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I. INTRODUCCION

La lactancia materna como alimentacion de forma exclusiva, se consi-
dera la mejor forma de alimentacion para los recién nacidos durante los
primeros seis meses de vida (1-4). Segun la OMS, a partir de esta edad,
sigue siendo la alimentacion idénea, junto con el inicio de la nutricién com-
plementaria, aconsejando que se deberia mantener la lactancia hasta los 2
anos, o hasta que madre y/o hijo lo deseen (1). Por ello se realizan campanas
encaminadas a fomentar su implantacion, como base de una buena practica
alimentaria (2,3). No so6lo supone un buen método de nutricién, sino que
parece el mas especifico para las necesidades del lactante; adicionalmente,
constituye un importante factor de proteccién celular y humoral, y de for-
talecimiento de la relacién materno—filial (4).

Las investigaciones realizadas han puesto de manifiesto las ventajas de
la lactancia materna tanto para los lactantes, como para las madres, las
familias y la sociedad en general, considerando no sélo aspectos como la
salud y el estado nutricional e inmunolégico, sino también el desarrollo
psicologico, social, econémico y ambiental (2). La lactancia materna se ha
asociado con una reduccién en la tasa de mortalidad infantil asi como de la
morbilidad de enfermedades infecciosas. Asi mismo, mejora el desarrollo
cognitivo y disminuye el riesgo de aparicion de alteraciones mediadas inmu-
noldgicamente, tales como la enfermedad de Crohn o la Diabetes Mellitus
tipo 1 (5).

En el aflo 1989 OMS y UNICEF publicaron una declaracién conjunta
sobre la proteccion, promocién y apoyo de la lactancia natural (6) No existen
dudas de que la alimentacion a través del amamantamiento constituye una
funcién bioldgica esencial en los humanos (5), por lo que en la actualidad
ya no parece necesario justificar su recomendacién. Por el contrario, seria
necesario justificar la decision de su interrupcién y su sustitucién por la
lactancia artificial, por causas médicas (2,5), como ocurriria en madres con



toxicomania, tuberculosis activa, etc. o por causas médicas del nifo (galac-
tosemia, otras metabolopatias etc.) (2). No obstante, y a pesar de ser bien
conocidos las beneficios derivados de la lactancia materna (ver tabla 1) y de
las campanfas de promocién que se vienen realizando desde hace afios, aun
no se han alcanzado los objetivos previstos (2,4,7). En paises como los
EE.UU. aunque se han superado las tasas de la década de los 90, se continta
por debajo de las que existieron durante los afos 80. Por ello, se mantienen
las estrategias de promocion y proteccion de la lactancia, entre las que se
considera de especial importancia la intervencién como asesor del médico,
especialmente del pediatra (2,4).

La Asamblea de Salud Mundial (WHA) adopté en 1992 la “declaracion de
Innocenti” (8) que reconoce la lactancia materna como un proceso Unico, que:

— Proporciona la nutricion ideal al lactante, contribuyendo al crecimien-
to y desarrollo saludables.

— Reduce la incidencia y gravedad de las enfermedades infecciosas,
disminuyendo la morbilidad y mortalidad infantiles.

— Promueve la salud de la mujer al reducir el riesgo de cancer de mama
y de ovario, y al aumentar el intervalo entre embarazos.

— Proporciona beneficios sociales y econémicos para la familia y la
comunidad.

En Espafa, segun datos publicados en 1999 por el Comité de Lactancia
Materna de la Asociacion Espafnola de Pediatria —referidos a 18 provincias
espafiolas— la lactancia materna presenta una prevalencia del 77,6% al pri-
mer mes de vida, del 54,9% a los tres meses, del 24,8% a los seis meses,
y del 7,2% a los doce meses (9). En Andalucia, un estudio del Servicio
Andaluz de Salud de 1984 realizado mediante encuesta a 1423 madres en
los puntos de vacunacién, motré una prevalencia de lactancia materna del
62% al nacer, del 55% en el primer mes de vida, del 20% al tercero y del
15% al sexto mes de vida del lactante (10).

Analizando los datos de consumo de leches artificiales con respecto a
la evolucion de la natalidad, se observa un aumento progresivo en las ventas
de leche hasta 1995, sobre todo debido al aumento del consumo de las
férmulas de continuacion. A partir de este afio se produce un descenso
moderado, fundamentalmente a expensas de la leche de inicio. Estos datos
concuerdan con los presentados en la Encuesta Nacional de Salud del Minis-
terio de Sanidad y Consumo de 1995 y 1997, que confirman una recupe-
racion de la lactancia materna en Espana (11).



BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

Para el nifo:

— Especifica para sus necesidades.

Con ventajas nutricionales:

— Mejora el balance calcio/fosfato.

— Incrementa la absorcién de hierro y, por consiguiente, disminuye la
incidencia de anemia.

— La composicion de la leche materna se adapta en funcién de la
demanda y necesidades del crecimiento del lactante.

Proteccién inmunoldgica:

— Debido a la presencia de inmunoglobulinas del tipo IgA, IgM e IgG,
presencia de la fraccion C3,C4 del complemento y lactoferrina.

Profilaxis alérgica:

— Disminuye la incidencia de alergia alimentaria respecto a otros ali-
mentos exdgenos como la leche de vaca que posee abundantes
beta—lactoglobulinas.

— Beneficios psicologicos:

— Incrementa el vinculo psicolégico entre madre e hijo.

— Protege frente a la infeccion:

— Disminuye la posibilidad de contaminacion bacteriana de la propia
leche, al no tener que ser manipulada para su preparacion.

Para la madre:

— Mejora la recuperacion tras el postparto.
— Beneficios psicologicos:
— Incrementa el vinculo psicolégico entre madre e hijo.
— Menores riesgos de salud:
— Se asocia a una menor incidencia de cancer de mama y ovario.

Tabla 1. (modificada de 4,7)

Se considera demostrado que la lactancia materna proporciona una
proteccion notablemente superior a la artificial frente a las enfermedades
diarréicas y las infecciones respiratorias del nifio, principales causas de mor-
talidad en las poblaciones con escasos recursos econémicos. En 1993, la



OMS estimd que cada afo podrian evitarse 1,5 millones de muertes de
ninos, mediante una lactancia materna eficaz. Adicionalmente, la leche ar-
tificial no sélo es costosa, sino que puede suponer un factor de riesgo de
malnutricién, debido a que algunas madres pueden verse tentadas a diluirla
0 pasar prematuramente a otras formas de alimentacion (12).

A pesar de las ventajas reconocidas, la lactancia materna aun no ha
alcanzado la implantacién deseable. En nuestro medio, se responsabiliza de
ello a algunos errores del pasado: por un lado, las iniciativas de promocién
llevadas a cabo por la administracion no han encontrado suficiente respaldo
por parte de los profesionales, ya que a pesar de la normativa vigente, se
continuaron regalando muestras de leches artificiales a las madres, tanto en
centros publicos como privados; de otra parte, a pesar de las recomendacio-
nes para modificar los protocolos de asistencia hospitalaria, cumplir la nor-
mativa sobre comercializacion de leches artificiales, e informar a las madres
sobre los beneficios de la lactancia, sigue produciéndose el obsequio de
muestras de leche artificial, la administracién de biberones, la separacion
madre/hijo con escasa justificacion, la interrupcion de la lactancia por admi-
nistracion de medicamentos que no la contraindican, o la insuficiente trans-
misién de los beneficios que comporta la lactancia para madre e hijo (11).

En Andalucia, como apoyo institucional al fomento de la lactancia
materna, la legislacién vigente que establece los derechos de los padres y sus
hijos en el ambito sanitario (13), considera expresamente que se facilite la
posibilidad de la lactancia materna, previa informacién de la madre sobre los
distintos tipos de lactancia, y siempre que no incida negativamente sobre la
salud del recién nacido (13,14). El Il Plan Andaluz de Salud, incluye entre los
objetivos para incrementar la calidad de los servicios neonatales de Andalu-
cia, durante el periodo 1999-2003, especificamente la estrategia de favore-
cer la lactancia materna (14,15,16).

Sin embargo, como contrapartida, las estrategias de fomento de la
lactancia natural, pueden aumentar la preocupaciéon en cuanto a posibles
riesgos derivados de la exposicion indirecta de los lactantes, a sustancias
guimicas —terapéuticas o de otra procedencia— ingeridas por la madre, que
puede recibir a través de la leche (17). El aumento de la lactancia natural
conduce a una considerable demanda de informacion a farmacéuticos y
otros profesionales de la salud (18).

La presente monografia actualiza el contenido de la editada en 1993,
bajo este mismo titulo de Medicamentos y lactancia (19). Desde ese afo
se han comercializado nuevos medicamentos, de los que —en algunos casos—
se dispone de mas informacién. Asi mismo, parece que se mantiene la



ALGUNAS RECOMENDACIONES DE PROMOCION
DE LA LACTANCIA MATERNA

AMBITO DE LA ATENCION PRIMARIA

1. Actuaciones sobre los profesionales:

Formacion de formadores en lactancia.

Formacion de habilidades de comunicacion.

Intervenciones en servicios de urgencias.

Elaboracion de gufas sobre lactancia materna.

Modificar el informe de alta hospitalaria postparto (eliminar la referencia a
formulas artificiales, ofrecer el apoyo del equipo de atencion primaria de su
zona, etc.).

2. Actuaciones sobre las familias

Educacion para la salud.

Intervenciones de apoyo durante el primer mes de vida del bebé.
Elaborar guias anticipadas de resoluciéon de problemas de lactancia:
preparacion de vuelta al trabajo, manejo de la extraccion de leche, etc.
Cambios en rutinas del programa de seguimiento de la salud del bebé.

AMBITO HOSPITALARIO

Rescatar el derecho a la lactancia natural.

Evitar la separacion rutinaria madre-bebé.

Erradicar la practica rutinaria de los puntos de observacion del recién nacido
normal en neonatologia.

Erradicar el uso rutinario de chupetes y biberones.

Erradicar las politicas que promueven la disponibilidad de leches artificiales a
precio cero o muy bajo.

Revisar las rutinas de los servicios maternales en cuanto a promocion de la
lactancia.

Ofrecer una atenciéon perinatal a padres, madres e hijos.

Ofrecer refuerzos positivos a las madres en relacion a su capacidad para ama-
mantar a sus bebés.

Potenciar programas de apoyo a la lactancia materna conjuntos entre hospita-
les, atencién primaria y grupos de apoyo.

Tabla 2. (modificada de 16).
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demanda de informacion en relacién con la lactancia materna, motivos que
justifican volver a revisar el tema. El principal objetivo de esta monografia
es aportar informacién sobre los posibles riesgos de los medicamentos
utilizados durante el periodo de lactancia para el lactante y/o la propia
lactancia, con la intencion de que sea de utilidad practica para la toma de
decisiones. También es nuestro objetivo apoyar las estrategias de promo-
cion de la lactancia materna en nuestro medio, mediante la difusién de
informacion de interés farmacoterapéutico y clinico, que puedan contribuir
a su fomento.

Il. FISIOLOGIA DE LA LACTANCIA

El proceso de preparacion y secrecion de la leche materna comienza
inmediatamente tras la concepcién. Los cambios morfoldgicos que ocurren
en la mama (tamafo y color de la areola), son a menudo la primera indica-
cion fisica de embarazo en la madre. Estos cambios en las glandulas mama-
rias continuaran desarrollandose durante la gestaciéon (7). Las mamas estan
preparadas para la lactancia desde el 4° mes de embarazo, si bien ésta no
comienza hasta que no se desarrollan una serie de complejos cambios hor-
monales, que se inician unas horas después del parto, y conducen a la
disminucién de los niveles de progesterona plasmatica, mientras que los de
prolactina permanecen elevados. La produccion significativa de leche —cono-
cida como “subida de la leche”— suele comenzar hacia las 48 horas del
postparto; no obstante, es muy importante el calostro y la primeras succio-
nes del bebé para la estimulacién, asi como el contacto piel-piel con la
madre que incrementa los niveles de oxitocina y prolactina y pone en mar-
cha, de forma mas natural la lactogénesis (4).

La leche materna es el Unico alimento que necesita el nifio durante los
primeros 6 meses de vida, aportando proteinas, grasas, carbohidratos, vita-
minas y minerales, y otros factores bioactivos que facilitan el crecimiento y
desarrollo, y colaboran en la defensa contra antigenos extrafios y agentes
infecciosos (7). La OMS aconseja continuar el amamantamiento, junto con
otros alimentos, al menos hasta los 2 afios o bien hasta que madre o hijo
lo deseen (1).

La leche es una suspension de grasas en una solucién de proteinas,
hidratos de carbono (predominando la lactosa) y sales minerales. Es isoosmé-
tica y mas acida que el plasma (pH de 6,8 a 7). La composicién de la leche
varfa segun las fases de su secrecion (20):



— Calostro: aparece en los primeros 3—4 dias tras el parto. Es alcalino
(pH 7,45), rico en vitamina K, proteinas, sodio, potasio y minerales.
Pobre en azlcar y grasa.

— Leche de transiciéon: se segrega aproximadamente hasta la tercera
semana. Su contenido va aumentando en azlcar y grasa.

— Leche completa o madura: es mas acida que el plasma (pH: 7 a 7,71)
y mayor contenido graso.

La leche humana, a diferencia de la de otros mamiferos, presenta una
concentraciéon mas baja de iones monovalentes y mas alta de lactosa. La
composicion de la leche materna no es constante, observandose variaciones
segun la fase de la lactancia, la hora del dia (4,21), la edad gestacional a la
que se tiene el nino, la fase inicial o fase final de la mamada, siendo mas
rica en contenido graso al final (dando la sensacién de saciedad al bebé al
mamar a demanda). Estas variaciones enriquecen el proceso nutritivo de la
lactancia natural, actualmente inimitable, inigualable e insuperable como
alimento para el bebé (4).

lll. PASO DE MEDICAMENTOS A LA LECHE MATERNA

Los medicamentos u otros compuestos quimicos presentes en la leche
materna, podrian afectar al lactante. Se estima que entre el 90 y 99% de
las madres utilizan algun medicamento durante la primera semana después
del parto, por tanto es importante considerar los riesgos que puede repre-
sentar para el nifio lactante (22). Como norma general, no hay que reco-
mendar la interrupcion de la lactancia antes de asegurarnos de que esta
medida es absolutamente imprescindible puesto que, excepto algunos me-
dicamentos concretos, la mayoria no suponen ningln problema para la
salud del nino. Adicionalmente, que un medicamento se excrete en la leche
materna no implica necesariamente toxicidad para el lactante, ya que tendria
que alcanzar determinadas concentraciones para originar efectos adversos
en el lactante; y en la mayoria de los casos los niveles plasmaticos alcanzados
son de escasa relevancia clinica (20).

