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Durant el periode de lactancia, la majoria de dones
es troben amb la necessitat de prendre algun me-
dicament. Molts sén compatibles amb la lactancia i
no presenten efectes adversos per al lactant. Aquest
article tracta de valorar el risc que presenten els far-
macs mes utilitzats i oferir la millor opcié per al lactant.

Com a norma general, els medicaments que estan
indicats per a nadons i lactants petits també ho esta-
ran per a la mare lactant, tot i que sempre s’haura de
valorar si la medicacié és realment necessaria per a
la mare o si existeixen altres tractaments alternatius.
Soén pocs els medicaments contraindicats durant la
lactancia i, si son imprescindibles, aquesta s’haura de
suspendre. En algunes ocasions es pot interrompre
la lactancia de forma transitoria durant el temps que
trigui el farmac a ser eliminat.

Cal prendre el medicament just després de I'alletament
per evitar les concentracions més elevades; cal evitar
farmacs amb semivida d’eliminacio llarga o les formes
galeniques d’alliberament perllongat, i utilitzar sempre
aquells dels quals es disposa de més experiencia.

Recomanacions de I’us de

medicaments durant la lactancia

A I'hora de buscar informacio sobre el risc d’'un medi-
cament durant la lactancia és freqUent trobar resultats
contradictoris entre el que diu el prospecte o la fitxa
tecnica i el que diuen les guies de lactancia.

A les informacions que provenen dels fabricants so-
vint es llegeix que se’n desconeix I'efecte i, per tant,
s’aconsella interrompre la lactancia o es diu que no hi
ha dades sobre I'excrecio del farmac en questio en
la llet materna i, en consequéncia, es recomana no
utilitzar-lo durant aquest periode.

La poca informacié de que es disposa és a causa del
fet que no es realitzen assaigs clinics per raons etiques.
La informacio s’obté a partir dels casos clinics i dels re-
gistres dels efectes adversos que han estat notificats.

Perque una medicacio resulti perjudicial per al lactant
€s necessari que, en primer lloc, passi a la sang de
la mare i s’excreti per la llet en una concentracio sig-
nificativa. La relacié llet/plasma d’un medicament és
important per coneixer la quantitat que s’excreta per
la llet. Com més petita sigui aquesta relacié, menys
concentracid de medicament passara a la llet mater-
na. En segon lloc, la substancia pot passar a la sang
del lactant o pot ser toxica per a ell per via gastroin-
testinal.’?3

En general, s’ha establert com a “segur” el nivell que
suposa menys del 10% de la dosi terapeutica ajustada
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Taula 1. Farmacs contraindicats durant la lactancia

FARMACS

EFECTE POTENCIAL

Amiodarona

Anticolinergics

Antineoplastics

Bromocriptina

Ciclosporina i altres immunosupressors
Cloramfenicol

Derivats ergotics

Estrogens

Risc de toxicitat pulmonar i tiroidal

Inhibeixen la lactancia

Risc de citotoxicitat

Inhibeix la lactancia

Risc d’immunosupressio

Risc d’anemia aplastica

Risc d’ergotisme significatiu i inhibicio de la produccié de llet
Disminueixen el volum de llet

Liti Informacions controvertides. S’ha descrit algun cas d’hipotonia en lactants

Metronidazole
Quinolones
Sals d’or
Tetraciclines

segons el pes, perd aquest principi no seria valid per
a farmacs la toxicitat dels quals no depen de la dosi.*

Com a norma general, els medicaments que estan
indicats per a nadons i lactants petits també ho es-
tan per a la mare lactant. En els prematurs o lactants
menors d’un mes d’edat, s’ha de ser més prudent ja
que cal tenir en compte la seva immaduresa hepati-
cairenal.®

En qualsevol cas, sempre s’haura de valorar sila me-
dicacié és realment necessaria o si existeixen altres
tractaments alternatius.

Els farmacs que tenen un efecte inhibidor en la pro-
duccio de llet (com soén els estrogens, els anticolinér-
gics i 'ergotamina) sempre s’hauran d’evitar. 4

Es disposa de molt poca informacié sobre la segure-
tat dels farmacs topics durant la lactancia. En gene-
ral, es considera més segura aquesta via pel fet que
I'absorcié sistemica esta molt disminuida i, per tant,
la possibilitat que arribi a la llet materna i, al seu torn,
al lactant és minima.

