su vez, al lactante es minima.

Generalmente, los farmacos que se excretan por la
leche, los que no se absorben por via intestinal y la

Tabla 2. Recomendaciones generales en la lactancia

Riesgo de alteracion de la coloracion del esmalte dentario

mayoria de las presentaciones tépicas e inhaladas se
podran tomar sin muchos problemas.®

Es preferible utilizar farmacos con una semivida de
eliminacion corta y evitar las formas retardadas, asi
como administrar siempre las dosis minimas eficaces
y en el menor tiempo posible. También se debe inten-
tar tomar el medicamento justo después de la lactan-
cia para que no coincida la concentracion maxima del
farmaco con la ingesta de la leche materna.’®

Son pocos los medicamentos contraindicados (véa-
se tabla 1), pero en el caso de que sean imprescin-
dibles debera suspenderse la lactancia. En algunas
ocasiones se puede interrumpir la lactancia de forma
transitoria durante el tiempo que tarde el farmaco en
ser eliminado (es el caso, por ejemplo, de los radio-
farmacos).'*

La informacion sobre la fitoterapia durante la lactancia
es muy reducida y se recomienda evitarla si no se dis-
pone de garantias de seguridad.”

Las recomendaciones generales se resumen en la ta-
bla 2.

Bases de datos de consulta

Existen varias bases de datos disponibles de forma
gratuita en Internet donde se pueden consultar de for-

RECOMENDACIONES GENERALES

e FEvitar al maximo el uso de medicamentos innecesarios, incluidos los de venta sin receta.

e FEvitar el uso de farmacos de los cuales se conoce que pueden producir efectos adversos en el lactante.

e Tener mas precauciones con los recién nacidos y bebés pretérmino ya que estan predispuestos a un mayor riesgo debido a su inmadurez
en las funciones excretoras y, por tanto, los medicamentos se pueden acumular.

e Tomar el medicamento justo después de la lactancia para evitar las concentraciones mas elevadas.

e Evitar medicamentos de semivida de eliminacion larga o preparados galénicos de larga duracion.

e Utilizar siempre el farmaco del que se dispone de mas experiencia
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ma individual los riesgos de la utilizacion de los medi-
camentos en el periodo de lactancia.

Las principales bases consultadas en esta revision
han sido Drugs in Breast Milk (http://www.ukmicen-
tral.nhs.uk/drugpreg/qgrg.htm), integrada en el centro
de informacion de medicamentos del Reino Unido,®
Drugs and Lactation Database (LactMed) (http://tox-
net.nim.nih.gov/cgi-bin/seis/htmigen?LACT), que es
la base de datos de la US National Library of Medici-
ne,®y la web Lactancia materna (http://www.elactan-
cia.org/)° desarrollada y coordinada por el Servicio de
Pediatria del Hospital de Denia junto con el Comité
Espanol de Lactancia Materna.

En una revision publicada recientemente por el Cen-
tro de Informacion Teratogénico en Quebec en la que
se analizaron las once mil consultas recibidas sobre el
embarazo y la lactancia, se describe que los grupos
de farmacos que generaron mas consultas durante la
lactancia fueron los antidepresivos, los antibidticos y
los antiinflamatorios no esteroideos (AINE).™

En este articulo sdlo se han seleccionado los farma-
cos generalmente recomendados dentro de los gru-
pos farmacoldgicos mas utilizados durante la lactan-
Cia.

Analgésicos, AINE y antimigranosos

El paracetamol y el ibuprofeno son los analgésicos
mas utilizados en el periodo de lactancia ya que los
niveles alcanzados por ambos productos son bajos,
su semivida de eliminacion es corta y la cantidad que
puede llegar al bebé es mucho menor de la que se
utiliza habitualmente en los tratamientos.

Estudios con dosis Unicas de 650 a 1.000 mg de
paracetamol muestran niveles de 4,2-15 mg/L entre
1-2 horas después de la administracion y se convier-
ten en indetectables (<0,5 mg/L) pasadas 12 horas.
Extrapolando estos datos, se considera que el bebé
puede llegar a recibir un maximo de un 2-4% de la
dosis materna.? Se han descrito efectos adversos
dermatoldgicos como exantema, pero son muy poco
frecuentes.

En cuanto a los AINE, los niveles en la leche suelen
ser muy bajos debido a que son éacidos débiles que
se unen de forma amplia a las proteinas plasmaticas.
Se prefieren siempre los derivados con semivida de
eliminacion mas cortas como el ibuprofeno.®

El nivel de ibuprofeno detectado en leche materna
es minimo. En un estudio se demostrd que el bebé
podia recibir el 0,0008% de la dosis materna que
equivale al 0,06% de la dosis habitual del lactante (10
mg/kg cada 8 horas).2 Sin embargo, el fabricante no
recomienda la utilizacion por su riesgo potencial de
inhibir la sintesis de prostaglandinas en el neonato.