Se considera que la cantidad de leche que ingiere un nifo que se
alimenta exclusivamente mediante lactancia materna es de aproximadamen-
te 150 ml/Kg/dia; a medida que el nifio crece, y empieza a recibir otros
aportes alimenticios, ldgicamente disminuye el riesgo de exposicion a medi-
camentos por esta via. No obstante, la absorciéon de un medicamento por
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medio de la lactancia, en pequefas cantidades pero repetidas, podria dar
lugar a su acumulacion, debido a la inmadurez del metabolismo hepatico
(especialmente en cuanto a los procesos de acetilacion, oxidacion y glucu-
ronidacion) y de la excreciéon renal (22).

La excreciéon de los medicamentos a través de la leche de la madre se
realiza tanto por difusién pasiva como por medio de sustancias transporta-
doras; aunque la mayoria de los medicamentos pasan a la leche desde el
plasma por difusion pasiva (5,21). La cantidad de medicamento que se ex-
creta a través de la leche depende de factores de la madre, del nifio y del
propio medicamento (tabla 3) (20). Entre los factores relacionados con el
farmaco se encuentran su peso molecular, el grado de unién a proteinas
plasmaticas, pH, grado de ionizacién y liposolubilidad (4,5,22,23). De forma
general, los medicamentos de elevado peso molecular y aquellos que se
inactivan o alteran en medio acido (heparina, epinefrina, ciertas penicilinas,
y cefalosporinas) suelen ser escasamente absorbidos en el tracto gastrointes-
tinal, lo que probablemente hace que la cantidad que llegue al lactante sea
muy escasa (22).

FACTORES QUE DETERMINAN LA EXCRECCION DE LOS
MEDICAMENTOS EN LA LECHE MATERNA FACTORES MATERNOS

FACTORES MATERNOS

— Composiciéon de la leche: los medicamentos mas lipofilos se excretan en mayor
concentracion en la leche madura que en el calostro.

— Fisiologia de la glandula mamaria: cantidad de leche producida, etc.

— Farmacocinética:una insuficiencia hepatica y/o renal de la madre podria determinar
gue aumentase la concentracién de un medicamento, con mayor riesgo de paso
a leche.

— Intervalo de administracion.

FACTORES DEL NINO

— Capacidad de succion del nifio y frecuencia de las tomas.
— Tiempo transcurrido desde la administracién del medicamento a la madre.
— Biotransformacion del farmaco: existen diferencias respecto a los adultos.



FACTORES QUE DETERMINAN LA EXCRECCION DE LOS
MEDICAMENTOS EN LA LECHE MATERNA (Cont.)

FACTORES RELACIONADOS CON EL MEDICAMENTO

— Propiedades fisicoquimicas:

— lonizacién: al ser la leche méas acida que el plasma, los medicamentos ligeramente
basicos difunden mejor en la leche respecto a los que son ligeramente &cidos.

— Liposolubilidad: Los farmacos mas liposolubles pasan mejor a la leche materna

— Peso molecular: A mayor peso molecular del farmaco, mas dificultad para penetrar
en la leche.

— Propiedades farmacocinéticas: absorcién gastrointestinal, unién a proteinas plas-
maticas, etc.

Tabla 3. (Fuente: 20)

IV. CONSIDERACIONES GENERALES PARA MINIMIZAR EL RIESGO

La lactancia puede ser afectada por los medicamentos de diferentes
formas. Los medicamentos pueden excretarse en la leche de la madre, o
bien la lactancia puede ser inhibida o estimulada. Antes de administrar un
medicamento a una madre que da el pecho, deberian considerarse las si-
guientes cuestiones generales (24):

En la madre:
(Es necesario el medicamento?
— Algunas situaciones clinicas son autolimitadas y/o relativamente leves.
— Investigar si existe una terapia alternativa que no requiera medica-
mentos.
Del medicamento:
— Seleccionar un medicamento para el que se haya establecido la ino-
cuidad durante la lactancia o que estd indicado en uso pediatrico.

— Seleccionar un medicamento que no se excrete en la leche ma-
terna.
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— Utilizar la minima dosis eficaz durante el menor tiempo posible.

— Utilizar la via topica como alternativa a la oral o parenteral, cuando
sea factible.

— Utilizar agentes de accién corta, evitando los de liberacion soste-
nida.

— Utilizar farmacos que no tengan metabolitos activos.

En el nino:

— A menor edad gestacional, mayor inmadurez en el metabolismo y
funcion renal. Los recién nacidos pretérminos presentan menor capa-
cidad de tolerar medicamentos respecto a los nifios nacidos a térmi-
nos y a los lactantes.

— La situacién clinica individual del nifio, podria contraindicar la utiliza-
cioén de ciertos medicamentos.

Estrategias de lactancia:

— Evitar dar el pecho cuando la concentracion del medicamento es
maxima: administrar el medicamento antes del periodo mas largo de
sueno del nifo o inmediatamente después de darle el pecho.

— Retirar la lactancia momentaneamente. Retirando periédicamente la
leche si la medicacion se administra durante un tiempo corto.

— Interrumpir la lactancia si el medicamento es demasiado téxico para
el nifo y es necesario para la salud de la madre.

Un aspecto general a considerar con relacién a la utilizacion de
medicamentos durante la lactancia es si para el medicamento administra-
do a la madre se conoce algun riesgo documentado para el nifio, y si
existen en su caso alternativas mas seguras. Cuando el tratamiento es
esencial para la madre, éste deberia administrarse después de dar el
pecho al nifo, para favorecer su excrecion antes de la siguiente toma y
minimizar la exposicion para el lactante. También de forma general,
durante la lactancia, la madre deberia evitar en lo posible el uso de
medicamentos que no precisan receta y de “drogas sociales” (23). Exis-
ten algunas situaciones clinicas que en si mismas suponen una contrain-
dicacion para la lactancia, la tabla 4 presenta las principales contraindi-
caciones médicas de la lactancia.



PRINCIPALES CONTRAINDICACIONES MEDICAS

DE LA LACTANCIA MATERNA

Situacion clinica Lactancia Condiciones / observaciones
Enfermedades Infecciosas
Infeccién aguda Indicada Localizacién respiratoria, ap. reproductor, gas-

VIH
Tuberculosis aguda

Hepatitis A
Hepatitis B

Hepatitis C

Verrugas venéreas

Herpesvirus
Cytomegalovirus

Herpes simplex

Varicella zoster
Epstein Barr
Toxoplasmosis
Mastitis
Enfermedad de Lyme
HTLV-

Contraindicada
Indicada

Indicada

"

"

Indicada

Indicada

Indicada
Indicada
Indicada
Contraindicada

trointestinal.

VIH positivo en paises desarrollados.

Después de que la madre ha recibido 2 o més
semanas de tratamiento.

Tan pronto como la madre sea tratada con gam-
ma globulina.

Tratar al nifio con inmunoglobulina anti-hepati-
tis B y primera dosis de vacuna al nacer.

Si no existe infeccion concomitante (p.e.: VIH).

Excepto si existen lesiones en la mama.

Tan pronto como la madre se hace no infecciosa.
Cuando existen lesiones en la mama la lactancia
esta contraindicada.

Tan pronto como la madre deja de ser infecciosa

Tan pronto como la madre inicia tratamiento.

Contaminantes ambientales

Herbicidas

Pesticidas
DDT, DDE
PCBs, PBBs
Ciclodienos
Metales pesados
Plomo, Mercurio

Cadmio

Radioisotopos

Usualmente
Indicada

Usualmente indicada

"

"

Indicada

Usualmente indicada
Indicada

Exposicion poco probable (salvo para
trabajadores con exposicion elevada).

Exposicion poco probable.
Niveles en leche muy bajos.
Exposicion poco probable.

Salvo que el nivel materno sea > 240 mg/dl
Salvo que la madre presente sintomatologia y se
detecten niveles en la leche.

Exposicion poco probable.

Riesgo mayor para los nifios con lactancia arti-
ficial.

Tabla 4. (Modificada de 4)
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V. COMO CONSULTAR LA TABLA DE MEDICAMENTOS-LACTANCIA

La informacién que se presenta a continuacion se ha ordenado por
organos y aparatos (gastrointestinal, respiratorio, etc.), y por grupos de
medicamentos (antiinfecciosos, antineoplasicos), dentro de los cuales se re-
lacionan alfabéticamente los principios activos comprendidos en cada caso.
Junto a cada medicamento, aparecen las referencias que reflejan las fuentes
que tratan la utilizacién durante la lactancia del medicamento en cuestion.
Junto a ésta figura una columna que contiene la categoria de riesgo; y, a
continuacién, el apartado de observaciones, refleja los comentarios mas
relevantes en relacién con su uso durante la lactancia.

Se mantienen las categorias de riesgo empleadas en la anterior
Monografia del Boletin Terapéutico Andaluz (19), por razones de utilidad y
homogeneidad, que son las siguientes:

A. Compatible con la lactancia: medicamentos que no han mostrado
riesgos para el lactante, por lo que en principio podrian administrarse
a la madre durante la lactancia.

B. Precaucion: medicamentos que podrian utilizarse con precaucion du-
rante la lactancia, vigilando la posible aparicién de efectos adversos
en el lactante. Se trataria de medicamentos relativamente contraindi-
cados por existir un riesgo tedrico de toxicidad o efectos adversos
leves en el lactante, medicamentos contraindicados en ciertas con-
diciones clinicas determinadas del lactante; o, determinadas dosis o
via de administracion.

B*.Precaucion por no disponerse de datos sobre su excrecion en
leche materna: Se recomienda utilizar un medicamento alternativo
mas seguro durante la lactancia. En ocasiones, aunque no se dispon-
ga de datos sobre la excrecién en leche materna, la consideracion
tedrica de sus caracteristicas fisicoquimicas o farmacocinéticas, pue-
den hacer que no se recomiende la utilizacion del farmaco, por existir
un riesgo de toxicidad potencial significativa.

C. Contraindicado: medicamentos contraindicados por haberse descri-
to efectos adversos graves o porque se considere elevada la probabi-
lidad de que ocurran.



Como puede observarse en la tabla, algunos medicamentos se han
clasificado con dos categorias a la vez, debido a que la informacién
disponible no permite establecer definitivamente su pertenencia a una sola
o bien porque existen divergencias o discrepancias entre opiniones de dis-
tintos autores.

En el apartado de observaciones, se presenta un breve comentario
elaborado a partir de la informacién disponible sobre cada medicamento en
las fuentes cuya referencia numérica aparece junto al medicamento. En
todos los casos, las observaciones completan y complementan la clasifica-
cion, que como ya se ha dicho es sélo orientativa. Como puede observarse,
en algunos casos el comentario es el mismo para distintos medicamentos.
Esto se debe a que se han seguido criterios homogéneos, asi como a la
similitud de la informacion presentada por las fuentes que tratan sobre
medicamentos y lactancia.

En cuanto a las fuentes consultadas, se han revisado diversos textos
especializados en la utilizacion de medicamentos durante la lactancia, asi
como otros mas generales que dedican algun apartado sobre el tema. Asi
mismo se han incluido otras revisiones mas especificas sobre la utilizacion de
determinados grupos de medicamentos durante la lactancia. Como ya se ha
comentado, la clasificacion y observaciones de los medicamentos incluidos
en la tabla se ha elaborado de acuerdo a la informacion que aparece en las
fuentes que tratan cada medicamento. No obstante la circunstancia de que
un medicamento aparezca en la mayoria o varias de estas fuentes no siem-
pre debe interpretarse como que las observaciones tengan un mayor respal-
do bibliografico, ya que en diversos casos los trabajos originales utilizados
por las distintas fuentes, son los mismos.

Por ultimo, conviene recordar que la informacién disponible sobre
la utilizacién de medicamentos durante la lactancia es limitada, ya que por
razones éticas no se dispone de ensayos clinicos, siendo la mayoria de la
informacion sobre este tema proveniente de casos clinicos y/o notificacio-
nes de efectos adversos, recogidas por los sistemas de farmacovigilancia.

VI. MEDICAMENTOS-LACTANCIA (TABLA)

El contenido de la tabla se desarrolla de las paginas 20 a 73 de esta
monografia.
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Aparato / Medicamentos Categoria Observaciones
GASTROINTESTINAL
ANTIACIDOS
Aluminio, derivados (23,25) B* No se dispone de datos sobre su

Magnesio, derivados (18,26,27,28) A

excrecion en leche materna.
Escasa absorciéon por la madre. Su uso se
considera compatible con la lactancia.

ANTIEMETICOS

Cisaprida (4,18,24,26,27,28) ’—A
Domperidona (7,24,25,26,27,28)

Metoclopramida (4,7,18,24,25,26, B
27,28)

Granisetron (18)
Ondansetron (18,27)

’—c

Se excreta en leche materna, en una
proporcion que no parece representar
riesgo para el lactante. Se suele conside-
rar compatible con la lactancia.

Parece no representar riesgo para el
lactante siempre que la dosis de la madre
no supere los 45 mg/dia; no obstante se
recomienda precaucion, por sus efectos
adversos potenciales sobre el SNC.
Cuando se administra en dosis Unica se
puede interrumpir la lactancia durante
12-24 horas, para conseguir la excrecion
del medicamento.

Se excreta en leche materna. Los datos
disponibles son muy escasos.

ANTIESPASMODICOS

Atropina (18,24,25,26,27,28) A/B

Existe cierta controversia sobre su
excreciéon en leche materna y sobre los
posibles efectos anticolinérgicos sobre el
lactante. Sin embargo, ante la ausencia
de notificaciones de efectos adversos,
algunos autores la consideran compatible
con la lactancia, mientras que otros
aungue no la contraindican, recomiendan
evitar su uso en lo posible.




Aparato / Medicamentos

Categoria

Observaciones

Escopolamina (18,24,25,26,
27,28)

A

Hiosciamina (18,27) B

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna, aunque se
considera poco probable por su escasa
biodisponibilidad oral. Este hecho junto a
la ausencia de notificaciones de efectos
adversos en lactantes, hace que se
considere compatible con la lactancia.

