PASAJE DE FARMACOS A LA LECHE MATERNA

Antes de prescribir medicamentos a las mujeres que lactan se debería realizar esta consideración:
1. ¿Es el medicamento absolutamente necesario? Si se precisa el medicamento,  una consulta entre el pediatra y el médico de la madre puede ser lo  más útil para determinar que opciones escoger

2. Se debe escoger el medicamento más seguro, por ejemplo, acetaminofen antes que aspirina para la analgesia.

3. Si hay una posibilidad de que un medicamento pueda presentar un riesgo para el niño, debe tomarse en consideración la medida de las concentraciones plasmáticas en el niño lactado.

4. La exposición al medicamento puede ser disminuida haciendo que la madre tome el medicamento inmediatamente después de que ella haya amamantado o inmediatamente antes de que el lactante tenga un largo periodo de sueño.
La leche humana es una suspensión de grasas y proteínas en una solución de carbohidratos y minerales. Una madre que amamanta, fácilmente produce 600 ml/día que contienen suficientes proteínas, grasas y carbohidratos para satisfacer las demandas nutricionales del lactante.

Está claro que se deberá considerar la suspensión de la lactancia, si la mujer que amamanta necesita inevitablemente un tratamiento farmacológico. La última decisión deberá tomarse en cada caso particular considerando la necesidad específica y la modalidad terapéutica. Cuando se administran sustancias radiactivas a la madre para estudios de diagnóstico, se deberá interrumpir la lactancia mientras dure la radiactividad en el organismo materno.

Recomendaciones:

· Se debe considerar la ecuación beneficio/riesgo del medicamento, valorando la real necesidad del agente para la madre, cuando es necesario administrar citostáticos o sustancias radiactivas para tratamientos oncológicos. El amamantamiento no es aconsejable; por el contrario, una enfermedad materna banal suele no justificar el uso de fármacos.

· Si la enfermedad materna exige tratamiento farmacológico durante la lactancia, se debe seleccionar un agente respecto del cual se haya reunido amplia experiencia; éste será administrado en la dosis más baja posible y durante el período más breve compatible con un tratamiento eficaz.
· Es importante controlar reiteradamente al lactante mientras la madre recibe tratamiento farmacológico, con el fin de detectar efectos adversos tempranamente, si bien éstos pueden quedar enmascarados por ausencia de síntomas.

Reglas de seguridad para el uso de fármacos durante la lactancia

Las siguientes situaciones se asocian con mayor riesgo:

· Fármacos que no son de uso pediátrico.

· Fármacos que se administran a niños, pero que plantean riesgos por dosis excesivas

· Antecedentes familiares de frecuente sensibilidad a fármacos.

· Medicación durante el período neonatal o a madres de prematuros, por el menor poder detoxificante del hígado y la inmadurez renal del neonato.

· Uso de la medicación durante semanas o meses.

· Uso de un fármaco de reciente aparición en el comercio.

· Se recomienda observar al niño para reconocer tempranamente cambios en los patrones de alimentación y sueño, inquietud, agitación, depresión, exantema. Ante la aparición de algunos de estos signos, la terapia debe ser suspendida inmediatamente.

· En las siguientes situaciones existe menor riesgo:

· Fármacos que se emplean en niños sin problemas con las dosis.

· Fármacos que no se absorben por vía digestiva.

· Uso de monodrogas de acción breve.

· Prescripción de la dosis eficaz mínima y por el mínimo período.

· Administración del fármaco inmediatamente después de terminar una mamada.

Guía para el uso de fármacos en la mujer que amamanta.

Los autores proponen una clasificación de riesgo que debe ser considerada como orientativa. En el futuro, de acuerdo con nuevos conocimientos, un fármaco puede pasar de una proscripción a la posibilidad de una indicación terapéutica o a estar autorizado durante la lactancia. Promover la lactancia materna es el objetivo que deben plantearse todos los profesionales de la salud.
Clasificación de riesgo:

1: Autorizado durante la lactancia (sin riesgos).

2: Autorizado durante la lactancia con control clínico del lactante (precaución).

3: Prohibido durante la lactancia (contraindicado).

4: No hay información sobre pasaje mamario (su uso queda supeditado al criterio clínico del pediatra).