Generalment, els farmacs que no s’excreten per la
llet, els que no s’absorbeixen per via intestinal i la
majoria de les presentacions topiques i inhalades es
podran prendre sense gaires problemes.®

Es preferible utilitzar farmacs amb una semivida

Taula 2. Recomanacions generals en la lactancia

Risc de mutagenicitat en animals

Risc d’afectacié d’articulacions en nens

Risc d’alteracions renals, hepatiques i hematologiques
Risc d’alteracio de la coloracié de I'esmalt dentari

d’eliminacio curta i evitar les formes retardades, aixi
com administrar sempre les dosis minimes eficaces
i en el menor temps possible. També s’ha d’intentar
prendre el medicament just després de I'alletament
pergue no coincideixi la concentracié maxima del far-
mac amb la ingesta de llet materna.'®

Soén pocs els medicaments contraindicats (vegeu la
taula 1), pero en el cas que siguin imprescindibles
s’haura de suspendre l'alletament. En algunes oca-
sions es pot interrompre la lactancia de forma tran-
sitoria durant el temps que trigui el farmac a ser eli-
minat (és el cas, per exemple, dels radiofarmacs).'*
La informacié sobre la fitoterapia en la lactancia és
molt reduida i es recomana evitar-la si no es disposa
de garanties de seguretat.”

Les recomanacions generals es resumeixen a la tau-
la 2.

Bases de dades de consulta

Existeixen diverses bases de dades disponibles de
forma gratuita a Internet on es poden consultar de
forma individual els riscs de la utilitzacié dels medica-
ments en el periode de lactancia.

Les principals bases consultades en aquesta revisio
han estat Drugs in Breast Milk (http://www.ukmicen-
tral.nhs.uk/drugpreg/arg.htm), integrada en el cen-

RECOMANACIONS GENERALS

e FEvitar al maxim I'Us de medicaments innecessaris, inclosos els de venda sense recepta.

e FEvitar I'Us de farmacs dels quals es coneix que poden produir efectes adversos en el lactant.

e Tenir més precaucions amb els nounats i nadons preterme ja que estan predisposats a un major risc a causa de la seva immaduresa
en les funcions excretores i, per tant, els medicaments es poden acumular.

e Prendre el medicament just després de I'alletament per evitar les concentracions més elevades.

e FEvitar medicaments de semivida d’eliminacié llarga o preparats galénics de llarga durada.

e Utilitzar sempre el farmac del qual es disposa de més experiencia.
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tre d’informacié de medicaments del Regne Unit;®
Drugs and Lactation Database (LactMed) (http://
toxnet.nim.nih.gov/cgi-bin/sis/htmigen?LACT), que
és la base de dades de la US National Library of Me-
dicine,® i el web Lactancia materna (http://www.e-
lactancia.org/)® desenvolupat i coordinat pel Servei
de Pediatria de I'Hospital de Dénia amb el Comite
Espanyol de Lactancia Materna.

En una revisié publicada recentment pel Centre
d’Informacié Teratogenica al Quebec en que es
van analitzar les onze mil consultes rebudes sobre
I'embaras i la lactancia, es descriu que els grups de
farmacs que van generar més consultes durant la
lactancia varen ser els antidepressius, els antibiotics
i els antiinflamatoris no esteroidals (AINE).™

En aquest article només s’han seleccionat els far-
macs generalment recomanats dins dels grups far-
macologics més utilitzats durant la lactancia.

Analgesics, aine i antimigranyosos

El paracetamol i I'ibuproféen sén els analgésics més
utilitzats en el periode d’alletament ja que els nivells
assolits per ambdds productes sén baixos, la seva
semivida d’eliminacioé és curta i la quantitat que pot
arribar al nadd és molt menor de la que s'utilitza ha-
bitualment en els tractaments.

Estudis amb dosis Uniques de 650 a 1.000 mg de
paracetamol mostren nivells de 4,2-15 mg/L entre
1-2 hores després de I'administraci¢ i esdevenen
indetectables (< 0,5 mg/L) passades 12 hores.
Extrapolant aquestes dades, es considera que el
nadd pot arribar a rebre un maxim d’'un 2-4% de
la dosi materna.® S’han descrit efectes adversos
dermatologics com exantema, perd son molt poc
freqUents.

Pel que fa als AINE, els nivells a la llet solen ser
molt baixos pel fet que sén acids febles i s’'uneixen
de forma amplia a les proteines plasmatiques. Es
prefereixen sempre els derivats amb semivides
d’eliminacié més curtes com I'ibuprofen.®

El nivell d’ibuprofen detectat en llet materna és mi-
nim. En un estudi es va demostrar que el naddé podia
rebre el 0,0008% de la dosi materna que equival al
0,06% de la dosi habitual del nad6 (10 mg/kg cada
8 hores).t Tot i aix0, el fabricant no en recomana la
utilitzacio pel seu risc potencial d’inhibir la sintesi de
prostaglandines en el nounat.

L'experiencia amb la utilitzacié d’aspirina o altres
AINE és molt menor i es prefereix no utilitzar-los.