Se excreta en leche materna en escasa
proporcion. No se dispone de notificacio-
nes de efectos adversos por excrecion en
leche materna. Ver atropina (la atropina
es la mezcla racémica de dextro y levo
hiosciamina).

Propantelina (18) B* No se dispone de datos sobre su
excreciéon en leche materna.

ANTIDIARREICOS

Bismuto subsalicilato (18,27) B El bismuto resulta muy escasamente
absorbido en el tracto gastrointestinal.

Loperamida (18,27,25,26,28) B Su uso estd contraindicado en nifios
menores de 2 afos. No obstante, algunos
autores consideran su uso compatible con
la lactancia al resultar escasamente
absorbida en el tracto gastrointestinal, y
no conocerse notificaciones de efectos
adversos en lactantes.

ANTIFLATULENTOS

Dimeticona (18,29) B No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. Por su escasa
absorcion, algunos autores la consideran
compatible con la lactancia.

ANTIINFLAMATORIOS INTESTINALES

Mesalazina (18,27,28) B Se absorbe escasamente desde el tracto

gastrointestinal. Se ha notificado un caso
de diarrea acuosa en un lactante, tras la
administracion rectal del medicamento en
la madre.
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Aparato / Medicamentos

Categoria

Observaciones

Metotrexato (18,27) C

Olsalazina (18,27) B

Sulfasalazina (4,18, 27,24,26,30,28) B

Apenas se excreta en leche materna en
escasa proporcion. No obstante, se
considera contraindicado, dada la
gravedad de los potenciales efectos
adversos: inmunosupresion, neutropenia,
alteraciones del crecimiento y carcinogé-
nesis.

Se recomienda precauciéon ya que libera
mesalazina como metabolito activo.

Se metaboliza en mesalazina. Se ha
notificado un caso de diarrea sanguino-
lenta en un lactante.

ANTIULCEROSOS

Cimetidina (4,7,18,26,27,25,28) A/B

Famotidina (4,18,27) A
Lansoprazol (18,27) B*
Omeprazol (18,27) B
Misoprostol (18,27) C
Nizatidina (18,27) A/B

Se excreta en leche materna en concen-
traciones significativas. Tradicionalmente
se ha considerado contraindicada durante
la lactancia por sus potenciales efectos
adversos estimulantes del sistema nervioso
central. Ante la ausencia de notificacio-
nes, algunos autores consideran que su
uso a corto plazo resulta compatible con
la lactancia.

Se excreta en leche materna, en propor-
cién muy inferior a cimetidina y ranitidina.
No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. Sin embargo,
la carcinogenicidad observada en animales
de experimentacion, desaconseja su uso
durante la lactancia.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna.

No se dispone de datos sobre su
excreciéon en leche materna; sin embargo,
se desaconseja su uso durante la
lactancia, por la posibilidad de causar
diarrea grave en el lactante.

Se excreta en leche materna. En la escasa
experiencia disponible, referida a cinco
lactantes, no se observaron problemas.




Aparato / Medicamentos

Categoria

Observaciones

Ranitidina (4,7,18,25,27)

Sucralfato (18,24,27)

Se excreta en leche materna existiendo
datos variables sobre la proporcién
excretada.

Se absorbe en muy escasa proporcion.

LAXANTES

Bisacodilo (25,27),
Céscara sagrada (27,28)

Docusato (18,27)

Fenolftaleina (7,18)

Lactulosa (18,29)

Sen, derivados (7,18,26,27,28)

A/B

Se absorbe en muy escasa proporcion.
No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. A pesar del
riesgo potencial de diarrea, no se han
observado efectos adversos en lactantes,
se suele considerar compatible con la
lactancia.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. Se considera
poco probable su excrecion en leche
materna, dado que su absorcién gastroin-
testinal es minima.

Se excreta en leche materna en escasa
proporcion. No se han detectado efectos
adversos en lactantes, pero por el riesgo
potencial de diarrea en el lactante, no se
recomienda su utilizacion durante la
lactancia.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. Su uso es
generalmente aceptado.

Los senosidos A 'y B no se excretan en
leche, posiblemente porque los derivados
antraquinénicos se absorben muy
escasamente.

TERAPIA BILIAR

Quenodeoxicolico, acido (18)

No se dispone de datos sobre su
excreciéon en leche materna. Se ha
observado hepatotoxicidad en fetos
animales.




Aparato / Medicamentos

Categoria

Observaciones

Ursodeoxicélico, acido (18) B

No se dispone de datos sobre su
excreciéon en leche materna. Debido a su
farmacocinética, se considera dudosa la
significacién clinica de su posible
excreciéon en leche materna.

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS (AINES)

Acetilsalicilico, acido (18,24,25,27) A/B

Celecoxib (27,31) B*

Diclofenaco (18,27,25) A
Fenilbutazona (18,25,26,28) ’>
Ibuprofeno (7,18,21,25,26,27,28)
Indometacina (18,21,25,26,27,28) A

Ketoprofeno (18,31) B*
Ketorolaco (18,22,26,27,28) A
Meclofenédmico, acido (18,31) B

Mefenamico, acido (7,18,25,26,28) A

Nabumetona (18,27) B*

Se excreta en leche en una proporcién
que no parece representar riesgo para el
lactante. No obstante, administrado a
dosis muy elevadas, podria afectar la
agregacion plaquetaria del lactante.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. En animales
se excreta en proporcién similar a la
plasmatica.

Se excreta en leche materna, en una
proporciéon que no parece representar
riesgo para el lactante.

Se excreta en leche materna, en una
proporcidn que no parece representar
riesgo para el lactante. Se ha notificado
un caso de convulsiones en un lactante
cuya madre estaba en tratamiento con
indometacina a dosis elevadas, si bien no
se ha establecido una relacion causal.
No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. En animales
se ha observado una excrecion del 4-5%
de las concentraciones séricas maternas.
Se excreta en leche materna, en una
proporcion que no parece representar
riesgo para el lactante.

Se excreta en leche materna. Los datos
disponibles son muy escasos.

Se excreta en leche materna, en una
proporciéon que no parece representar
riesgo para el lactante.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna.
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Aparato / Medicamentos Categoria

Observaciones

Naproxeno (7,18,21,25,26,27,28)

Piroxicam (7,18,26,27,28)

Rofecoxib (27,31)

Sulindaco (18,31)

Tolmetina (18,26,27,28)

A

B*

B*

Se excreta en leche materna, en una
proporcion que no parece representar
riesgo para el lactante. Se suele conside-
rar compatible con la lactancia.

Se excreta en leche materna, en una
proporciéon que no parece representar
riesgo para el lactante.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. En animales
se excreta en proporcién similar a la
plasmatica.

No se dispone de datos sobre su
excreciéon en leche materna.

Se excreta en leche materna, en una
proporcion que no parece representar
riesgo para el lactante.

ANTIRREUMATICOS

Aurotiomalato sédico (18,25,27,30)

Glucosamina (27)

Penicilamina (18,27,30)

Se excreta en leche materna. Se han
notificado efectos adversos en lactantes
cuyas madres estaban en tratamiento con
aurotiomalato sédico. Mientras que
algunos autores advierten sobre su
potencial toxicidad para el lactante, otros
consideran los derivados de oro, en
general, compatible con la lactancia.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. Por su escasa
biodisponibilidad oral, se considera poco
probable que se excrete en leche materna
en proporcién significativa.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. Su potencial
toxicidad para el lactante recomienda
evitar su uso.

ANTIGOTOSOS

Alopurinol (18,25,26,27,28)

Se excreta en leche materna, en una
proporcion que no parece representar
riesgo para el lactante. No se han
notificado efectos adversos en lactantes.




Aparato / Medicamentos Categoria

Observaciones

Colchicina (4,18,25,26,27,28)

A

Se excreta en leche materna, en una
proporcion que no parece representar
riesgo para el lactante. No se han
notificado efectos adversos en lactantes.

OTROS

Etanercept (27,30,31)

Alendronico, acido (27)

Etidronico, acido (25,27)

Hidroxicloroquina (7,18,26,27,28,30)

Leflunomida (27,30)

A/B

No se dispone de datos sobre su excreciéon
en leche materna. Debido a su elevado
peso molecular y su biodisponibilidad oral
se considera muy poco probable su paso a
leche materna; no obstante, su acciéon
inmunosupresora podria representar un
elevado riesgo para el lactante.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. Por su escasa
biodisponibilidad oral, se considera
extremadamente improbable su excrecién
en leche materna.

No se dispone de datos sobre su
excreciéon en leche materna. Aunque
presenta un peso molecular bajo, su
absorcion oral es muy baja, por lo que se
considera muy poco probable que se
excrete en leche materna en proporcion
significativa.

Se excreta en leche materna, en una
proporcién que no parece representar
riesgo para el lactante. Por la posibilidad
de que se acumule en los tejidos del
lactante, algunos autores recomiendan
evitar la exposicién a hidroxicloroquina en
regimenes de dosificacion diaria durante la
lactancia, siendo aceptable en los trata-
mientos de dosificacién semanal. Otros, la
consideran compatible con la lactancia.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. Se considera
de elevado riesgo para el lactante por su
potente accién inmunosupresora.




Aparato / Medicamentos

Categoria

Observaciones

CARDIOVASCULAR

ANTIAGREGANTES / FIBRINOLITICOS / TROMBOLITICOS

Acetilsalicilico acido A
(18,21,25,27,28,30)

Alteplasa (18,31) B*
Aminocaproico, acido (18,31)
Clopidogrel (27)

Dipiridamol (18,27) B
Estreptoquinasa (18) B
Fitomenadiona (18,27) A
Ticlopidina (27,31) B*
Tranexanico, acido (18) B
Uroquinasa (18,31) B

Se excreta en leche aunque en una
proporciéon que no parece representar
riesgo para el lactante.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna.

Segun los escasos datos disponibles,
parece excretarse en baja proporcion en
leche materna.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. Debido a las
indicaciones y corta vida media del
medicamento, el riesgo de exposicién
para los lactantes se considera minimo.
Se excreta en leche materna, pudiendo
compensar en parte el bajo contenido de
ésta en vitamina K. Se considera compati-
ble con la lactancia.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. Se excreta en
leche de animales. Por su riesgo potencial
para el lactante, se recomienda precau-
cion.

Se excreta en leche materna en baja
proporcion, aproximadamente el 1% de
la concentracion sérica maxima.

No se dispone de datos sobre su
excreciéon en leche materna. Debido a las
indicaciones y corta vida media del
medicamento, el riesgo de exposiciéon
para los lactantes se considera minimo.
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Aparato / Medicamentos Categoria Observaciones
ANTIARRITMICOS
Amiodarona (7,18,27,32,28) C Se excreta en leche materna, pudiendo la

Disopiramida (7,18,25,26,27,28,33)
Flecainida 18,26,27,28,33)
Lidocaina 18,25,26,27,33
Mexiletina (7,18,25,26,27,28,33)
Procainamida (18,24,25,26,27,28,33) A

A

Propafenona (18,33,31)

Quinidina (4,18,24,26,27,28,33) A/B

dosis que recibe el lactante producir
efectos tdxicos. Su contenido en iodo,
podria representar riesgo de hipotiroidis-
mo para el lactante.

Se excreta en leche aunque en una
proporciéon que no parece representar
riesgo para el lactante.

Se excreta en leche aunque en una
proporcidn que no parece representar
riesgo para el lactante. No se han
notificado efectos adversos en lactantes.
Se excreta en leche materna; si bien los
datos son muy escasos. Por el riesgo
potencial para el lactante, se recomienda
precaucion.

Se excreta en leche aunque en una
proporciéon que no parece representar
riesgo para el lactante. Aunque se
considera compatible con la lactancia,
puede suprimir la secrecion

de prolactina.

ANTICOAGULANTES

Acenocumarol (7,25)

Heparina (18,24,25,27) A

Heparinas de bajo peso molecular:  A/B
Dalteparina (18,27) Enoxaparina (18,27)
Nadroparina (18) Tinzaparina (18)

No se ha detectado su excrecion en leche
materna, ni se han notificado efectos
adversos en lactantes, si bien, los estudios
disponibles son escasos y antiguos.

Por su elevado peso molecular, no se
excreta en leche materna.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. Su elevado
peso molecular y su escasa biodisponibili-
dad oral hacen que sea muy poco
probable que se excrete en leche
materna.
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Aparato / Medicamentos

Categoria

Observaciones

Warfarina (4,7,18,24,25,26,27,28) A

Aunque la excrecion en leche materna es
variable, parece no representar riesgo
para el lactante.

ESTIMULANTES CARDIACOS

Amrinona (18,31)
Dobutamina (18,31)

FB*

Dopamina (18,27) B
Efedrina (18,27) B
Epinefrina (18,24,25,27) B

Metoxamina (18,31)
Milrinona (18)

"

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. Puede
producir inhibicién de la lactancia.

La informacion disponible sobre su
excrecion en leche materna es muy escasa,
no pudiendo establecerse recomendacion.
Parece poco probable que cause efectos
adversos al lactante cuando se administra
a la madre de forma discontinua.

No se dispone de datos sobre su excrecion
en leche materna; si bien parece que es
rapidamente hidrolizado por via oral.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna.

ANTIHIPERTENSIVOS ANTAGONISTAS DE ANGIOTENSINA 1l (ARA 1)

Candesartan (27) B*

Losartan (27) B*

No se dispone de datos sobre su
excrecién en leche materna. Se excreta en
leche en roedores.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna.

ANTIHIPERTENSIVOS BETABLOQUEANTES ADRENERGICOS

Acebutolol (4,18,25,26,27,28) B

Se excreta en leche materna, sobre todo
cuando se utilizan dosis mayores a 400
mg/dia o en presencia de insuficiencia
renal. Se han descrito sintomas de bloqueo
betaadrenérgico en algunos lactantes:
hipotension, taquicardia y taquipnea.
Algunos autores lo consideran compatible
con la lactancia; si bien, parece mas
razonable recomendar precaucion o utilizar
una alternativa mas segura.
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Aparato / Medicamentos

Categoria

Observaciones

Atenolol (7,18,25,26,27,32) B

Bisoprolol (18,27) B*
Carteolol (18,27) B
Carvedilol (27) B*
Celiprolol (18) B*
Diltiazem (7,18,26,27,28,33) A/B

Labetalol (4,7,18,25,26,27,28,32) A/B
Metoprolol (7,18,25,26,27,28,32,33)
Nadolol (7,18,25,26,27,28)

Oxprenolol (7,18,26,28)

Propranolol (7,18,25,26,27,28,32,33)
Sotalol (7,18,25,26,27,28,33)

Se excreta en leche materna. Se ha
descrito un caso de sintomas de bloqueo
betaadrenérgico. Se ha notificado cianosis
y bradicardia. Algunos autores lo
consideran compatible con la lactancia; si
bien, parece mas razonable recomendar
precaucion o utilizar una alternativa mas
segura.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. Se excreta
en escasa proporcion en leche de
animales.

