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Generalidades  

 No existe ninguna duda  acerca de los beneficios de la lactancia 
para el binomio madre- hijo tanto así que la Organización mundial 
de la salud y la academia americana de pediatría recomiendan 
lactancia exclusiva   durante los primeros meses 

 





 Sociedad italiana de medicina perinatal (SIMP): promoción lactancia 
 

 The Working Group on Breastfeeding of the Society (SIMP-GLAM) 
 año 2004: 80%  de los medicamentos se prohibian , 18% no   tenían 

información . 2%   indicados 
 

 Recomendaciones  
 24 horas  para consejo  
 Riesgo- beneficio  
 Valore  las  características  farmacocinéticas 
 Administre  el medicamento luego de alimentar  
 Considere la poli medicación   interacciones medicamento medicamento  



Riesgos para el neonato  

 Alteración en  la distribución con mayor presencia de   fracción libre 

 Compromiso de  barreras especiales  

 Inmadurez de algunos transportadores como  los MDR  ( glicoproteína P) 

 Inmadurez del metabolismo  

 Alteración en proceso como  la filtración  glomerular 

American academy of pediatrics committee on Drugs The Transfer of Drugs and Other Chemicals Into Human Milk.PEDIATRICS Vol. 108 
No. 3 September 2001 

Goodman and Gilman. Las bases farmacologicas de la terapeutica. Ed McGraw Hill: 12 edición.2010. 

Otros  medicamentos  son evitados por el  efecto que producen disminuyendo  la 
producción de leche: estrógenos, bromocriptina y cabergolina 



Excreción  de  medicamentos  por leche  

 El pH  de la leche materna es ligeramente   inferior al pH del plasma : pueden 
acumularse en la  leche  las bases  débiles  con pKa elevado. 

 

 isoniazida, sulfas,  fenitoina,  barbitúricos,  antipalúdicos de tipo quinolinas, 
nicotina, morfina, penicilina, cafeína, efedrina,  antihistamínicos, etanol 

 

  La  concentración del xenobiotico en la   leche es influenciada  por la  unión 
del fármaco a  proteínas: caseína  y lactoalbúmina  

 

Cl/ Cp=  1+ 10 (pHl-pKa)/ 1+10(pHp- pKa) 

Cl/ Cp= 1+ 10 (pKa-  pHl)/ 1+10( pKa- pHp)  

 

 

 
Lorenzo P, Moreno A, Leza JC, Lizasoain I, Moro MA, Velazquez Farmacología Básica y Clínica. Editorial Médica Panamericana, 17ª 
edición 2005 



¿ cuáles  son  los factores determinantes 
del paso de un   fármaco a través de la 

leche  y  en consecuencia  de  riesgo para  
el neonato?  



Propiedades   fisicoquímicas del 
medicamento  

 Peso molecular 

 Liposolubilidad ( coeficiente de partición) 

 Unión a proteínas baja  

 Porcentaje de ionización  

 Dosis administrada 

 Tipo de excreción  

 Vida   media 

 Cambios  cinéticos del lactante   



¿Es realmente necesario este 
medicamento existen algunas otras 
opciones? 

¿Es el medicamento más seguro? 

¿Existe  riesgo para el neonato? 

 





Psicofarmacos  durante la lactancia  

Depresión posparto es tan alta  como un 14.5% 
 

Pacientes que fueron tratados con  un medicamento  
en gestación debería  continuar 
 

 Inicio de medicación: Demostración de utilidad en el 
pasado 
 

Evite la polifarmacia 
 

Preservar el  sueño  
 

Wisner KL, Parry BL, Piontek KM. Postpartum depression. N Engl J Med. 2002;347:194–199. 



ANTIDEPRESIVO / 

FAMILIA 

EVENTOS ADVERSOS 

A CORTO PLAZO 

EVENTOS ADVERSOS A LARGO PLAZO 

Paroxetina/ ISRS 
Irritabilidad  No hay reportes  de eventos adversos  lo asocian a 

seguridad a largo plazo. Sin cambios en el neurodesarrollo   

Fluoxetina/ISRS 
(0.3-2.2)  

Irritabilidad  No hay reportes  de eventos adversos  lo asocian a 

seguridad a largo plazo. Sin cambios en el neurodesarrollo   

Citalopram/ISRS  
(1,2-3,3) 

Irritabilidad , disminución 

en el apetito  

No hay reportes  

Sertralina/ ISRS  
(1.02) 

 No hay reportes  No hay reportes  

Bupropion/ típico 
2,8  

Un reporte de 

convulsiones  

No hay reportes   



Psicofármacos  durante la lactancia  

 Los niveles  plasmáticos en los  neonatos 
pocas veces superan el 10% 

 puede existir acumulación de 
medicamentos como  fluoxetina, 
doxepina  y litio  

 

 Antidepresivos duales:  Venlafaxina y 
duloxetina 

 

 Milnacipram :  No hay suficiente 
evidencia 



Litio 

  Con el litio hay reportes de  toxicidad en  
neonatos expuestos desde  el útero, 
sabiendo que   puede alcanzar   
concentraciones  50%   mayores que las 
de la madre. 