Els antimigranyosos s’excreten per la llet i poden
ser perillosos. Es recomana utilitzar els de semivida
d’eliminacié més curta (per exemple, sumatriptan)

i suspendre de forma temporal la lactancia (evitar
I'alletament matern durant les 12 hores posteriors
a la dosi).68 1"

Anticonceptius

En la seleccid d’un metode anticonceptiu durant
I'alletament cal tenir present que no afecti ni la qua-
litat ni la quantitat de la llet, ni tampoc el lactant. Els
anticonceptius hormonals combinats estan contrain-
dicats durant les sis setmanes posteriors al part i es
recomana utilitzar anticonceptius a base de proges-
tagens sols. Aixi i tot, la revisid Cochrane disponible
conclou que les evidencies per sustentar aquestes
recomanacions son molt febles i que cal investigar
més sobre aquest tema. Tanmateix, un assaig pa-
trocinat per I'OMS no va trobar efectes negatius dels
anticonceptius a base de progestagens i, en canvi,
es va observar una disminucié de la quantitat del
volum de llet quan s’utilitzaven anticonceptius com-
binats. A més, no es van observar diferencies en el
creixement dels lactants d’ambdos grups. '

Antidepressius

Els inhibidors selectius de la recaptacié de serotoni-
na (ISRS) més recomanats son sertralina i paroxeti-
na. S’excreten en la llet materna pero els nivells as-
solits en els lactants son molt baixos (< 4 mg/ml) i no
s’han descrit problemes importants 81314

Tanmateix, no es recomana I'Us de citalopram, esci-
talopram i fluoxetina com a primera eleccio a causa
de la seva semivida d’eliminacid mes perllongada i
al fet que s’han descrit més efectes adversos en els
lactants.*13

El bupropié passa a la llet materna i pot provocar
convulsions en el lactant; per tant, no se’n recoma-
na la utilitzacié.™

Malgrat les nombroses dades disponibles sobre els
ISRS, encara existeix el dubte de si I'exposiciod del
lactant a dosis baixes de forma continuada li pot
comportar a llarg termini efectes sobre el compor-
tament. '3

Ansiolitics i hipnoétics

Tot i que els nivells a la llet materna no solen ser molt
elevats, cal tenir en compte que els nadons metabo-
litzen les benzodiazepines de forma més lenta que
els adults i, per tant, la possibilitat d’acumulacio i
aparicié d’efectes adversos és més alta.®®

Es recomana utilitzar-les només en dosis espora-

diques i seleccionar les de semivida d’eliminacio
curta i de molta experiéncia d’us, com lorazepam
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o lormetazepam. Cal evitar I'Us cronic d’aquests
farmacs ja que poden produir sedacio, letargia i
disminucio de pes per disminucio de I'alimentacio
del nadd. A les fitxes tecniques se’n contraindica
la utilitzaci6.6

Antiepileptics

L'acid valproic i la carbamazepina son els de
primera eleccié ja que s’excreten en quantitats
reduides i no s’han descrit efectes adversos im-
portants.” Tot i aixd, s’han descrit alteracions
hepatiques relacionades amb carbamazepina i
anemia i trombocitopenia amb acid valproic. La
informacié sobre la utilitzacid de farmacs com
etosuximida, fenobarbital, lamotrigina, primidona,
topiramat, gabapentina, pregabalina i zonisamida
€s menor o presenten un risc més gran per al
lactant.®

Antibiotics

L’amoxicil-lina, I'amoxicil-lina-acid clavulanic i les
cefalosporines de segona generacio es consi-
deren tractaments acceptables en la lactan-
cia. Produeixen nivells molt baixos en la llet i,
per tant, no és probable que provoquin efectes
adversos en el lactant. S’han descrit ocasional-
ment casos d’exantema i alteracions de la flora,
pero la relacié causal no ha quedat del tot esta-
blerta.®o™

L’eritromicina també és considerada segura en
la lactancia. L'experiencia amb azitromicina és
molt menor, tot i que s’utilitza en nadons sense
problemes. Casos no confirmats relacionaven
un risc d’estenosi pildrica en nadons amb el fet
que les mares havien pres macrolids durant la
lactancia.®

L’excrecio de les tetraciclines a la llet és baixa,
perod cal evitar-les pel risc d’inhibicio del creixe-
ment ossi i d’alteracié de la coloracié de les
dents. Les fluoroquinolones no es recomanen
pel risc d’efectes adversos relacionats amb les
articulacions dels nens en época de creixement.
Tanmateix, estudis recents demostren un risc
molt baix, possiblement perqué el calci present
a la llet redueix molt la potencial absorcié de les
fluoroquinolones; de tota manera, es necessiten
més dades per confirmar aquest fet.®