Parece excretarse en baja proporcion en
leche materna; si bien, los datos disponi-
bles al respecto son escasos. Se excreta
en escasa proporciéon en leche de
animales.

No se dispone de datos sobre su
excrecién en leche materna. Debido a su
elevado volumen de distribucién y su
liposolubilidad, es probable su excrecion
en leche materna. Existe riesgo potencial
de blogueo beta adrenérgico para el
lactante.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. Existe riesgo
potencial de bloqueo beta adrenérgico
para el lactante.

Se excreta en leche materna. Algunos
autores lo consideran compatible con la
lactancia, mientras que otros recomiendan
precaucion.

Se excreta en leche, aunque los datos
disponibles son escasos y variables. No se
han notificado efectos adversos en
lactantes. Algunos autores lo consideran
compatible con la lactancia, mientras que
otros recomiendan precaucion.




Aparato / Medicamentos

Categoria

Observaciones

ANTIHIPERTENSIVOS ANTAGONISTAS DEL CALCIO

Amlodipino (18,27)

Felodipino (18,27)
Isradipino (18,27)

Nicardipino (18,27)

Nifedipino (18,26,27,28,32)

Nimodipino (18,27)

Nisoldipino (18,27)

Nitrendipino (27)

Verapamilo (7,18,27,28,33)

B

’—B

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. Por su
elevada biodisponibilidad, accion prolon-
gada y por similitud con otros antagonis-
tas del calcio, se considera probable su
excreciéon en leche materna.

No se dispone de datos sobre su
excreciéon en leche materna. Por similitud
estructural con otros antagonistas del
calcio, se considera probable su excrecion
en leche materna.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. Se ha
observado su excrecion en leche en
animales. Por su elevada similitud con
otros antagonistas del calcio, se considera
probable su excrecion en leche materna.
Se excreta en leche aunque en una
proporcion que no parece representar
riesgo para el lactante.

Aunque se excreta en leche materna, la
proporcién no parece representar riesgo
para el lactante; los datos disponibles al
respecto son escasos.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. Por su escasa
biodisponibilidad y baja liposolubilidad se
considera poco probable su excrecion en
leche materna.

Aunque se excreta en leche materna, la
proporcion no parece representar riesgo
para el lactante; los datos disponibles al
respecto son escasos.

Se excreta en leche materna en una
proporcion que no parece representar
riesgo para el lactante. Se suele conside-
rar compatible con la lactancia.
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ANTIHIPERTENSIVOS, INHIBIDORES DE LA ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA (IECA)

Benazepril (27) B
Captopril (7,18,25,26,27,28,32) A
Enalapril (18,26,27,38,32) A/B
Fosinopril (27) B
Lisinopril (18,27) B*

Quinapril (18,27)
Ramipril (18,27)

-

Aungue se excreta en leche materna, la
proporcién no parece representar riesgo
para el lactante; los datos disponibles al
respecto son escasos.

Aungue se excreta en leche materna, la
proporciéon no parece representar riesgo
para el lactante. Se suele considerar
compatible con la lactancia.

Aunque se excreta en leche materna, la
proporciéon no parece representar riesgo
para el lactante; los datos disponibles al
respecto son escasos. Algunos autores lo
consideran compatible con la lactancia,
otros recomiendan precaucion, especial-
mente en neonatos.

Aungue se excreta en leche materna, la
proporcién no parece representar riesgo
para el lactante; los datos disponibles al
respecto son escasos.

No se dispone de datos sobre su
excreciéon en leche materna.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. Se excreta en
leche en animales.

ANTIHIPERTENSIVOS, OTROS

Clonidina (18,25,27) B
Diazoxido (18,25) B*
Doxazosina (18,27) B*
Hidralazina (7,18,26,27,28,32) A

Metildopa (7,18,24,25,26,27,28,32)
Minoxidilo (7,18,26,27,28)

Se excreta en leche materna y se ha
detectado en el plasma de lactantes.
Podria reducir la lactancia por inhibicién
de la prolactina.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna.

No se dispone de datos sobre su
excreciéon en leche materna. Estudios en
animales sugieren que se podria concen-
trarse en leche materna.

Se excreta en leche materna en una
proporcion que no parece representar
riesgo para el lactante.
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Observaciones

Prazosina (4,18,27)

B

Se excreta en leche materna en baja propor-
cion.

DIURETICOS

Amilorida (18,31)

Bumetanida (18,27)

B*

B*

Clortalidona (18,26,27,28) ’— A
)

Espironolactona (7,18,25,26,27,28

Furosemida (18,24,25,27,32)

Hidroclorotiazida (7,18,24,25,26,27,28)
Indapamida (18,31)

Torasemida (27)

Triamtereno (18,27)

A/B

A
B

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. Se ha
observado su excrecion en leche, en
animales.

No se dispone de datos sobre su
excreciéon en leche materna. Podria reducir
la produccion de leche.

Se excreta en leche materna, en una
proporcion que no parece representar
riesgo para el lactante.

Se excreta en leche materna, en una
proporcion que no parece representar
riesgo para el lactante. Podria reducir
la produccion de leche.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. Podria reducir
la produccion de leche.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna; si bien, se
considera poco probable que se excrete
por esta via por su elevada unién a
proteinas plasmaticas. Podria reducir la
produccion de leche.

No se dispone de datos sobre su
excreciéon en leche materna. Se ha
observado su excrecion en leche en
animales.

GLUCOSIDOS CARDIOTONICOS

Digoxina (4,18,25,26,27,28,32,33)

Se excreta en leche aunque en una
proporciéon que no parece representar
riesgo para el lactante.
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HIPOLIPEMIANTES

Atorvastatina (27,31) B No se dispone de datos sobre sus
excrecion en leche materna; si bien se
considera probable para las estatinas.
Podria afectar a la sintesis del colesterol
del lactante.

Colestiramina (18,27,25) A/B No se absorbe en el tracto gastrointesti-
nal. No se excreta en leche materna. Su
uso prolongado podria provocar déficit de
vitaminas hidrosolubles.

Clofibrato (4,18,31) B No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna; si bien se
excreta su metabolito activo, acido
clofibrico. El clofibrato se utiliza en
neonatos para tratar la ictericia.

Colestipol (18,31) A/B No se absorbe en el tracto gastrointesti-
nal. No se excreta en leche materna. Su
uso prolongado podria provocar déficit de
vitaminas hidrosolubles.

Fluvastatina (18,27) C Se concentra en leche materna. Podria
afectar a la biosintesis del colesterol del
lactante.

Gemfibrozilo (18,27,31) B No se dispone de datos sobre su

excreciéon en leche materna. Ha mostrado
toxicidad fetal en animales. Podria ser
potencialmente toxico para el lactante.
Lovastatina (18,27) C No se dispone de datos sobre su
excreciéon en leche materna, ni sobre la
significacion clinica de la misma en
humanos; si bien podria afectar a la
biosintesis del colesterol del lactante.
Pravastatina (18,27) C Se excreta en leche materna, al parecer
en baja proporcion. Podria afectar a la
biosintesis del colesterol del lactante.
Probucol (18,25) ’— C No se dispone de datos sobre su
Simvastatina (18,27) excrecion en leche materna, ni sobre la
significacion clinica de la misma en
humanos; si bien podria afectar a la
biosintesis del colesterol del lactante.
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VASODILATADORES, NITRATOS

Isosorbida mononitrato excrecion en leche materna.

Isosorbida dinitrato (18) B* No se dispone de datos sobre su
(18)
Nitroglicerina (18)

VASODILATADORES PERIFERICOS

Pentoxifilina (7,18,27) B Se excreta en leche materna, en una
proporcion que parece no representar
riesgo para el lactante, los datos disponi-
bles son escasos.

SISTEMA RESPIRATORIO

ANTIALERGICOS

Cromoglicato, sédico (18,24,25,27) A/B No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna; si bien
parece muy poco probable que alcance
concentraciones clinicamente significativas.

ANTIASMATICOS

Fenoterol (18) B* No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna.

Ipratropio, bromuro (18,27) B* No se dispone de datos sobre su

excrecion en leche materna; si bien
parece muy poco probable que alcance
concentraciones clinicamente significativas,
debido a la escasa absorcién sistémica y
distribucion tisular.

Montelukast (27) B* No se dispone de datos sobre su
excreciéon en leche materna. Se ha
observado su excrecion en leche en
animales.

Nedocromilo (27) B No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna; si bien
parece muy poco probable que alcance
concentraciones clinicamente significativas,
debido a la escasa absorcién sistémica.

35



Aparato / Medicamentos

Categoria

Observaciones

Salbutamol (18,24,25,27,31) B

Salmeterol (27,31) B*
Teofilina (7,18,24,25,26,27,28) A/B
Terbutalina (7,18,25,26,27,28) A
Zafirlukast (27,31) B/C

Se considera muy poco probable que, por
via inhalatoria, alcance concentraciones
clinicamente significativas en la leche
materna; si bien, estas son mayores
cuando se administra por via oral. Los
datos disponibles son muy escasos, aunque
se suele considerar seguro para el lactante.
No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. Mientras
algunos autores consideran muy poco
probable que alcance concentraciones
clinicamente significativa, tras su adminis-
tracion inhalatoria a la madre; otros,
recomiendan precaucion por su potencial
toxicidad para el lactante.

Se excreta en leche aunque en una
proporcion que no parece representar
riesgo para el lactante. Se ha descrito un
caso de irritabilidad en un lactante, cuya
madre fue tratada con aminofilina oral.
Se excreta en leche en una proporcién que
no parece representar riesgo para el lactante.
Se excreta en leche aunque en una
proporcion que no parece representar
riesgo para el lactante; si bien los datos
disponibles son muy escasos. Algunos
autores lo consideran contraindicado por
su carcinogenicidad potencial observada
en animales de experimentacion.

ANTIHISTAMINICOS H,

Astemizol (24) B*

Cetirizina (27,31) C
Clemastina (4,18,21,25,26,27,28) B

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna.

Se excreta en leche materna.

Se excreta en leche materna. Se ha
descrito un caso de somnolencia,
irritabilidad, rigidez de cuello, rechazo de
la lactancia y llanto, asociado a un
tratamiento con clemastina, fenitoina y
carbamazepina.
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Difenhidramina (18,27,25)

Dimenhidrinato (18,27)

Doxilamina (18,27)

Fexofenadina (27,28,31)

Loratadina (5,21, 24,27,28)

Prometazina (18,21,27)

Terfenadina (18,21,24,28)

B*

B*

B*

A/B

Aungue se excreta en leche materna, la
proporciéon no parece representar riesgo
para el lactante. Podria causar sedacion.
No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna.

No se dispone de datos sobre su excrecion
en leche materna. Al igual que otros anti-
histaminicos podria producir sedacién.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna.

Se excreta en leche materna en una
proporcion que no parece representar
riesgo para el lactante; los datos disponi-
bles son escasos.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. Se suele
considerar un medicamento seguro para
uso pediatrico, por lo que probablemente
no represente problemas para el lactante.
Aunque se excreta en leche materna en
una proporcion que no parece representar
riesgo para el lactante, se han descrito
manifestaciones de irritabilidad.

ANTITUSIGENOS

Codeina (18,21,24,25,26,27,28)

Dextrometorfano (18,27)

A/B

Se excreta en leche materna de forma dosis
dependiente, aunque parece muy poco pro-
bable que se alcancen concentraciones cli-
nicamente significativas a dosis terapéuticas.
No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna; si bien
parece muy poco probable que represente
riesgo para el lactante.

CORTICOESTEROIDES INHALADOS E INTRANASALES

Beclometasona (27)

A/B

Se excreta en leche materna aunque
parece muy poco probable que alcance
concentraciones clinicamente significativas,
debido a su escasa absorcion sistémica.
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Budesonida (27)
Fluticasona (27,31)
Mometasona (27)
Tramcinolona (18,27)

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna; si bien
parece muy poco probable que alcance
concentraciones clinicamente significativa,
debido a la escasa absorcién sistémica.

DESCONGESTIONANTES NASALES

Fenilefrina (18,27) B No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna; si bien se
considera poco probable que se excrete
en proporcién significativa.

Pseudoefedrina (4,7,18,26,27,28) A Se excreta en leche materna en una
proporcion que no parece representar
riesgo para el lactante. Se considera
compatible con la lactancia.

Oximetazolina (18) B* No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna.

EXPECTORANTES Y MUCOLITICOS

Guaifenesina (27) B* No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna.

Dornasa (27,31) A/B No se dispone de datos sobre su excrecion
en leche materna, pero en el caso de que se
excretara, la biodisponibilidad para el lac-
tante se considera insignificante.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

ANESTESICOS

Alfentanilo (18,27) A/B Se excreta en leche materna en una propor-
cién gue no parece representar riesgo para
el lactante; si bien, los datos disponibles son
€5Casos.

Remifentanilo (27) B* No se dispone de datos sobre su excrecion

en leche materna; si bien parece muy poco
probable que alcance una proporcion clini-
camente significativa, debido a su farmaco-
cinética y escasa biodisponibilidad oral.
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ANALGESICOS NO OPIACEOS
Diflunisal (18,25,27) B Se excreta en leche materna. Los datos

disponibles son muy escasos.

Paracetamol (18,21,24,25,26,27) A Se excreta en leche materna en una
proporcion que no parece representar
riesgo para el lactante. Se considera
compatible con la lactancia.

ANALGESICOS OPIACEOS

Buprenorfina (27,31) B Se excreta en leche materna en una

Dihidrocodeina (18)
Droperidol (18,27)
Fentanilo (18,26,27,28)

Metadona (4,7,18,21,24,26,28)

Morfina (4,18,24,25,26,27,28)

Pentazocina (18,25,27)

Tramadol (18,27)

"

B*

proporciéon que no parece representar
riesgo para el lactante; si bien, los datos
disponibles son escasos.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna.

Se excreta en leche materna en una
proporcién que no parece representar
riesgo para el lactante. Se considera
compatible con la lactancia.

