LACTANCIA Y MEDICAMENTOS
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La mayoria de los farmacos habituales son
compatibles con la lactancia, y en muy
pOCas ocasiones, es hecesaria su interrupcion

Los de |la lactancia
materna suelen

de la exposicion
a través de |la leche materna de |la
mayoria de farmacos

+ §§Ih Fuente: Capitulo "Medicamentos en embarazo y lactancia" del Curso basico de Farmacia Pediatrica de la SEFH
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Para que un administrado a la madre

alcance al lactante debe

1. Alcanzar la circulacién sanguinea materna

Algunos medicamentos no alcanzan la concentracion suficiente en
sangre materna por falta de absorcidon y, por tanto, no tienen riesgo
(p.ej. medicamentos de administracion tépica o inhalada, muchos
antiacidos, etc)

7. Pasar desde el torrente sanguineo materno a
la leche

Esto depende de varios factores:

e Concentracion plasmatica en leche materna
Grado de unidn a proteinas plasmaticas
Peso molecular de |la sustancia
Liposolubilidad
pH y grado de ionizacion
Farmacogendmica materna

-
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3. Persistir en la leche de la madre en
concentracion significativa

4. Tener capacidad para pasar del tubo digestivo
a la circulacion sistémica del lactante

* Sefh Fuente: Capitulo "Medicamentos en embarazo y lactancia" del Curso basico de Farmacia Pediatrica de la SEFH
b . Fuente: Lactancia y medicamentos. INFAC. 2024;32(5):52-65
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e Algunos procesos son autolimitados y relativamente benignos, por lo que
debe valorarse la necesidad del tratamiento farmacolégico

e |nvestigar si existe alternativa no farmacologica

Q Bebé

e Edad del bebé

La mayoria de los efectos adversos de los farmacos excretados en leche materna ocurren en
recién nacidos menores de dos meses y rara vez en los mayores de seis meses. En los
prematuros o lactantes menores de un mes de edad, hay que ser mas prudente por la

permeabilidad intestinal y tener en cuenta su inmadurez hepatica y renal
¢ Los ninos alimentados exclusivamente con leche materna reciben con
su alimentacion mas cantidad de farmaco que aquellos que reciben
suplementos de alimentacion artificial
e La situacion clinica individual del nino puede contraindicar el uso de

ciertos medicamentos
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Fuente: Lactancia y medicamentos. INFAC. 2024;32(5):52-65
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Medicamento

Utilizar medicamentos que no se excreten en leche materna, que se haya
establecido su inocuidad durante la lactancia o que estén indicados en uso
pediatrico

Los medicamentos que estan indicados para bebés y lactantes también lo
estaran para la madre lactante

Utilizar farmacos con mayor experiencia de uso

Utilizar la minima dosis eficaz y durante el menor tiempo posible

Utilizar la via topica como alternativa a la oral o parenteral, si es factible

Utilizar farmacos de vida media corta, evitando los farmacos de liberacion
retardada

Preferentemente farmacos que se unan en elevada medida a proteinas
plasmaticas, tengan baja liposolubilidad, baja biodisponibilidad oral y elevado
peso molecular

Evitar asociaciones innecesarias

Evitar la fitoterapia si no se dispone de garantias de seguridad

Evitar farmacos que pueden producir efectos adversos en el lactante o que estan
contraindicados

Algunos medicamentos pueden disminuir la produccién de leche

*‘ S - Ih Fuente: Lactancia y medicamentos. INFAC. 2024,32(5):52-65
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Estrategia de lactancia

O

e Evitar la lactancia en el momento de maxima concentracion del farmaco en
leche; administrar la dosis del medicamento después de cada toma de leche y/o
justo antes del periodo mas largo de sueno del nino

G e .