Fármaco/sustancia

Entre paréntesis, se indica la clasificación de riesgo

Fármacos con A

Acetaminofeno-( Zolben Dolex) (2)
Acilcovir- (Aciclovir Expit) (2)

Acido fólico- (1)

Acido valproico- (Dan Valcote Logical) (2)

Adenosina- (2)

Adrenalina –(1)

Alprazolam- (Aceprax, Alplacin, Ondil, Tranquinal) (3)

Aminofilina- teofilina (2)

Amoxicilina- (Amoxidal, Moxifar) (1)

Ampicilina- (1)

Anfetaminas-(3)

Anticonceptivos orales- (2)

Aspirina-(Acido acetil salicilico) (2)
Atropina- (2)
Azitromicina-Arzomicin (1)
Fármacos con B

Beclometasona- (Beconase, aerosol nasal) (2)
Betametasona-(2)

Bupropión (3)

Fármacos con C

Cafeína- (2)

Captopril-(1)

Carbamazepina- (Tegretol, Auration) (2)

Cefalexina- (1)

Cefalotina-(1)

Ceftriazona-(1)

Cefuroxima- (Zinnat)  (1)

Ciclofosfamida- (3)

Ciprofloxacina-(3)
Claritromicina-(2)

Clindamicina-(2)

Clonazepan-( Frisium, Lucium, Clobalex) (3)

Clorifeniramina-(2)
Cloropromazina- (2)

Cocaina –(3)
Fármacos con D

Derivado cumarínicos (dicumarol, fenindiona, warfarina) (2) 
Dexametasona (2)

Diclofenac  AINE (2)

Difenhidramina – ( Benadryl) (3)

Dipirona ( Novemina, Novalgina ) (2)

Doxiciclina (2)

Fármacos con E

Enalapril-(Lotrial) (2)

Eritromicina- (1)
Etanol- (Alcohol etílico de las bebidas) (2)
Etinilestradiol-(Anticonceptivo) (2)

Fármacos con F

Famotidina- (3)

Fenobarbital-(Farmacoletas, Gardenal, Drimy)

Fluoxetina-(Floxet) (3)

Furosemida-(2)

Fármacos con G

Gentamicina- (1)

Fármacos con H

Haloperidol-(3)

Heparina-(1)

Heroína- (3)

Hidrocortisona-(4)
Fármacos con I

Ibuprofeno- (Prontopiren, Perifar, Ibupirac, Zolpiron) (2)

Indometacina-AINE (2)

Insulina (1)

Ivermectina- (Iver 6) (3)

Fármacos con K

Ketoconazol-(3)

Ketoprofeno-(Ketofen, Orudis) (3)

Ketotifeno-(ketonal, Ventirene) (3)

Fármacos con L

Levotiroxina- (T4) (1)

Lindano-(Piojisar) (2)

Litio- (3)

Loratadina- (Alerfast) (2)

Lorazepam-(Ativan, Farmazepan) (3)
Fármacos con M

Marihuana-(3)

Mebendazol- (Menzone-contra parasitos)(2)

Metmorfina-(3)

Metoclopramida- (Primperan) (2)

Metronidazol- (2)

Midazolan-(3)

Morfina-(2)

Fármacos con N

Nistatina-(1)

Norfloxacina-(quilonona) (3)

Fármacos con O

Omeprasol-(3)

Fármacos con P

Paracetamol-(Zolben) (2)

Penicilina Benzatinica-(1)

Pipetrinas- (Pediculicida) (4)

Prednisona-(2)

Fármacos con R

Ranitidina-(2)
Rifampicina-(2)

Fármacos con S

Salbutamol-(Ventolin, Venti Plus) (2)

Sertralina-(3)

Fármacos con T

Tamoxifeno- (3)
Teofilina- (2)

Tetraciclina-(2)

Tramadol-(2)
Fármacos con V

Vacuna Antirrubeólica (1)

Vacuna anti hepatitis A (1)

Vacuna anti hepatitis B (1)

Vacuna anti influenza (1)

Vacuna antipoliomielitica- ( Sabin) (1)

Fármacos con W

Warfarina- (2)

Fármacos con Y

Yodopovidona-(Antiséptico) (2)

Yoduro de Potasio-(Expectorante) (2)
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