Se excreta en leche materna en escasa
proporcion. Se considera compatible con
la lactancia a dosis inferiores a 20 mg/dia;
dosis mayores podrian producir un
sindrome de abstinencia en el lactante, de
inicio lento (2-6 semanas).

Se excreta en leche materna. Existe
controversia en el porcentaje de excrecion
en leche materna por lo que algunos
autores la consideran compatible con la
lactancia, mientras que otros recomiendan
precaucion. Puede causar galactorrea e
incremento de la prolactina.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna.

Se excreta en leche materna. Los datos
disponibles son muy escasos.
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ANSIOLITICOS / HIPNOTICOS
Alprazolam (4,18,27,28) C Se excreta en leche materna. Los datos

Buspirona (27,31) B*
Clobazam (7,25,27) B
Clorazepato dipotasico (7,18,25) B
Diazepam (7,18,24,25,26,27,28) B
Flunitrazepam (7,18,25,27) B

Flurazepam (18,27) ’— B*
Hidroxizina (18,27)

Lorazepam (7,18,24,25,26,27,28) B
Meprobamato (18,27) B

Midazolam (7,18,26,27,28) B

disponibles son muy escasos.

Se ha notificado un caso de sindrome de
abstinencia en un lactante.

No se dispone de datos sobre su
excreciéon en leche materna.

Se excreta en leche materna en una
proporciéon que no parece representar
riesgo para el lactante; si bien los datos
disponibles son escasos.

Se excreta en leche materna en una
proporcion que no parece representar
riesgo para el lactante; si bien los datos
disponibles se refieren a estudios
realizados a dosis Unica.

Se excreta en leche materna. Los escasos
datos disponibles sobre la proporcién
excretada son variables. Se han notificado
algunos casos de sedacion, letargia y
alteracién de la succion, en lactantes de
madres tratadas con diazepam. No existen
evidencias sobre el riesgo que supone
para el lactante su uso puntual.

Se excreta en leche materna en escasa
proporcion. Se considera segura su
administracion ocasional.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna.

Se excreta en leche materna en baja
proporcion. Los datos disponibles son
€5€asos.

Se excreta en leche materna. Los datos
disponibles son muy escasos.

Se excreta en leche en baja proporcion.
Los datos disponibles son escasos.
Algunos autores consideran que se
minimiza el riesgo cuando la lactancia se
postpone cuatro horas tras la administra-
ciéon del farmaco.
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Nitrazepam (18,25,27) B

Oxacepam (7,25,27) B
Triazolam (18,27) B*
Zolpidem (18,26,27,28) A
Zopiclona (7,27) B

Se excreta en leche en una proporcién
muy baja; Los datos disponibles son
escasos. Se considera seguro para la
lactancia en uso a corto plazo.

Se excreta en leche en una proporcién muy
baja. Los datos disponibles son escasos.
No se dispone de datos sobre su
excreciéon en leche materna.

Se excreta en leche materna en una
proporcion que no parece representar
riesgo para el lactante. Se considera
compatible con la lactancia.

Se excreta en leche materna en una
proporcidon muy baja; si bien los escasos
datos disponibles no permiten establecer
el riesgo que puede representar para el
lactante.

ANTIDEPRESIVOS

ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS

Amitriptilina (4,7,18,21,26,27,28,32) B

Amoxapina (7,18,25,26,27,28) B
Clomipramina (18,21,26,27,28) B
Doxepina (7,18,21,26,27,28,32) C

Tanto amitriptilina como su metabolito —
nortriptilina— se excretan en la leche mater-
na en una proporcién muy baja. En los es-
casos estudios realizados no se ha observado
sedacién ni otros efectos adversos en lac-
tantes. Se ha asociado con la aparicién de
galactorrea o aumento de la prolactina.
Tanto amoxapina como su metabolito —8
hidroxiamoxapina— se excretan en la leche
materna en baja proporcion.

Se excreta en leche en una proporcion
que no parece representar riesgo para el
lactante; si bien, algunos autores
recomiendan utilizarlo con precaucion.

Se excreta en leche materna. Se ha
notificado un caso de sedacién y
disfuncién respiratoria en un lactante cuya
madre estaba en tratamiento con
doxepina.
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Imipramina (7,18,21,25,26,28) B

Nortriptilina (18,21,25,27,28) B

Se excreta en leche materna en una propor-
Cidn que parece no representar riesgo para
el lactante. Se ha asociado con galactorrea.
Se excreta en leche materna en una propor-
Cidn que parece no representar riesgo para
el lactante. No se han notificado efectos
adversos en lactantes.

ANTIDEPRESIVOS HETEROCICLICOS

Maprotilina (4,18,27) B

Mirtazapina (18,27) B*

Se excreta en leche materna en baja pro-
porcion.

No se dispone de datos sobre su excrecion
en leche materna.

ANTIDEPRESIVOS INHIBIDORES SELECTIVOS DE LA RECAPTACION DE SEROTONINA (ISRS)

Citalopram (27) B
Fluoxetina (4,18,26,27,28,32) B
Fluvoxamina (4,18,26,27,28) B
Paroxetina (18,21,27,28) B
Sertralina (5,18,21,27,28) B

Se excreta en leche materna en una propor-
cién que parece no representar riesgo para
el lactante.

Se excreta en leche materna. Se han notifi-
cado casos de nerviosismo y convulsiones,
en lactantes de madres en tratamiento con
fluoxetina.

Se excreta en leche materna en baja propor-
cién. Los datos disponibles son muy escasos.
Se excreta en leche materna en una propor-
cién que parece no representar riesgo para
el lactante. No se han notificado efectos
adversos en lactantes.

Se excreta en leche materna en una propor-
cién que parece no representar riesgo para
el lactante. No se han notificado efectos
adversos en lactantes.

ANTIDEPRESIVOS INHIBIDORES DE LA MONOAMINOOXIDASA (IMAOs)

Moclobemida (21,27) B

Se excreta en leche materna en una
proporcion que parece no representar
riesgo para el lactante. Los datos
disponibles se refieren al uso a dosis
Unica. No se han notificado efectos
adversos en lactantes.
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OTROS ANTIDEPRESIVOS
Nefazodona (18,27) B No se dispone de datos sobre su

Trazodona (18,26,27,28)

Venlafaxina (18,27)

B*

excrecion en leche materna, aunque su
excreciéon se considera probable por su
peso molecular bajo.

Se excreta en leche materna en baja
proporcion.

Se excreta en leche materna en una
proporcion que podrfa representar riesgo
para el lactante.

ANTIEPILEPTICOS

Carbamazepina (4,7,18,21,24,25,
26,27,28,34)

Etosuximida (4,7,18,25,26,27,28)

Fenitoina (4,7,18,21,24,26,27,28)

Fenobarbital (4,18,25,26,27,28)

Gabapentina (18,27,34)

Se excreta en leche materna en una
proporcion que no parece representar
riesgo para el lactante, se han notificado
casos de toxicidad hepética en lactantes
por exposicion de la madre a carbamaze-
pina.

Se excreta en leche materna en una
proporcién que no parece representar
riesgo para el lactante. Aunque se suele
considerar compatible con la lactancia,
puede provocar sedacion en el lactante.
Se excreta en leche materna en una
proporcion que no parece representar
riesgo para el lactante. Se considera
compatible con la lactancia.

Se excreta en leche materna, pudiendo
acumularse en el lactante. Se ha notifica-
do un caso de metahemoglobinemia en
un lactante. En caso de que la madre
esté bajo tratamiento con fenobarbital, se
recomienda vigilar la aparicion de
sedacion y la posible toxicidad en el
lactante.

En un informe no publicado del laborato-
rio fabricante, se encontré gabapentina
en leche materna, en una proporcion
similar a la concentracion plasmatica.
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Felbamato (18,27)

Fenobarbital (7,18,21,27)

Lamotrigina (18,21,27,28,34)

Primidona (4,7,18,26,27,28)

Tiagabina (27)

Topiramato (27)

Valproico, acido (4,7,18,21,24,25,
26,27,28,34)

Vigabatrina (21,27)

B*

B*

No se dispone de datos sobre su excrecion
en leche materna. No obstante, los efectos
teratégenos observados en roedores, y la
grave toxicidad potencial (anemia apldsica e
insuficiencia hepatica aguda) se recomienda
extremar las precauciones.

Se excreta en leche materna. Se han
notificado casos sedaciéon en lactantes,
que parecen asociarse a las dosis mas
elevadas y son de incidencia infrecuente.
Se excreta en leche materna. Los datos
disponibles son muy escasos.

Se excreta en leche materna. Se han
notificado casos de sedacion en lactantes.
Se recomienda precaucion ante la
posibilidad de efectos adversos significati-
vos como hipoprotrombinemia.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna.

No se dispone de datos sobre su excrecion
en leche materna. Se excreta en leche de
roedores.

Se excreta en leche materna en una
proporcion que no parece representar ries-
go para el lactante. Se suele considerar com-
patible con la lactancia; no obstante, se ha
notificado un caso de trombocitopenia y ane-
mia por exposicion a acido valproico en un
lactante.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna; si bien se
considera poco probable que alcance una
proporcion significativa por sus caracteris-
ticas farmacocinéticas.

ANTIMIGRANOSOS

Naratriptan (27,29)
Rizatriptan (27)

’—B

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. Al parecer se
excreta en leche en roedores. Algunos
autores recomiendan retrasar lactancia 24
horas de la administracién.
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Sumatriptan (4,18,21,27,28)

Zolmitriptan (27,29)

A

B*

Se excreta en leche materna en una
proporcién que no parece representar
riesgo para el lactante.

No se dispone de datos sobre su
excreciéon en leche materna. Algunos
autores recomiendan retrasar lactancia 24
horas de la administracion.

ANTIPARKINSONIANOS

Amantadina (18,27)

Biperideno (18)

Bromocriptina (4,18,26,27,28)

Levodopa (4,18,25,27)

Prociclidina (18)
Trihexifenidilo (18)

B*

®

Se excreta en leche materna en baja
proporcién. No se ha establecido el riesgo
que puede representar para el lactante, ya
que los datos disponibles son muy escasos.
Se suele recomendar precaucién por sus
efectos adversos potenciales: retencion
urinaria, vémitos y erupcién cutanea.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna.

Se excreta en leche materna, aunque los
datos disponibles son escasos. Reduce
significativamente la prolactina sérica
provocando la disminucion parcial o el
cese completo de la lactancia y puede
causar efectos adversos. Se suele conside-
rar contraindicada durante la lactancia.
No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. Reduce
significativamente la prolactina sérica
provocando la disminucién parcial o el
cese completo de la lactancia.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna.

ANTIPSICOTICOS

Clorpromazina (7,18,25,26,27,
28,32)

Se excreta en leche materna. Los datos
disponibles son muy escasos. Se ha
descrito un caso de somnolencia y
letargia.
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Clozapina (18,27,28)

Haloperidol (7,18,24,25,26,27,
28,32)

Litio (4,7,18,24,25,26,27,28,34)

Loxapina (18,25,27)

Olanzapina (27)

Perfenazina (18,25,27,28)

Pimozida (27,31)

Quetiapina (27)
Risperidona (27)

Sulpirida (7,18,27,25)

Tioridazina (27)

C

B*

B*

B*

B*

Se excreta en leche materna. Los datos
disponibles son muy escasos.

Se excreta en leche materna, al parecer
en escasa proporcion. Los datos disponi-
bles son muy escasos.

Se excreta en leche materna en propor-
cién significativa. Se han observado
efectos adversos en lactantes, tales como:
laxitud, cianosis, disminucién del tono
muscular y alteraciones electroencefalogra-
ficas. Algunos autores lo consideran
contraindicado, mientras que otros
proponen su uso vigilando los niveles
plasmaticos del lactante, asi como la
aparicién de efectos adversos.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. Podria elevar
los niveles de prolactina en la madre.
Se excreta en leche materna. Los datos
disponibles son muy escasos.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. Sus efectos
adversos se consideran potencialmente
graves.

No se dispone de datos sobre su
excreciéon en leche materna.

Se excreta en leche materna. Los datos
disponibles son muy escasos.

Se excreta en leche materna. En los
estudios realizados en un total de 50
lactantes, no se observaron efectos
adversos.

Aumenta los niveles séricos de prolactina
y se utiliza para promover la lactancia al
inicio del postparto.

No se dispone de datos sobre su
excreciéon en leche materna; si bien se
considera probable por su elevado
volumen de distribucion y vida media
prolongada.
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Trifluoperazina (18,28)

Zuclopentixol (7,18,27)

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. Podria
producir galactorrea en la madre y
efectos adversos en el lactante.

Se excreta en leche materna al parecer en
escasa proporcion. Los datos disponibles
SON MUy €scasos.

ESTIMULANTES

Cafeina (18,27,28)

A/B

Se excreta en leche materna, en una
proporciéon que no parece representar
riesgo para el lactante, cuando la cafeina
proviene de la ingestion por la madre de
café, té u otras bebidas que la contienen.
Se suele considerar compatible con la
lactancia cuando se trata de exposicion
ocasional.

Una exposicién continuada y persistente,
podria dar lugar a que se alcanzaran niveles
plasmaticos significativos en el lactante. Se
han notificado irritabilidad e insomnio en
lactantes, con incidencia poco frecuente.

TERAPIA ANTIINFECCIOSA

AMINOGLUCOSIDOS

Amikacina (7,18,25,27)

Estreptomicina (18,26,27,28)

Se excreta en leche materna, en una
proporciéon que no parece representar
riesgo para el lactante.

Por su escasa absorcion no se considera pro-
bable que produzca ototoxicidad en el lactan-
te; si bien podria afectar su flora intestinal.
Se excreta en leche materna, en una
proporcion que no parece representar
riesgo para el lactante. Dada la baja
absorcion oral de la estreptomicina,
parece poco probable que afecte al
lactante. Se suele considerar compatible
con la lactancia.
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Gentamicina (18,25,27,28) B

Kanamicina (7,18,25,26,27,28) B
Netilmicina (27) B
Tobramicina (7,18,25,27) B

Se excreta en leche materna, en una
proporcion que no parece representar
riesgo para el lactante. Se ha notificado
un caso de heces sanguinolentas (colitis
pseudomembranosa) en un lactante cuya
madre estaba en tratamiento con
clindamicina y gentamicina, que ceso al
interrumpir la lactancia, sin que se
estableciera una relacion causal. Otros
autores la consideran compatible con la
lactancia.

Se excreta en leche materna, en una
proporcién que no parece representar
riesgo para el lactante. Dada la baja
absorcién oral de la kanamicina, es poco
probable que afecte al lactante.