e Si se sospecha que un medicamento ha de utilizarse a dosis Unica o en
tratamiento a corto plazo y puede ser perjudicial para el nino, debe
recomendarse la extraccion de la leche materna antes de comenzar a
administrar el medicamento y su refrigeracién o congelacion para su
posterior uso durante los periodos en los que sea nhecesaria la abstinencia de la
lactancia. Otra alternativa podria ser la lactancia artificial durante ese periodo

e Interrumpir la lactancia si el medicamento es potencialmente téxico para el

NiNo, pero es realmente necesario para la salud de la madre (p.ej. citotdxicos,
radiofarmacos)

+ S h Fuente: Lactancia y medicamentos. INFAC. 2024;32(5):52-65
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@ Specialist
Pharmacy

"’ Service
9 Breastfeeding

% Drugs.com

Know more. Be sure.

o MotherToBatby®

Fuente de informacion oficial
ClMA (AEMPS) https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html

Contiene los prospectos y fichas técnicas de los medicamentos autorizados

Otras fuentes utiles de informacion

E-lacta nCia http://www.e-lactancia.org/

De la Asociacion para la Promocidn e Investigacion de la Lactancia Materna (APILAM). Contiene
informacién sobre la compatibilidad de medicamentos con la lactancia materna y se ofrecen alternativas,
cuando estan disponibles

Drugs and Lactation Database (LactMed) nitps//www.nchinim.nin.gov/books/NBK501922/

De la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos. Proporciona informacion sobre si el

medicamento afecta a la lactancia en siy los posibles efectos adversos en el lactante

Specialist Pharmacy Service del NHS Ettps://wvvyv.sps.nhs.uk/home/guidance/safetyﬂ
reastfeeding/1922/

Proporciona informacién basada en la evidencia y asesoramiento a los profesionales de la salud sobre el

uso de medicamentos durante la lactancia materna

Drugs in Breastmilk https://www.breastfeedingnetwork.org.uk/drugs-factsheets/

Elaborada por The Breastfeeding Network del Reino Unido. Edita hojas informativas sobre
medicamentos en la leche materna

Drugs,com https://www.drugs.com/breastfeeding/

Base de datos impulsada entre otros, por la American Society of Health-System Pharmacists.
Incluye un apartado especifico de informacion sobre uso de medicamentos en lactancia

Medications during pregnancy and breastfeeding (Mothertobaby®)

https://mothertobaby.org/fact-sheets/

Coordinada por la Organizacion de Especialistas de Informacién Teratologica (antes OTIS) de Estados
Unidos y Canada. Contiene hojas informativas para usuarias sobre exposicion a medicamentos durante
el embarazo y la lactancia materna

Guia rapida de compatibilidad entre medicamentos y lactancia
materna para prOfeSionaIes. AEP https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/Im medicamentos.pdf

Fuente: Lactancia y medicamentos. INFAC. 2024;32(5):52-65.
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Farmacos Efecto potencial

Riesgo de hipotiroidismo, toxicidad pulmonar y disfuncién tiroidea por

Amiodarona . .
liberacién de yodo

Reduccién moderada de |la ganancia de peso y retraso en el crecimiento,

Anfetaminas s ] . . L
trastornos psiquiatricos, anomalias cardiacas y riesgo de muerte subita

Antineoplasicos Riesgo de citotoxicidad, leucopenia e inmunosupresion

Cloranfenicol sistémico Riesgo de anemia aplésica

Derivados ergotaminicos (ergotamina, | Riesgo de inhibicidn de produccién de leche, diarreas y vomitos en
bromocriptina, cabergolida) lactantes

) ) Producen deterioro del desarrollo motor y riesgo de intoxicacién.
Drogas de abuso (cocaina, heroina,

LSD, marihuana) El alcohol en exceso también produce cambios en los patrones de suefio
y posibilidad de hipoglucemia en lactantes

