o kg e 4 S m g

Lactancia y medicamentos

La lactancia materna se considera la mejor forma de ali-
mentacion para los recién nacidos durante los primeros
seis meses de vida. Aporta proteinas, grasas, carbohidra-
tos, vitaminas y minerales, y multiples factores bioactivos
que contribuyen al crecimiento y desarrollo, y colaboran
en la defensa inmunolégica. La OMS aconseja continuar
el amamantamiento al menos hasta los dos anos.

La composicion de la leche materna no es constante,
observandose variaciones segun la fase de la lactancia,
la hora del dia, la edad gestacional a la que se tiene al
bebé, la fase inicial y final de la toma, por ejemplo tiene
contenido graso al final del dia. Estas variaciones enri-
quecen el proceso nutritivo de la lactancia natural,
inigualable como alimento para el bebé.

El hecho que un medicamento se excrete por la leche
materna no implica necesariamente toxicidad para el lac-
tante, ya que tendria que alcanzar determinadas concen-
traciones para originar efectos adversos en el mismo; y en
la mayoria de los casos los niveles plasmaticos alcanzados
son de escasa relevancia clinica. No obstante, la absorcion
de un medicamento por medio de la lactancia, en peque-
nas cantidades pero repetidas, podria dar lugar a la acu-
mulacion, debido a la inmadurez del metabolismo hepati-
co en el periodo neonatal, en el cual el proceso de elimina-
cion requiere un tiempo mds prolongado por inmadurez
de la funcion hepatica (por procesos de acetilacion, oxida-
cion y glucuronidacion) y de la funcion renal.

Existen factores maternos, del nifo y relacionados
con el medicamento que influyen en la cantidad del
farmaco que se excreta a través de la leche. Hay que
considerar las propiedades fisicoquimicas del medica-
mento: la ionizacién (al ser la leche mads acida que el
plasma, los medicamentos ligeramente basicos difun-
den mejor a la leche respecto a los que son ligeramen-
te dcidos: eritromicina, metronidazol, lincomicina);
liposolubilidad (los mads liposolubles pasan mejor a la
leche materna); peso molecular (a mayor peso molecu-
lar mayor dificultad de pasaje a la leche). Como las
caracteristicas farmacocinéticas y farmacodinamicas
del medicamento.

Conviene recordar que la informacion disponible
sobre este periodo es limitada, ya que por razones éticas
es dificil hacer ensayos clinicos, por lo tanto la mayor
parte de la informacion proviene de casos clinicos y
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notificaciones de efectos adversos recogidos por los sis-
temas de farmacovigilancia de cada pais.

Cuando medicar a la madre es necesario, pueden
plantearse tres situaciones:

e Pacientes que reciben tratamiento crénico y van a
iniciar la lactancia. Debe plantearse si existe otra
medicacion de igual eficacia, pero con menor riesgo
para el nifo; de no ser asi, debe valorarse si el ries-
go es menor que el beneficio de la lactancia.

e Pacientes que iniciaran un tratamiento durante la
lactancia. A igual eficacia debe elegirse el medica-
mento mds seguro. Si no lo hay, y el tratamiento es
de corta duracion, debe plantearse la interrupcion
de la lactancia durante este periodo.

e Aparicion de un cuadro de toxicidad en el lactante
causado por la medicacion que recibe la madre.
Debe reemplazarse por una medicacion igualmente
eficaz con menor riesgo, caso contrario interrumpir
la lactancia.

Pueden considerarse seguros, y por lo tanto compati-
bles con la lactancia los medicamentos que:

e se administran a la madre por via topica u oral y no
se absorben: nistatina

e no pasan a la leche materna: heparina, insulina,
warfarina

e pasan en cantidades minimas: cefalosporinas, pro-
pranolol, verapamilo

e los que no se absorben por via oral en el lactante:
aminoglucosidos, adrenalina y noradrenalina

e no han originado reacciones adversas a pesar de las
concentraciones detectables en el nifo: antihistamini-
cos en tratamientos cortos, macrolidos, paracetamol
en tratamientos cortos, acido acetilsalicilico en trata-
mientos cortos y a dosis bajas, benzodiazepinas en tra-
tamiento discontinuo, penicilinas, vitaminas A o D a
bajas dosis, vitamina C, complejo B. Con los antibioti-
cos se debe tener la precaucion, al utilizar aquellos
capaces de alterar la flora, y como consecuencia pro-
ducir diarrea en los lactantes (ejemplo: ampicilina).

Una precaucion recomendable consiste en consumir
el farmaco inmediatamente después de amamantar, a
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CUADRO 1. Utilizacion de farmacos durante la lactancia.

Medicamentos

Pueden usarse

Deben evitarse

Anestésicos locales

Vasoconstrictores

Antiinflamatorios
no esteroides

Antibidticos

Lidocaina

Adrenalina
Noradrenalina

Ibuprofeno
Acido acetilsalicilico
(dosis bajas)
Paracetamol
(dosis bajas)

Penicilinas
Macrélidos
Cefalosporinas

Acido mefendmico

Sulfamidas
Cloranfenicol
Metronidazol

CUADRO 2. Situaciones en las que se aconsejan
la supresion de la lactancia materna

e Cuando se conoce, con evidencias razonables, que el medica-
mento puede producir efectos indeseables relevantes en el

neonato.

e Independiente a su concentracién, el medicamento por su alta
afinidad al receptor puede producir efectos adversos en los

ninos.

e Cuando la existencia de insuficiencia hepatica o renal sugiere
que el farmaco puede utilizar la leche como mecanismo princi-
pal de eliminacién, o cuando es previsible un aumento marca-
do de las concentraciones plasméticas por una reduccién en la

fin de evitar en lo posible la coincidencia de las concen-
traciones plasmaticas maximas con el momento de la
lactancia. Sin embargo, este concepto puede ser mas
tedrico que practico, pues la gran variabilidad de tiem-
po a que estas concentraciones se alcanzan puede difi-
cultar que esta precaucion surta efecto.

Como principio debe asumirse que los medicamen-
tos administrados a la madre llegaran al nifno a través
de la leche materna. Una regla extrema seria que la
mujer no tomase medicamentos durante la lactancia, y
viceversa, que cuando la medicacion fuese necesaria,
se evitase la lactancia. Sin embargo, las madres que
necesitan tratamiento medicamentoso, pueden ama-
mantar a sus hijos, si ese medicamento tiene poca pro-
babilidad de provocar efectos adversos en el nino. No
se le debe impedir la lactancia natural si es poco proba-
ble el riesgo para el nifio. Por ello debe evaluarse en
cada caso el beneficio del tratamiento para la madre, el
riesgo del tratamiento para el nifo y el beneficio de la
lactancia para el nino.
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