No se dispone de datos sobre su
excreciéon en leche materna.

Se excreta en leche materna, en una
proporcion que no parece representar
riesgo para el lactante. Dada la baja
absorcion oral de la tobramicina, es poco
probable que afecte al lactante.

ANTIFUNGICOS

Anfotericina (4,18,31) B
Fluconazol (18,27,28) A
ltraconazol (18,27) B
Ketoconazol (18,24,25,28) B

No se dispone de datos sobre su
excreciéon en leche materna. Su absorcién
oral es escasa.

Se excreta en leche materna, en una
proporcion que no parece representar
riesgo para el lactante. No se han
notificado efectos adversos en lactantes.
Se excreta en leche materna. Existe la
posibilidad de que se acumule en
lactantes cuyas madres estén bajo un
tratamiento continuado con itraconazol.
No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. Algunos
autores lo consideran compatible con la
lactancia.
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ANTILEPROSOS
Clofazimina (18,27,28) B Se excreta en leche materna. Se han

Dapsona (7,18,26,27,28)

notificado algunos casos de pigmentacién
rojiza en lactantes de madres tratadas con
clofazimina, que revierte pasados varios
meses de interrumpir el tratamiento.

Se excreta en leche materna, en proporcion
significativa. La liposolubilidad y vida media
prolongada favorecen la excreciéon en leche
materna de la dapsona. Se ha notificado un
caso de anemia hemolitica en un lactante. A
pesar de que algunos autores la consideran
compatible con la lactancia, otros consideran
mads razonable recomendar precaucion.

ANTITUBERCULOSOS

Rifampicina (4,18,26,27,28)

Etambutol (18,25,26,27,28,32)

Isoniazida (18,24,25,26,27,28,32)

Pirazinamida (7,18,27,32)

A/B

Se excreta en leche materna, en una
proporciéon que no parece representar
riesgo para el lactante. Se suele conside-
rar compatible con la lactancia. Puede
tefir la leche de color anaranjado.

Se excreta en leche materna, en una
proporciéon que no parece representar
riesgo para el lactante. Se suele conside-
rar compatible con la lactancia.

Se excreta en leche materna, en una
proporciéon que no parece representar
riesgo para el lactante. No se han
notificado efectos adversos en lactantes.
Se suele considerar compatible con la
lactancia; no obstante, por su toxicidad
potencial se recomienda vigilar periédica-
mente la aparicion de posibles sintomas
neurologicos y hepaticos en el lactante.
Se excreta en leche materna, al parecer en
escasa proporcion. Los datos disponibles se
refieren a un estudio de un solo caso realiza-
do a dosis Unica. No se ha establecido el ries-
go que puede representar para el lactante.
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ANTIVIRALES

Abacavir (31)

Aciclovir (18,21,24,26,27,28,32)

Amprenavir R

Cidofovir (18)
Didanosina (18,31)

Efavirenzo (31)

Famciclovir (18,27)

No se dispone de datos sobre su
excreciéon en leche materna. Se excreta en
leche de roedores. Presenta toxicidad
potencial para el lactante. Se suele
recomendar interrumpir la lactancia en
mujeres infectadas por VIH para evitar la
transmisién viral postnatal.

Se concentra en leche materna; si bien no
se han notificado efectos adversos en
lactantes y el aciclovir se ha utilizado en
neonatos con buena tolerabilidad; por lo
que se suele considerar compatible con la
lactancia.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. Se excreta en
leche de roedores. Presenta toxicidad
potencial para el lactante. Se suele
recomendar interrumpir la lactancia en
mujeres infectadas por VIH para evitar la
transmisién viral postnatal.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. Se aconseja
evitar la lactancia, durante el tratamiento,
por la toxicidad potencial asociada al
medicamento. Se suele recomendar
interrumpir la lactancia en mujeres
infectadas por VIH para evitar la transmi-
sion viral postnatal.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. Se excreta en
leche de roedores. Presenta toxicidad
potencial para el lactante. Se suele
recomendar interrumpir la lactancia en
mujeres infectadas por VIH para evitar la
transmisién viral postnatal.

No se dispone de datos sobre su excrecion
en leche materna, ni del profdrmaco (fam-
ciclovir), ni de penciclovir. A causa de su
potencial tumorogénico observado en ani-
males, se desaconseja durante la lactancia.
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Foscarnet (18,31) C No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. No se
recomienda durante la lactancia, por la
potencial toxicidad asociada al medica-
mento.

Ganciclovir (18,31) C No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. Efectos
teratogénicos y carcinogénicos en
animales recomiendan evitar la lactancia
durante el tratamiento y no reanudar
hasta 72 horas después de la administra-
cién del medicamento.

Indinavir (18,31) C No se dispone de datos sobre su

Lamivudina (18) excreciéon en leche materna. No se
recomienda durante la lactancia, por su
potencial riesgo de efectos adversos. Se
suele recomendar interrumpir la lactancia
en mujeres infectadas por VIH para evitar
la transmision viral postnatal.

Nevirapina (18,31) C Se excreta en leche materna. No se
recomienda durante la lactancia por el
riesgo potencial de efectos adversos en el
lactante. Se suele recomendar interrumpir
la lactancia en mujeres infectadas por VIH
para evitar la transmision viral postnatal.

Ritonavir (18,31) C No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. No se
recomienda durante la lactancia, por el
potencial riesgo de toxicidad en el
lactante. Se suele recomendar interrumpir
la lactancia en mujeres infectadas por VIH
para evitar la transmision viral postnatal.

Rivabirina (18,27) B* No se dispone de datos sobre su excrecion
en leche materna, ni sobre la significacién
clinica de la misma en humanos.

Saquinavir (18,31) C No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. No se
recomienda durante la lactancia, por el
potencial riesgo de toxicidad en el
lactante. Se suele recomendar interrumpir
la lactancia en mujeres infectadas por VIH
para evitar la transmision viral postnatal.
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Valaciclovir (18,27)

Zalcitabina (18,31)

Zidovudina (18,31)

Zanamivir (27)

A

No se dispone de datos sobre su excrecion
en leche materna. Dado que es rapido y casi
completamente metabolizado a aciclovir, se
considera compatible con la lactancia.

No se dispone de datos sobre su excreciéon en
leche materna. No se recomienda durante la
lactancia, por el potencial riesgo de toxicidad
en el lactante. Se suele recomendar interrum-
pir la lactancia en mujeres infectadas por VIH
para evitar la transmision viral postnatal.

Se excreta en leche materna. Se suele reco-
mendar evitar la exposicion a zidovudina
durante la lactancia, por el riesgo potencial
de efectos adverso en el lactante. Se suele
recomendar interrumpir la lactancia en
mujeres infectadas por VIH para evitar la
transmision viral postnatal.

No se dispone de datos sobre su excrecién
en leche materna. No se recomienda duran-
te la lactancia, por la potencial toxicidad aso-
ciada al medicamento.

CEFALOSPORINAS

Cefaclor (7,18,21,27)
Cefadroxilo (7,18,25,26,27,28)
Cefamandol (18,25)
Cefazolina (7,18,25,26,27,28)
Cefepima (18,27)

Cefixima (18,27)

Cefonicida (7,18)
Cefoperazona (18,27,25)
Cefotaxima (7,18,21,25,26,27,28)
Cefoxitina (7,18,25,26,27,28)
Cefpodoxima—Proxetilo (18,27)
Cefprozilo (18,26,27,28)
Ceftazidima (718,26,27,28)
Ceftibuteno (18,27)
Ceftizoxima (18,31)
Ceftriaxona (18,21,26,27,28)
Cefuroxima (18,27)

Se excreta en leche materna, en una
proporciéon que no parece representar
riesgo para el lactante. Se suele conside-
rar a las cefalosporinas en general,
compatibles con la lactancia.
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FLUOROQUINOLONAS
Ciprofloxacino (18,21,27,28,32) B* Se excreta en leche materna en baja proporcién.

Levofloxacino (18,27)

Moxifloxacino (27)

Ofloxacino (18,27,28)

B*

Se ha notificado un caso de heces sanguinolen-
tas (colitis pseudomembranosa) en un lactante
cuya madre estaba bajo este tratamiento.

No se recomienda su uso pedidtrico, por la
posibilidad de asociarse con alteraciéon del
cartilago en crecimiento.

Se ha recomendado posponer la lactancia 48
horas tras la administracion del ciprofloxacino.
No se dispone de datos sobre su excreciéon
en leche materna. No se recomienda su uso
pediatrico, por la posibilidad de asociarse con
alteracién del cartilago en crecimiento.

No se dispone de datos sobre su excreciéon
en leche materna. Se excreta en leche de
roedores. No se recomienda su uso pediatri-
co, por la posibilidad de asociarse con alte-
racion del cartilago en crecimiento.

Se excreta en leche materna en proporcién
similar a la concentracion sérica. No se reco-
mienda su uso pediatrico, por la posibilidad
de asociarse con alteraciéon del cartilago en
crecimiento.

MACROLIDOS Y LINCOSAMIDAS

Azitromicina (18,27)

Claritromicina (18,27)

Clindamicina (7,18,24,25,26,27,28)

Se excreta en leche materna, en una propor-
cién que no parece representar riesgo para
el lactante.

No se dispone de datos sobre su excrecion
en leche materna.

Se excreta en leche materna, en concentra-
ciones superiores o iguales a las séricas que
no parecen representar riesgo para el lactan-
te. Se ha notificado un caso de heces sangui-
nolentas (colitis pseudomembranosa) en un
lactante cuya madre estaba en tratamiento
con clindamicina y gentamicina, que cesé al
interrumpir la lactancia, sin que se estable-
ciera una relacion causal. La clindamicina se
suele considerar compatible con la lactancia.
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Diritromicina (18,27)

Eritromicina (7,18,21,25,26,27,28)

Espiramicina (18,27,25)
Lincomicina (18,25,27)

Roxitromicina (21)

B*

No se dispone de datos sobre su
excreciéon en leche materna.

En teorfa, por su farmacocinética y su
amplia distribucion tisular es probable que
se concentre en la leche materna.

Se excreta en leche materna en una
proporcion que no parece representar
riesgo para el lactante. No se han
notificado efectos adversos en lactantes.
Se suele considerar compatible con la
lactancia.

Se excreta en leche materna en concen-
traciones con actividad bacteriostatica.
Se excreta en leche materna. No se han
notificado efectos adversos en lactantes.
Se excreta en leche materna en escasa
proporcion. Los datos disponibles son
muy escasos, aunque se suele aceptar su
uso durante la lactancia.

PENICILINAS

Amoxicilina (7,18,21,25,26,27,28)

Amoxicilina + Clavulanico,
4cido (18,27)

Ampicilina (7,18,25,27)

Cloxacilina (18,25,27)

A/B

Se excreta en leche materna, en una
proporcion gque no parece representar ries-
go para el lactante. No se han notificado
efectos adversos en lactantes. Se suele con-
siderar compatible con la lactancia.

Se excreta en leche materna, en una
proporcién que no parece representar ries-
go para el lactante. No se han notificado
efectos adversos en lactantes. Se suele con-
siderar compatible con la lactancia.

Se excreta en leche materna, en una
proporciéon que no parece representar
riesgo para el lactante. Se ha notificado
candidiasis y diarrea en un lactante.

Se excreta en leche materna, en una
proporcién que no parece representar
riesgo para el lactante. Riesgo potencial
de sensibilizacién, diarrea y erupcion
cutanea en el lactante.
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Piperacilina (4,18,25,27)

Ticarcilina (7,18,26,27,28)

Se excreta en leche materna en baja
proporcion, debido a la escasa absorcion
oral del medicamento. Riesgo potencial
de efectos adversos para el lactante.
Debido a la escasa absorcion oral del
medicamento, la excrecién en leche
materna es muy escasa. Se suele
considerar compatible con la lactancia.

TETRACICLINAS

Doxiciclina (7,18,21,25,27)

Minociclina (7,18,25,27)

Oxitetraciclina (18,25)

Tetraciclina (4,7,18,21,25,26,27,28)

A/B

Se excreta en leche materna. No se han
notificado efectos adversos en lactantes.
Algunos autores la consideran compatible
con la lactancia, mientras que otros reco-
miendan precaucion por el potencial teérico
de afectar, entre otros, al crecimiento dseo
o la flora intestinal del lactante.

Se excreta en leche materna, en una
proporcion que no parece representar
riesgo para el lactante. Los escasos datos
disponibles son estudios antiguos
realizados con una sola dosis. Algunos
autores la consideran compatible con la
lactancia, mientras que otros recomiendan
precaucion por el potencial tedrico de
afectar, entre otros, al crecimiento 6seo o
la flora intestinal del lactante.

No se dispone de datos sobre su excreciéon en
leche materna; si bien suelen hacerse las mis-
mas consideraciones que para tetraciclina.
Se excreta en leche materna, en una
proporcion que no parece representar
riesgo para el lactante. Se suele conside-
rar compatible con la lactancia, durante
exposiciones cortas. Algunos autores la
consideran compatible con la lactancia,
mientras que otros recomiendan precau-
cién por el potencial tedrico de afectar,
entre otros, al crecimiento 6seo o la flora
intestinal del lactante.
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OTROS

Aztreonam (18,26,27,28)

Cloranfenicol (4,7,18,25,26,27,32)

Espectinomicina (18)

Fosfomicina (18,25,27)

Imipenem + Cilastatina (18,27)

Meropenem (18)

Metronidazol (7,18,21,24,25,26,27,32)

B

Se excreta en leche materna, en baja pro-
porcion. Su absorcién oral es muy baja, por
lo que parece muy poco probable que pue-
da tener efecto sobre el lactante. Se suele
considerar compatible con la lactancia.

Se excreta en leche materna en cantida-
des significativas. Se han notificado
efectos adversos (rechazo a la lactancia,
somnolencia, flatulencia y vémitos) en
lactantes cuyas madres estaban bajo
tratamiento con cloranfenicol. Podria ser
causa de sensibilizacion alérgica en
exposiciones repetidas, y existe el riesgo
tedrico de depresion de médula ésea.

No se dispone de datos sobre su
excreciéon en leche materna.

Se excreta en leche materna. Los datos
disponibles son escasos. Su absorcion oral
es muy baja, por lo que parece poco
probable que pueda tener efecto sobre el
lactante.

Se excreta en leche materna en baja
proporcion. Su absorcion oral es baja y se
destruye en el medio 4cido gastrico, por
lo que parece muy poco probable que
pueda tener efecto sobre el lactante.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna.