La experiencia con la utilizacion de aspirina u otros
AINE es mucho menor y se prefiere no utilizarlos.

Los antimigranosos se excretan por la leche y pueden
ser peligrosos. Se recomienda utilizar los de semivida
de eliminacién mas corta (por ejemplo, sumatriptan)
y suspender de forma temporal la lactancia (evitar la
lactancia materna durante las 12 horas posteriores a
la dosis).68

Anticonceptivos

En la seleccion de un método anticonceptivo durante
la lactancia hay que tener presente que no afecte ni
la calidad ni la cantidad de la leche, ni tampoco al
lactante. Los anticonceptivos hormonales combina-
dos estan contraindicados durante las seis semanas
posteriores al parto y se recomienda utilizar anticon-
ceptivos a base de progestagenos solos. Sin embar-
go, una revision Cochrane disponible concluye que
las evidencias para sustentar estas recomendaciones
son muy débiles y que hay que investigar mas sobre
este tema. No obstante, un ensayo patrocinado por
la OMS no encontré efectos negativos de los anti-
conceptivos a base de progestagenos y, en cambio,
observé una disminucion de la cantidad del volumen
de leche cuando se utilizaban anticonceptivos com-
binados. Ademas, no se observaron diferencias en el
crecimiento de los lactantes de ambos grupos.'?

Antidepresivos

Los inhibidores selectivos de la recaptacion de se-
rotonina (ISRS) mas recomendados son sertralina y
paroxetina. Se excretan en la leche materna pero los
niveles alcanzados en los lactantes son muy bajos
(<4 mg/ml) y no se han descrito problemas impor-
tantes.8 1814

Sin embargo, no se recomienda el uso de citalopram,
escitalopram y fluoxetina como primera eleccion de-
bido a su semivida de eliminacidon mas prolongada y
a que se han descrito mas efectos adversos en los
lactantes.*'®

El bupropién pasa a la leche materna y puede pro-
vocar convulsiones en el lactante, por lo que no se
recomienda su utilitzacion.™

A pesar de los numerosos datos disponibles sobre los
ISRS, aun existe la duda si la exposicion del lactante a
dosis bajas de forma continuada le puede comportar
a largo plazo efectos sobre el comportamiento. ™

Ansioliticos e hipnéticos

Aunque los niveles en la leche materna no suelen ser
muy elevados, hay que tener en cuenta que los bebés
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metabolizan las benzodiacepinas de forma mas
lenta que los adultos y, por tanto, la posibilidad de
acumulacion y aparicion de efectos adversos es
mayor.3®

Se recomienda utilizarlos sélo en dosis esporadi-
cas y seleccionar los de semivida de eliminacion
corta y con mucha experiencia de uso, como lora-
zepam o lormetazepam. Hay que evitar el uso cro-
nico de estos farmacos ya que pueden producir
sedacion, letargo y disminucion de peso por dis-
minucion de la alimentacion del bebé. En las fichas
técnicas esta contraindicada su utilitzacion.®

Antiepilépticos

El &cido valproico y la carbamazepina son de pri-
mera eleccion ya que se excretan en cantidades
reducidas y no se han descrito efectos adversos
importantes.’® Sin embargo, se han descrito alte-
raciones hepaticas relacionadas con la carbama-
zepina y anemia y trombocitopenia con el acido
valproico. La informacion sobre la utilizacion de
farmacos como etosuximida, fenobarbital, lamo-
trigina, primidona, topiramato, gabapentina, pre-
gabalina y zonisamida es menor 0 presentan un
mayor riesgo para el lactante.®

Antibioticos

Amoxicilina, amoxicilina-acido clavulanico y cefa-
losporinas de segunda generacion se consideran
tratamientos aceptables durante la lactancia. Pro-
ducen niveles muy bajos en la leche vy, por tanto,
no es probable que provoquen efectos adversos
en el lactante. Se han descrito ocasionalmente ca-
sos de exantema y alteraciones de la flora, pero la
relacion causal no ha quedado del todo estable-
Cida.3,9,11

La eritromicina también se considera segura du-
rante la lactancia. La experiencia con azitromicina
es mucho menor, aunque se utiliza en lactantes
sin problemas. Casos no confirmados relaciona-
ban riesgo de estenosis pildrica en bebés con el
hecho que las madres habian tomado macrolidos
durante la lactancia.®

La excrecion de tetraciclinas en la leche es baja,
pero hay que evitarlas por el riesgo de inhibicion
del crecimiento 6seo y alteracion de la coloracion
de los dientes. Las fluoroquinolonas no se reco-
miendan por el riesgo de efectos adversos relacio-
nados con las articulaciones de los nifios en época
de crecimiento. Sin embargo, estudios recientes
demuestran un riesgo muy bajo, posiblemente
porque el calcio presente en la leche reduce mu-
cho la absorcion de las fluoroquinolonas; de todos

modos, se necesitan mas datos para confirmar
este hecho.®

La utilizacion de metronidazol es controvertida.
Los niveles alcanzados en el lactante son muy ba-
jos, pero por su potencial mutagénico en huma-
nos se recomienda utilizar otras alternativas mas
seguras. Si se administra metronidazol por via oral
en una dosis Unica se recomienda interrumpir la
lactancia durante 24-48 horas. La utilizacion topi-
ca 0 vaginal se considera aceptable si no existen
alternativas.®