La utilitzacié de metronidazole és controvertida.
Els nivells assolits pel nadd sén molt baixos, pero
el potencial de mutagenicitat en humans reco-
mana utilitzar altres alternatives més segures. Si
s’administra metronidazole per via oral en una
dosi Unica es recomana interrompre I'alletament
durant 24-48 hores. La utilitzacié topica o va-

ginal es considera acceptable si no existeixen
alternatives.®®

Antivirals de la grip A

L'Us d’oseltamivir i zanamivir no esta contraindi-
cat en l'alletament. Es coneix que aquests an-
tivirals s’excreten en la llet de diversos animals
d’experimentacio, perd es desconeix si passa el
mateix amb la llet humana. El fabricant recomana
utilitzar-los tan sols quan el benefici superi el risc
potencial i les autoritats sanitaries recomanen se-
guir les mateixes instruccions que es donen per a
les mares gestants.™

En un cas publicat recentment, la dosi quantifi-
cada que va arribar a un lactant d’una mare que
prenia oseltamivir corresponia a 0,012 mg/kg/
dia; per tant, era molt inferior a la dosi pediatrica
utilitzada (2-4 mg/kg/dia).'®

Antiacids i antiulcerosos

Els antiacids no sistémics com almagat o magal-
drat i el sucralfat son absorbits molt poc per la
mare, per la qual cosa sén prou segurs en la lac-
tancia si es prenen de forma ocasional.®

Entre els antihistaminics H,, la famotidina és el
que s’excreta en la llet de forma més reduida i,
per tant, és el més recomanable malgrat que no
s’ha d’utilitzar de forma continuada perqué pot
afectar la secrecio gastrica del nadé.8'" Els inhi-
bidors de la bomba de protons poden excretar-
se a la llet materna i la informacié és molt limi-
tada; per tant, no se’n recomana la utilitzacio.
A la fitxa técnica d’omeprazole, lansoprazole i
pantoprazole consta que la seva utilitzacié no-
més s’ha de considerar en situacions indispen-
sables; en la de la resta d’inhibidors de la bomba
de protons es recomana que no s’utilitzin durant
I'alletament.™

Es recomana utilitzar els laxants no absorbibles
com els incrementadors del bol (fibres, plantatge,
etc.); la lactulosa també es considera un laxant
segur en aquest periode. Es preferible evitar les
antraquinones (derivats del senet) ja que poden
produir diarrees en el lactant.’

Antihipertensius

La metildopa, el captopril i I'enalapril presenten
concentracions insignificants en la llet materna i
no s’han descrit problemes amb la seva utilitza-
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cid. De la resta d’'IECA i ARA Il 0 no es disposa
d’informacio o bé s’excreten en quantitats consi-
derables i, per tant, no se’n recomana la utilitza-
cid perque poden produir efectes adversos.®

Els dilretics com hidroclorotiazida o clortalidona
s’excreten en quantitats minimes, perd poden
fer disminuir la produccié de llet durant el primer
mes.58

Entre els blocadors beta, les quantitats excreta-
des en la llet materna de propranolol, metoprolol
i labetalol son reduides i, per tant, serien els més
recomanables.®®

Les concentracions excretades de nifedipina, ve-
rapamil i diltiazem sdén minimes i es consideren
compatibles amb la lactancia. No es recomana la
utilitzacio de derivats de llarga durada com amlo-
dipina o felodipina.®

Hipolipemiants

No es recomana I'Us d’estatines o fibrats. Es
desconeixen les quantitats secretades en la llet
materna i existeix un risc potencial per la inter-
ferencia de la sintesi de colesterol. Les dades de
la resta de farmacs hipolipemiants és escassa,
per la qual cosa no se’n recomana la utilitzacié.'#

Terapia respiratoria

La utilitzacié de corticoides inhalats a dosis baixes
es considera segura durant I'alletament. El salbu-
tamol i la terbutalina poden produir irritabilitat en
el nado, perd el seu Us es considera compatible
amb la lactancia. Tot i aix0, a la fitxa técnica de
salbutamol no se’n recomana la utilitzacié ex-
cepte quan el benefici superi el risc potencial. Es
desconeix també I'efecte dels nous propel-lents
utilitzats i si s’excreten a la llet materna.®

Semblen segures dosis baixes dels antitussigens
de fosfat de codeina i dextrometorfan si s'utilitzen
durant un breu periode de temps.

La utilitzaci6 ocasional de dosis baixes
d’antihistaminics H,, com cetirizina, loratadina o
desloratadina, es considera acceptable durant
I"alletament. No es poden utilitzar de forma cronica
ni a dosis altes perque poden causar somnoléencia
en el lactant i fer disminuir el volum de llet.®8

En un estudi de seguiment telefonic, les mares
van descriure irritabilitat i simptomes colics en el
10% dels nadons exposats a diferents antihista-
minics H,, perd cap va requerir atencié medica.®
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