Se excreta en leche materna, en una
proporciéon que no parece representar
riesgo para el lactante. No se han
notificado efectos adversos en lactantes
de madres tratadas con metronidazol,
excepto un caso de diarrea e intolerancia
a la lactosa secundaria, de relacion causal
desconocida. Cuando se emplean dosis
iguales o superiores a 2g para tratar la
tricomoniasis, se suele recomendar
retrasar la lactancia de 12 a 24 horas.
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Sulfametoxazol (4,7,21,24,27)

Trimetoprim (7,18,21,27)

Vancomicina (18,25,27)

B*

Se excreta en leche materna en baja
proporcion. Los datos disponibles son
escasos. Puede producir hiperbilirrubine-
mia; estd contraindicada en lactantes con
deficiencia de glucosa 6 fosfato deshidro-
genasa.

Se excreta en leche materna, en una
proporciéon que no parece representar
riesgo para el lactante. Se suele conside-
rar compatible con la lactancia.

Se excreta en leche materna, en cantida-
des apreciables. Existe riesgo de diarrea
para el lactante; si bien, dada la baja
absorcion oral de la vancomicina, es poco
probable.

ANTIPARASITARIOS

Cloroquina (7,18,25,26,27,28,32)

Mebendazol (4,18,27)

Piperazina (18,25)

Pirimetamina (7,25,26,28)

A/B

Se excreta en leche materna en baja
proporcion, lo que no parece representar
riesgo para el lactante. Se suele conside-
rar compatible con la lactancia.

Se excreta en leche materna, en una
proporciéon que no parece representar
riesgo para el lactante. Se ha notificado
un caso de interrupcién de la lactancia en
una madre tratada con mebendazol.

Se excreta en leche materna. Algunos
autores recomiendan administrar la dosis
de piperazina justo tras amamantar,
descartando la leche de las siguientes 8
horas.

Se excreta en leche materna. Los datos
disponibles son escasos. Se ha utilizado
ampliamente en madres en periodo de
lactancia, sin que se hayan notificado
efectos adversos en los lactantes. Algunos
autores la consideran compatible con la
lactancia.
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Observaciones

TERAPIA HORMONAL

ANTIDIABETICOS

Acarbosa (18,27)

Clorpropamida (18,25,27)

Glimepirida (27)

Glipizida (18,27)

Insulina (18,24,25,27,32)

Repaglinida (27,31)

Tolbutamida (4,7,18,25,26,27,28,32)

B*

B*

B

No se dispone de datos sobre su
excreciéon en leche materna. Su escasa
biodisponibilidad, hace que se considere
poco probable que se excrete en leche
materna en cantidades significativas.

Se excreta en leche materna. Se recomienda
precaucion por el riesgo de hipoglucemia.
No se dispone de datos sobre su excrecién
en leche materna. Se excreta en leche de
roedores. Se recomienda precaucién por el
riesgo potencial de hipoglucemia.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. Se recomien-
da precaucién por el riesgo potencial de
hipoglucemia.

La insulina no se excreta en la leche
materna, por lo que se acepta su uso
durante la lactancia.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. Se recomien-
da precaucion por el riesgo potencial de
hipoglucemia.

Se excreta en leche materna en baja pro-
porcién. Algunos autores la consideran com-
patible con la lactancia, aunque advierten
sobre el riesgo de aparicion de ictericia en
el lactante mientras que otros recomiendan
precaucion por la potencial hipoglucemia.

CALCITONINAS

Calcitonina (18,25,27)

No se dispone de datos sobre su excrecién
en leche materna; no obstante, es probable
que la calcitonina ingerida por el lactante,
sea destruida por el jugo gastrico.

Se ha asociado con la inhibicién de la
lactancia en animales; si bien no se
dispone de datos en humanos.
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CORTICOESTEROIDES SISTEMICOS

Betametasona (18,27) B*
Cortisona (18,25)
Fludrocortisona (27)

Dexametasona (4,18,25,27) B*
Metilprednisolona (27) B*
Prednisona (7,18,25,26,27,28) A
Triamcinolona (18,27) B*

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna.

En general se considera poco probable
que los corticoestroides sistémicos se
excreten en leche materna en proporcién
significativa para el lactante, salvo que se
utilicen a dosis elevadas.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. En algunos
estudios se ha observado supresién de la
prolactina.

En general se considera poco probable
que los corticoestroides sistémicos se
excreten en leche materna en proporcién
significativa para el lactante, salvo que se
utilicen a dosis elevadas.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna.

En general se considera poco probable
que los corticoestroides sistémicos se
excreten en leche materna en proporcién
significativa para el lactante, salvo que se
utilicen a dosis elevadas.

Se excreta en leche materna en una
proporcion que no parece representar
riesgo para el lactante, siempre que la
dosis materna de prednisona no supere
los 80 mg/dia. Se recomienda retrasar 4
horas la lactancia tras la administracién
del medicamento, para minimizar riesgos.
La prednisona se suele considerar
compatible con la lactancia.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna.

En general se considera poco probable
que los corticoestroides sistémicos se
excreten en leche materna en proporcién
significativa para el lactante, salvo que se
utilicen a dosis elevadas.
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Categoria

Observaciones

HORMONAS SEXUALES Y PREPARADOS RELACIONADOS

Estradiol (7,18,25,26,27,28)

Etinilestradiol (4,7,25)

Ciproterona (7)

Clomifeno (18,27)

Contraceptivos orales (24,26,28)

Contraceptivos orales con
progestagenos solos (24,26,28)

Danazol (18,27,25,32)

Levonorgestrel (7,26,27,28)

A

B*

B*

Se excreta en leche materna, en una propor-
cidn gue no parece representar riesgo para
el lactante. Se suele considerar compatible
con la lactancia.

Aunque de forma variable, los estrogenos
administrados tras el parto podrian disminuir
el volumen de leche materna y su contenido
proteico, por lo que algunos autores recomien-
dan esperar 6-8 semanas, antes de iniciar un
tratamiento con estos medicamentos.

Se excreta en leche materna; si bien a las
dosis utilizadas como contraceptivo, la pro-
porcién que no parece representar riesgo para
el lactante. Puede modificar la cantidad y
calidad de la leche materna.

Se excreta en leche materna, en una propor-
cién que no parece representar riesgo para
el lactante. No obstante, se recomienda pre-
caucién por los potenciales efectos antian-
drogénicos del medicamento.

No se dispone de datos sobre su excrecién
en leche materna.

El clomifeno inhibe la lactancia cuando se
administra al inicio del postparto.

Los contraceptivos orales combinados (estré-
genos/progestagenos) se han asociado con
reducciones del contenido en nitrégeno y
proteinas de la leche materna, cese mas tem-
prano de la lactancia y menor ganancia de
peso en el lactante.

Los contraceptivos que contienen exclusiva-
mente progestagenos no parecen afectar la
lactancia ni la composicién de la leche.

No se dispone de datos sobre su excreciéon
en leche materna. Podria asociarse a efectos
androgénicos graves en el lactante.

Se excreta en leche materna, en una propor-
cibn gue no parece representar riesgo para
el lactante. Se ha notificado un caso de cre-
cimiento mamario en una nifa lactante de
18 meses cuya madre estaba bajo tratamien-
to con un contraceptivo esteroideo combina-
do que contenia levonorgestrel.
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Medrogesterona (18,27)

Mifepristona (18)

A

Se excreta en leche materna, en una pro-
porcion que no parece representar riesgo
para el lactante. Se suele considerar compa-
tible con la lactancia.

Cuando se utiliza durante el puerperio au-
menta la produccion de leche y la duracion
de la lactancia.

No se dispone de datos sobre su excrecion
en leche materna. Se desaconseja su uso
durante la lactancia.

TERAPIA TIROIDEA

Carbimazol (7,18,25,26,27,32)

loduro, potasico (18,24,26,27)

Levotiroxina (7,18,24,27,28,32)

Liotironina (18,25,27)

A/B

Se excreta en leche materna en una propor-
Cidn que no parece representar riesgo para
el lactante, cuando la dosis materna no
supera los 30mg/dia. Se suele considerar
compatible con la lactancia, si bien se reco-
mienda vigilar la funcion tiroidea del lactante.
Se excreta en leche materna en concentra-
ciones que podrian causar depresion tiroi-
dea en el lactante. No obstante, existen
opiniones controvertidas y mientras que al-
gunos autores consideran el potasio ioduro
compatible con la lactancia, otros no reco-
miendan su uso en esta situacion.

Se excreta en leche materna en una propor-
cién que no parece representar riesgo para
el lactante. No obstante, existe cierta con-
troversia con la proporcion en que se excre-
ta, que parece relacionada con las diferen-
tes técnica de medicién utilizadas.

La proporcion de levotiroxina excretada en
leche materna podria interferir con las prue-
bas tiroideas en el neonato.

Se excreta en leche materna en bajas can-
tidades que no parecen representar riesgo
para el lactante.

La proporcion de liotironina excretada en
leche materna podria interferir las pruebas
tiroideas en el neonato.
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OTRAS HORMONAS
Desmopresina (18,27) B Se excreta en leche materna en una propor-

cién que no parece representar riesgo para
el lactante. No se han notificado efectos
adversos en lactantes de madres tratadas
con este farmaco.

Se excreta en leche materna, en una pro-
porcion que no parece representar riesgo
para el lactante. Se desconocen las conse-
cuencias para el lactante.

No se dispone de datos sobre su excrecion
en leche materna, ni sobre la significacién
clinica de la misma en humanos. Probable-
mente se excrete, ya que se conoce que
atraviesa la barrera placentaria.

Se excreta en leche materna, en escasa pro-
porcion.

No se dispone de datos sobre su excrecion
en leche materna, ni sobre la significacién
clinica de la misma en humanos. Probable-
mente se excrete, ya que se conoce que
atraviesa la barrera placentaria.

Gonadorelina (27) B
Octreotido (18) B*
Oxitocina (27,31) A/B
Somatostatina (18) B*
ANTINEOPLASICOS

Aminoglutetimida (27) B*
Busulfan (5,18,27) C

Ciclofosfamida (7,18,25,,26,27,28,30) C

No se dispone de datos sobre su excrecion
en leche materna. De forma potencial po-
dria causar efectos adversos graves en el
lactante.

No se dispone de datos sobre su excrecion
en leche materna. Se suele considerar po-
tencialmente peligroso para el lactante, por
la posibilidad de producir efectos adversos
graves y su potencial tumorigénico y mielo-
supresor.

Se excreta en leche materna. Se han
notificado casos de leucopenia y supresiéon
de la médula 6sea en lactantes de madres
tratadas con ciclofosfamida.

62



Aparato / Medicamentos

Categoria

Observaciones

Cisplatino (7,18,26,27,28) B*

Citarabina (18,27) C
Clorambucilo (18,27,30)

Dacarbazina (18,31)

Daunorubicina (18)

Docetaxol (4)

Doxorubicina (7,18,26,27,28) C
Etoposido (18,31) C
Fluorouracilo (18,31) C
|darubicina (18)

Melfalan (18,31)

Mercaptopurina (18,27)

Metotrexato (7,18,26,27,28,30) C
Mitoxantrona (18) C
Paclitaxol (27,31) I— C
Procarbazina (18)

Tamoxifeno (18,27) C

Algunos estudios apoyan que el cisplatino no
se excreta en proporcion significativa en la
leche materna. Sin embargo, los datos son
limitados. De forma potencial podria causar
efectos adversos graves en el lactante.

No se dispone de datos sobre su excrecion
en leche materna. De forma potencial
podria causar efectos adversos graves

en el lactante.

Se excreta en leche materna, al parecer en
escasa proporcion. Los datos disponibles se
refieren a un estudio de un solo caso realiza-
do a dosis Unica. Por su potencial toxicidad
para el lactante (carcinogenicidad, depresién
de la médula 6sea) se suele considerar con-
traindicado durante la lactancia.

Se excreta en leche materna. Por su poten-
cial toxicidad para el lactante (carcinogenici-
dad, depresion de la médula dsea, alopecia)
se recomienda posponer la lactancia hasta
al menos 55 horas tras la administracion de
etoposido en la madre..

No se dispone de datos sobre su excrecion
en leche materna. De forma potencial
podria causar efectos adversos graves en el
lactante.

Se excreta en leche materna en baja pro-
porcion; aunque, puede acumularse en los
tejidos del lactante (particularmente en las
células gastrointestinales y ovaricas).

Se excreta en leche materna. De forma
potencial podria causar efectos adversos
graves en el lactante.

No se dispone de datos sobre su excrecion
en leche materna. De forma potencial po-
dria causar efectos adversos graves en el
lactante.

No se dispone de datos sobre su excrecion
en leche materna. El tamoxifeno inhibe la
lactancia. De forma potencial podria causar
efectos adversos graves en el lactante.
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Teniposido (18,31)
Tioguanina (18,31)
Tiotepa (18,31)

Vincristina (18,31)

C

No se dispone de datos sobre su excrecion
en leche materna. De forma potencial
podria causar efectos adversos graves

en el lactante.

INTERFERONES, FACTORES ESTIMULANTES DE COLONIAS E INMUNOMODULADORES

Azatioprina (7,18,26,27,30)

Filgastrim (27,31)

Interferon alfa N (27,31)
Interferon beta 1b (27)

re

Se excreta en leche materna, en una pro-
porcién que no parece representar riesgo
para el lactante. En dos estudios, que reco-
gen un total de tres lactantes de madres
tratadas con azatioprina, no se observaron
efectos adversos.

No se dispone de datos sobre su excrecion
en leche materna. Se suele considerar po-
tencialmente peligroso para el lactante.
Por su elevado peso molecular se considera
muy poco probable su excrecién en leche
materna y que alcance biodisponibilidad oral
para el lactante.

No se dispone de datos sobre su excrecion
en leche materna. Algunos interferones se
excretan por esta via; si bien los datos dis-
ponibles son escasos.

En general, existe cierta controversia sobre
la absorciéon oral de los interferones, que
algunos autores consideran minima; los in-
terferones no suelen presentar toxicidad
salvo a dosis elevadas por via parenteral.

Tacrolimus (27,31) C Se excreta en leche materna en baja
proporcién. Por su potencial toxicidad, se con-
sidera contraindicado durante la lactancia.