 

 American Academy of Pediatrics no 
recomienda  su utilización en lactancia 



Monitoreo de medicamentos  

 Alerta,  patron de 
alimentación, iritabilidad,  
llanto excesivo , pobre ganacia 
de peso 

 

 Sintomas extrapiramidales 

 

 

 Interpretacion de paraclinicos 



Antipsicóticos  

 Primer generación: Haloperidol 
compatible con la lactancia  

 

 Segunda generación:  olanzapina, 
quetiapina  

 Aripiprazole  y asenapine:  No 
hay datos  suficientes 

 Clozapina: alteraciones del 
sueño  un reporte de   
agranulocitosis 

 

 Gentile S. Infant safety with antipsychotic therapy in breast-feeding: a systematic review. J Clin Psychiatry 2008; 69:666. 



Anticonvulsivantes  

 Múltiples controversias y debate si bien es cierto existen  
múltiples riesgos teóricos  como reacciones de 
hipersensibilidad, letargia, disminución en la alimentación, 
trombocitopenia y falla hepática. 

 Balancear riesgo beneficio 

  factor protector asociado a una disminución de la morbilidad 

neonatal. 

 

Penell, Gidal, Sabers, Gordon.  the International AED Pharmacology Work Group for the Health Outcomesin Pregnancy and Epilepsy Forum. Pharmacology of antiepileptic 
drugs during pregnancy and lactation. pilepsy & Behavior 11 (2007) 263–269 



 Anticonvulsivantes  

 Primera generación: Carbamazepina fenitoina y ácido 
valproico   los coeficientes leche plasma reportados  son de 
0.14 a 0.6 evidenciando una baja excreción en leche y 
alcanzan entre 3 y 6% de las dosis terapéuticas. 

 

 lamotrigina  topiramato y zonizamida: entre 0.41 y 0.93  

 

 Levetiracetam: 0.76 a  1.38  

 

 Benzodiacpinas:  lorazepam 

 Soussan C, Gouraud A, Portolan G, et al. Drug-induced adverse reactions via breastfeeding: a descriptive study in the French Pharmacovigilance Database. 
Eur J Clin Pharmacol 2014; 70:1361 



Antibióticos y  lactancia materna  
 

 Evitar alimentar al lactante durante el tiempo donde se alcanza la 
concentración máxima 

 

 Elegir  antibióticos con un coeficiente  leche plasma  menor a uno, con pKa 
<7, alto peso molecular (>900 Da) y unión a proteínas elevada (>80%) 

 

 Seguridad demostrada están: betalactamicos, aminoglucosidos 
específicamente  la amikacina,  Aciclovir, ciprofloxacina  macrólidos, 
fluconazol y fosfomicina 

Antibiotic use in pregnancy and lactation. Obstetrics & gynecology. vol. 107, no. 5, may 2006 



Factores asociados al consumo de sustancias de 
abuso durante la gestación en un hospital de III 

nivel: Estudio de corte transversal. 

Berrouet M. M; Colonia T. A; Aristizábal A; Trujillo O.J; Echavarria 
D.M;Espitia J; Echavarria A. 



Resultados 

• 34.6%  de las pacientes consumían alguna 
sustancia de abuso al momento del 
diagnóstico del embarazo.  



Resultados 

• La prevalencia hasta el final de la gestación 

paso del 34.6% al 9.5%. 

 

• El 97% de las que consumían antes o 

durante la gestación manifestaron 
disminución del consumo a causa del 
embarazo. 



Resultados 
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Conclusiones 

• La prevalencia del 
consumo esta 
cercana al 10% 
durante todo el 
embarazo. 

• El tabaco y el alcohol 
son las principales 
sustancias utilizadas. 

 



 Drogas  y lactancia  materna 

 considerando  la prevalencia de  consum es 
necesario  considerar :  los síndromes de 
abstinencia 

 Cigarrillo: TRN 

 Opioides : Metadona buprenorfina  clonidina 

Ladero JM. Alcohol complicaciones  organicas del abuso del alcohol. En Lorenzo P, Ladero JM,Leza JC; Lizasoain I. Drogodependencias 
Farmacologia, patología, psicología legislación. Editorial Panamericana.Capitulos 21,22,23. 2005  