Antivirales de la gripe A

El uso de oseltamivir y zanamivir no esta contra-
indicado en la lactancia. Se sabe que estos anti-
virales se excretan en la leche de varios animales
de experimentacion, pero se desconoce si pasa
lo mismo con la leche humana. El fabricante reco-
mienda utilizarlos sélo cuando el beneficio supe-
re el riesgo potencial y las autoridades sanitarias
recomiendan seguir las mismas instrucciones que
se dan para las madres gestantes."

En un caso publicado recientemente, la dosis
cuantificada que llegd a un lactante de una madre
que tomaba oseltamivir correspondia a 0,012 mg/
kg/dia, por tanto, era muy inferior a la dosis pedia-
trica utilizada (2-4 mg/kg/dia)."®

Antiacidos y antiulcerosos

Los antiacidos no sistémicos como almagato o
magaldrato y sucralfato son absorbidos muy poco
por la madre, por lo que son bastante seguros du-
rante la lactancia si se toman de forma ocasional.®
Entre los antihistaminicos H,, la famotidina es el
que se excreta en la leche de forma mas reduci-
day, por tanto, el mas recomendable aunque no
debe utilizarse de forma continuada porque pue-
de afectar la secrecion gastrica del bebé.®'" Los
inhibidores de la bomba de protones se pueden
excretar en la leche materna y la informacion es
muy limitada; por lo tanto, no se recomienda su
utilizacion. En la ficha técnica de omeprazol, lanso-
prazol y pantoprazol consta que su utilizacion sélo
debe considerarse en situaciones indispensables;
en la del resto de inhibidores de la bomba de pro-
tones se recomienda que no se utilicen durante la
lactancia.™

Laxantes

Se recomienda utilizar los laxantes no absorbibles
como los formadores de masa (fibras, llantén,
etc.), la lactulosa también se considera un laxan-
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te seguro en este periodo. Es preferible evitar las
antraquinonas (derivados del sen) ya que pueden
producir diarreas en el lactante."

Antihipertensivos

Metildopa, captopril y enalapril presentan concen-
traciones insignificantes en la leche materna y no
se han descrito problemas con su utilizacion. Del
resto de IECA y ARA Il o no se dispone de infor-
macion o bien se excretan en cantidades conside-
rables y, por tanto, no se recomienda su utilizacion
porque pueden producir efectos adversos.t Los
diuréticos como hidroclorotiazida o clortalidona
se excretan en cantidades minimas, pero pueden
disminuir la produccion de leche durante el primer
mes.58

Entre los bloqueadores beta, las cantidades excre-
tadas en la leche materna de propranolol, meto-
prolol y labetalol son reducidas y, por tanto, serian
los mas recomendables.?®®

Las concentraciones excretadas de nifedipino, ve-
rapamilo y diltiazem son minimas y se consideran
compatibles con la lactancia. No se recomienda
la utilizacion de derivados de larga duracion como
amlodipino o felodipino.®

Hipolipemiantes

No se recomienda el uso de estatinas o fibratos.
Se desconocen las cantidades secretadas en la
leche materna y existe un riesgo potencial por in-
terferir en la sintesis de colesterol. Los datos del
resto de farmacos hipolipemiantes son escasos,
por lo que no se recomienda su utilitzacion.'®

Terapia respiratoria

La utilizacion de corticoides inhalados en dosis
bajas se considera segura durante la lactancia. El
salbutamol y la terbutalina pueden producir irrita-
bilidad en el bebé, pero su uso se considera com-
patible con la lactancia. Sin embargo, en la ficha
técnica del saloutamol no se recomienda la utiliza-
cion excepto cuando el beneficio supere el riesgo
potencial. Se desconoce también el efecto de los
nuevos propelentes utilizados y si se excretan en
la leche materna.t

Parecen seguras dosis bajas de antitusigenos
como fosfato de codeina y dextrometorfano si se
utilizan durante un breve periodo de tiempo.

La utilizacion ocasional de dosis bajas de antihista-

minicos H,, como cetirizina, loratadina o deslorata-
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dina, se considera aceptable durante la lactancia.
No se pueden utilizar de forma cronica ni a dosis
altas porque pueden causar somnolencia en el
lactante y disminuir el volumen de leche.®®

En un estudio de seguimiento telefonico, las ma-
dres describieron irritabilidad y sintomas colicos en
el 10% de los bebés expuestos a diferentes an-
tihistaminicos H,, pero ninguno requirié atencion
médica.®
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