RADIOFARMACOS

Galio 67 (4,28) B Se excreta en leche materna. La radiactivi-

dad en leche esta presente durante 2 se-
manas. Algunos autores consideran sufi-
ciente interrumpir la lactancia durante 72
horas.
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Indio 111 (28)

lodo (4,28)

lodo 123 (4,26,28)

lodo 125 (4,28)

lodo 131 (4,28)

lodohipurato 123 (4)

lodohipurato 131 (4)

lodo 131 macroagregado (4)

Sodio radiactivo (28)

La proporcion presente en leche materna
es muy baja a las 20 horas de su
administracion.

El iodo se concentra en la leche materna,
por lo que podria interferir con la funcion
tiroidea para el lactante. Cuando se utiliza
para el tratamiento del cancer de tiroides,
la radiactividad puede aumentar y
prolongarse la exposicion del lactante.
Existe controversia entre recomendar la
interrupcién de la lactancia o determinar
la radiactividad de la leche materna.
Algunos autores consideran que la
radiactividad en la leche esta presente
durante 36 horas.

Se detecta radiactividad en leche materna
durante unas 2 semanas. Se recomienda
interrumpir la lactancia durante las 3-4
semanas siguientes a su administracion.
Determinar la radiactividad de la leche
materna. Algunos autores consideran que
la radiactividad en la leche esta presente
durante 12 dias.

Se excreta en leche materna durante 2-
14 dias. Se recomienda descartar la leche
materna durante las dos semanas
siguientes a su administracion en dosis
diagndstica, o durante 36 horas en dosis
de prueba.

Se excreta en leche materna durante 2,2
a 5,8 horas. Se recomienda descartar la
leche materna durante las 24 horas
siguientes a su administracién.

Se excreta en leche materna. Interrumpir
la lactancia durante las 24 horas siguien-
tes a su administracion.

Se excreta en leche materna. Interrumpir
la lactancia durante los 10-12 dias
siguientes a su administracién.
Radiactividad en leche presente durante
96 horas.
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Tecnecio 99m MMA (4,28)

Se excreta en leche materna. Se desacon-
seja amamantar antes de su administra-
cion y descartar la leche materna de las
tres tomas siguientes, o interrumpir la
lactancia durante las 24 horas siguientes.
Algunos autores consideran que la
radiactividad en la leche esta presente
entre 15y 72 horas.

MEDIOS DE CONTRASTE

Bario (27,25)
Gadopentetetico, acido (18,27,28)

Gadoteridol (27)

lohexol (7,18,27)

lopanoico, acido (18,26,27,28)

Practicamente no es absorbido por via oral.
Se excreta en leche materna, en una pro-
porcién que no parece representar riesgo
para el lactante.

Debido a su escasa absorcion oral y corta
vida media, algunos autores consideran ex-
cesiva la recomendacion del laboratorio de
descartar la leche materna de las 24 horas
siguientes a la administracion.

No se dispone de datos sobre su excrecién
en leche materna.

Debido a su escasa absorcién oral y vida
media corta, algunos autores consideran
excesiva la recomendacién del laboratorio
de descartar la leche materna de las 12-24
horas siguientes a su administracion.

Se excreta en leche materna, en una pro-
porcién que no parece representar riesgo
para el lactante.

Aungque la informacién del laboratorio suele
recomendar descartar la leche materna de
las 24 horas siguientes a la administracion
de iohexol, debido a su escasa absorcién
oral y corta vida media se suele considerar
compatible con la lactancia.

Se excreta en leche materna, en una pro-
porcion que no parece representar riesgo
para el lactante. No se han notificado efec-
tos adversos en lactantes. Se suele conside-
rar compatible con la lactancia.
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VITAMINAS Y MINERALES

Vitamina A (Retinol) (18,24,25,27)

Vitamina B1 (Tiamina) (24,26,28)

Vitamina B6 (Piridoxina) (18,24,
25,26,27,28)

Vitamina B12 (Cianocobalamina)
(18,27,25,24,26,28)

Viamina C (Ascorbico, acido)
(18,24,25)

Se excreta en leche materna. Algunos
autores recomiendan que no se adminis-
tren dosis superiores a 5000 U/dia a las
madres durante la lactancia.

Se excreta en leche materna. Se considera
compatible con la lactancia.

Se excreta en leche materna de forma
proporcional a la ingesta de la madre.
Solo se recomiendan los suplementos con
Vitamina E durante la lactancia en caso
de que la dieta no provea de los
requerimientos diarios minimos necesarios
(2,1 mg).

Se excreta en leche materna, siendo

las concentraciones dependientes de la
cantidad ingerida por la madre. La
carencia de esta vitamina durante la
lactancia puede tener consecuencias
negativas para el lactante; sin embargo,
se ha descrito el efecto inhibidor de la
lactancia, cuando se utiliza a elevadas
dosis.

La Vitamina B12 se suele considerar
compatible con la lactancia.

Se excreta en leche materna, siendo

las concentraciones dependientes de la
cantidad ingerida por la madre. En
madres con malnutricion, la cantidad de
vitamina C excretada en la leche es
proporcional a la ingerida por la madre,
mientras que las madres que reciben los
requerimientos diarios aceptados de dicha
vitamina, la suplementacion de su dieta
con vitamina C no aumenta significativa-
mente la excrecion en la leche.

Solo se considera necesario suplementar
la dieta con vitamina C durante la
lactancia en madres con un estado
nutricional insuficiente.
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Vitamina D (colecalciferol) B
(18,24,25,26,27,28)

Vitamina E (Tocoferol) (18,25,27) A

Se excreta en la leche materna en baja
proporcion.

Cuando se administra vitamina D en dosis
terapéuticas (superiores a 5000 Ul/dia)
durante un periodo prolongado, a una
madre durante la lactancia, se recomienda
vigilar la posible elevacion de los niveles
plasmaticos de calcio en el lactante.

Se excreta en leche materna en cantida-
des significativas.

Solo se recomiendan la administracion de
suplementos con Vitamina E durante la
lactancia en caso de que la dieta no
provea de los requerimientos diarios
minimos necesarios (12 mg).

VACUNAS, TOXOIDES E INMUNOGLOBULINAS

Poliovirus vacuna (18,25,27,35) B
Difteria, toxoide (25,31) A
Fiebre amarilla, vacuna (31) A
Gripe vacuna (31) B

Se excreta en leche materna de forma propor-
cional al titulo de anticuerpos de la madre.

Se recomienda posponer la vacunacién en
madres lactantes al menos hasta que el nifo
tenga 6 semanas, ya que por debajo de
esta edad la inmunizacion podria reducir la
produccion de anticuerpos del nifo.

No se ha aislado de la leche materna y no se
dispone de evidencias de que su administracion
a la madre pueda ser peligrosa para el lactante.
No se excreta en leche materna. Se conside-
ra compatible con la lactancia. Sin embar-
go, no se recomienda viajar a zonas de ries-
go sustancial de contraer la fiebre amarilla
a los nifos menores de 9 meses, ya que
hasta dicha edad no pueden recibir la vacu-
na contra la enfermedad.

Se recomienda utilizar con precaucién pero
no se considera contraindicada en madres en
periodo de lactancia. No se han notificado
efectos adversos en lactantes de madres va-
cunadas contra la gripe. Adicionalmente,
dado a que los virus inactivados no se mul-
tiplican en el organismo, no debe represen-
tar problemas para la madre o el lactante.
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Haemophylus B, vacuna
conjugada (31)

Hepatitis A, vacuna (31)

Hepatitis B, Inmunoglobulina
(3,18,27,31)
Hepatitis B vacuna (31)

Meningocdcicas (polisacaridos),
vacunas (31)

Parotiditis, vacuna (31)

Parotiditis, vacuna (31)

A/B*

A*

Seglin datos de un estudio, las mujeres
inmunizadas con vacuna conjugada de
Haemophylus B, entre las semanas 34-36
de la gestacion, presentaron unos niveles
de anticuerpo anticapsular en la leche
materna, unas 20 veces superior al de las
madres no inmunizadas antes o después
del embarazo. Usar con precaucion.

Se desconoce si se excreta en leche
materna. Se recomienda utilizar con
precaucion pero no se considera contrain-
dicada en madres en periodo de lactan-
cia. Adicionalmente, debido a que se
trata de una vacuna de virus inactivados,
no deberia representar problemas para la
madre o el lactante.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna.

Los escasos datos disponibles, referidos a
un total de 12 madres vacunadas con la
vacuna de la hepatitis B (derivada de plas-
ma) no mostraron excrecion en leche ma-
terna. Se recomienda utilizar con precau-
cién, aunque no se considera contraindicada
en madres en periodo de lactancia.

Se desconoce si se excreta en leche
materna. Se recomienda utilizar con precau-
cion.

No se conoce si se excreta en leche
materna. Se recomienda utilizar con
precaucion pero no se considera contrain-
dicada la vacuna del sarampién en
madres en periodo de lactancia. Aunque
los virus vivos se pueden multiplicar en el
organismo y es posible su transmision por
la leche, no existen evidencias de efectos
adversos en lactantes.

No se conoce si se excreta en leche
materna. Se recomienda utilizar con
precaucion pero no se considera contrain-
dicada la vacuna de la parotiditis en
madres en periodo de lactancia.
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Poliovirus inactivado,
vacuna (Salk) (31)

Poliovirus vivos,
vacuna (Sabin) (31)

Streptoccocus pneumoniae,
vacuna polivalente (31)R

Tétanos, toxoide (31)

Rabia, inmunoglobulina B
Rabia, vacuna (31)

Rubeola, vacuna (18,27,35)

Sarampién, vacuna (31)

Se desconoce si se excreta en leche
materna. No se suele considerar contraindi-
cada en madres en periodo de lactancia.
Adicionalmente, debido a que los virus in-
activados no se multiplican en el organis-
mo, no deberia representar un problema
especial para la madre o el lactante.

Se desconoce si se excreta en leche
materna. Se recomienda utilizar con
precaucion. Aunque los virus vivos

podrian multiplicarse en el organismo
siendo posible su transmisién por la leche,
no existen evidencias de efectos adversos
en lactantes.

No se dispone de datos sobre su
excreciéon en leche materna. No se
recomienda el uso de vacuna neumocdci-
ca heptavalente en adultos, incluyendo
mujeres durante la lactancia; la vacuna 23
valente podria utilizarse durante la
lactancia con precaucion.

No se ha aislado en la leche materna; si
bien, los datos son limitados. No se
dispone de evidencias de que su adminis-
traciéon a la madre pueda ser peligrosa
para el lactante.

No se dispone de datos sobre su
excreciéon en leche materna. Uso aceptado
durante la lactancia.

Se excreta en leche materna. Se suele
recomendar la vacunacién al inicio del
postparto en madres que presentan un
nivel bajo de anticuerpos frente al virus
de la rubeola. No se han notificado
efectos adversos en lactantes de madres
vacunadas contra la rubeola.

No se conoce si se excreta en leche materna.
Se recomienda utilizar con precaucién pero
no se considera contraindicada la vacuna del
sarampién en madres en periodo de lactancia.
Aungue los virus vivos se pueden multiplicar
en el organismo y es posible su transmision
por la leche, no existen evidencias de efectos
adversos en lactantes.
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Varicela, vacuna (31)

No se conoce si se excreta en leche
materna. Se recomienda utilizar con
precaucion al tratarse de virus atenuados,
pero no se considera contraindicada en
madres en periodo de lactancia. Aunque
los virus vivos se pueden multiplicar en el
organismo y es posible su transmisién por
la leche, no existen evidencias de efectos
adversos en lactantes.

TERAPIA DERMATOLOGICA

ANTIACNEICOS

Adapaleno (27)

Azelaico acido (27)

Isotretinoina (18,27)

Tretinoina (27,31)

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. Dada su
escasa absorcién, la cantidad excretada en
leche materna deberia ser minima.

Se excreta en leche materna. Debido a
que la absorcién topica es escasa, no
parece representar riesgo para el lactante.
No se dispone de datos sobre su excrecion
en leche materna. La isotretinoina es terato-
gena y se ha asociado con malformaciones
congénitas en fetos expuestos.

Dada la liposolubilidad de la isotretinoina,
es probable su excrecion en leche
materna en proporcion significativa.

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna.

La tretinoina practicamente no se absorbe
tras su administracion tépica, por lo que
la cantidad excretada en leche materna
deberia ser minima.

ANTIFUNGICOS SISTEMICOS

Griseofulvina (18,27)

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna, ni se
conocen las consecuencias para el
lactante.
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Terbinafina (27) B Se excreta en leche materna, en una pro-
porcion que no parece representar riesgo
para el lactante. Los datos disponibles son
muy escasos.

ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES TOPICOS

Clorhexidina (18,27) A No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna. Por su escasa
absorcién se considera muy poco
probable que afecte a la madre o al
lactante. No obstante, en el caso de que
se aplique clorhexidina en la zona del
pezdn, se recomienda realizar un lavado
antes de amamantar.

Povidona iodada (18,27) B Existe controversia. Aunque la absorcion por
la piel parece insignificante, su contenido
en iodo y el consiguiente riesgo de supre-
sion tiroidea para el lactante, hace que al-
gunos autores recomienden usar la povido-
na iodada con extrema precauciéon o no
utilizarla durante la lactancia.

ANTISORIASICOS

Metoxaleno (18,31) B* No se dispone de datos sobre su excrecion

en leche materna, ni sobre sus posibles efec-
tos sobre el lactante.
Dado que el metoxaleno produce fotosensi-
bilizacion, se recomienda descartar la leche
materna de las 24 horas siguientes a su
administracion.

CORTICOESTEROIDES TOPICOS

Beclometasona (18,24,27) B Se desconoce la cantidad excretada en
leche materna, pero en general para los
corticoesteroides topicos se considera
minima. No se han notificado efectos
adversos en lactantes; si bien los datos
disponibles son muy escasos.
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Betametasona (18,27) B

Hidrocortisona (27) B

No se dispone de datos sobre su
excrecion en leche materna.

Se desconoce la cantidad excretada en
leche materna, pero en general para los
corticoesteroides topicos se considera
minima.

OTROS PREPARADOS TOPICOS

Minoxidilo (27) A

Se excreta en leche materna, en una pro-
porcion que no parece representar riesgo
para el lactante. La absorcién por la piel es
muy escasa, y con ello su transferencia a
leche materna. Incluso en administracion
sistémica, el minoxidilo se suele considerar
compatible con la lactancia.

VII. GRUPOS TERAPEUTICOS TRATADOS EN LA TABLA
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LAXANTES <. e, 23
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