Estrogenos Disminuyen la produccién de leche

Radiofarmacos Riesgo de radiactividad en la leche materna

Retinoides (orales) Posibilidad de efectos adversos potencialmente graves

%sefh Fuente: Lactancia y medicamentos. INFAC. 2024;32(5):52-65.
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Comentarios
Antiipaimddices | Exitle ur prouess fieigo de gue e produzca | Abroplng es campatible”
y anticolinérgicos ‘an supresion de la produccion de leche con El rimsge con butile ¥
mtestinales Srrmscos anboolingrgeos, por ko que se malsavaaing dhurarits La laciancls o
sconseja vigilar signos de disminucian de la i’
aciancis en kas primerss semanas posparto
Le dapore de eizass nformasdn sabie
otilonio, pero posiblements e seguro™
Antieméticos y La escaser de datos de |2 farmacocinética Domperidona ex =/ agents de eleccion. Al
procindticos de cleboprida y cinltaprida no permiten ser antagonizia de la dopaming, Incrementa
predecir la magnitud de su posible a produccicn de prolsctina por lo que 3
excrecion en leche materna™. utilizado como galactogogo®
Metoclopramida se considers compatible
para uso a corto plazo en doss bagas'
Laxantes Loz laxantes estimulant=: (sendsidos) Lo laxantes formadores de masa (spagula
pusden cavsar disrres y calambres metilcelulosa) son de eleceidn porque no 22
shdominales, pero ton compatibles con la abeorben an el tracto gastrointestinal™
actencia fiesge de hepatatosicidad par El uzo a corto plazo de laxantes asmoticos
uso prolongedc™™ lactulosa) ne one un riesge por su bajs
abzorcion int '
Antidiarreicos Loperamida z= considera compatible' ]
Antiinflamatorios Sulfasalazina y mesalarina no =stan Mezalazina tiene mas svidenca y
intestinales eontraindicadas pero, ol se utilizan, se experiencia clinica’’. Budesonkda oral y

mecomienda controlar la posible diarrea del
aciante™".

rectal es compatible por su baja
biodisponibilcag.

Antidiabéticos

Es importante un control sdecusdo de la
diasbetes ya que puede pfectar a ls
produccon de leche. Las dosis de
sntidiabéticos pusden ser dilerantss & las
necesanas gurante o an'tes oel embarato, ya
guee la glucosza se utilizs para ls preduccian
de leche y los reqguenmisntos de insuling
pusden ser menores ™

Hasta disponer de més datos sobre |as
gliflazinas y |2z gliptinas. pueden ser
preferibles slternatives conocidas més

aguras™™,

La metformina y todas a2 insulines son
compatibles” 4

Glibenclamida, glipizida y tolbutamida son
as sullonilureas méas sequras™

Entre laz gliptinas, |.l.|’h1|n. y
vildagliptina serian praferibles por su corta
vicls mdia’

Tedeos los andlogos de GLP-1 san

compatilbes®

Vitamina D La vitamina D ez compatible con la
actancia. Las dosis mas altas requieren
monlonactn de las caleemss materns y
del lactante
B = SANGRE Y ORGAMOS HEMATOPOYETICOS
Comentarios Compatibilidad con lactancla
Anticoagulantes La informacién disponible sobee los ACOD Warlarina y scenocumarel 1on los
es limitada (no se recomienda apixabin ni anticoagulantes orales de elecsidn
edoxaban)’ La heparina no fraccionada y las de bajo
pese maobscular (HBPM] =2 muy improbakle
que pasen a la leche materna, por bo que se
pueden utilizar duramte la lactancis "™
Entre los ACOD, dabigatrén y rivarcxabin
san las opciones preferidas’ =
Antiagregantes Mo hay evidencis publicads sobre el uso de | Adido acetilualicilico =n dosis bajes (75-150

farmaces antisgregantes idopidogrel,
prasugrel, ticagrelor y dipiridamol)
durante la lactancia y por ello, se deben usar
eih precawcian, Par su farmacacinetica, 8t

prabable que los niveles en leche materma
ssan biagna''

mgidia) pasa a la leche materna en
cantidades insignificantes y se comsidera
compatible"

Fuente: Lactancia y medicamentos. INFAC. 2024;32(5):52-65.
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