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LACTANCIA	  MATERNA	  EN	  ATENCIÓN	  PRIMARIA	  

LACTANCIA	  PROLONGADA	  

CONCEPTO:	  Depende	  de	  factores	  culturales,	  desde	  los	  6	  meses	  
hasta	  2	  años	  

RECOMENDACIONES	  OMS,	  AAP,	  AEP:	  

6	  MESES	  LM	  EXCLUSIVA	  

HASTA	  EL	  AÑO,	  ALIMENTO	  PREDOMINANTE	  

DURACIÓN	  IDEAL	  HASTA	  LOS	  2	  AÑOS	  

A	  PARTIR	  DE	  AQUÍ,	  HASTA	  QUE	  LA	  MADRE	  Y	  SU	  HIJO	  
QUIERAN	  



DISMINUYE	  LA	  INCIDENCIA	  DE	  INFECCIONES	  Y	  SU	  GRAVEDAD	  

DISMINUYE	  EL	  RIESGO	  DE	  PADECER:	  DIABETES	  Ppo	  II,	  
DIARREAS,	  ALERGIAS,	  OBESIDAD…	  

PROBABLE	  PROTECCIÓN	  FRENTE	  A	  CÁNCER	  DE	  MAMA,	  
OVARIO,	  ENFD	  DE	  CROHN,	  LEUCEMIAS…	  

EN	  LA	  MADRE,	  PROTECCIÓN	  FRENTE	  A	  FRACTURAS	  
OSTEOPORÓTICAS,	  CÁNCER	  DE	  MAMA.	  

	  PROBABLE	  PROTECCIÓN	  A	  CÁNCER	  DE	  OVARIO	  

BENEFICIOS	  LACTANCIA	  MATERNA	  
PROLONGADA:	  



FÁRMACOS	  Y	  LACTANCIA	  MATERNA	  

	   L o s	   p ro fe s i ona l e s	   pueden	   encont ra rs e	   a	  
veces	  con	  información	  escasa	  y	  contradictoria	  sobre	  la	  
compa4bilidad	   de	   la	   lactancia	   con	   fármacos	   y	   otros	  
productos.	  	  

	   L a s	   r e c omen d a c i o n e s	   c o n t e n i d a s	   e n	   e l	  
prospecto	   de	   la	  mayoría	   de	  medicamentos	   suelen	   ser	  
que	   la	   lactancia	   debe	   suspenderse,	   o	   bien	   que	   el	  
fármaco	  no	  debe	   tomarse	  en	  caso	  de	   lactancia,	  o	  que	  
éste	  pasa	  a	  la	  leche.	  



FÁRMACOS	  Y	  LACTANCIA	  MATERNA	  

	   C a d a	   v e z	   c o n	   m á s	   f r e c u e n c i a ,	   l a s	  
mujeres	   lactantes	   requieren	   de	   los	   profesionales	  
información	   contrastada	   sobre	   la	   toma	   de	  
fármacos.	  

	   A n t e	   u n	   t r a t am i e n t o	   f a rm a c o l ó g i c o ,	  
hay	  que	  valorar	  bien	  las	  disPntas	  alternaPvas,	  y	  en	  
caso	  de	  que	  el	  tratamiento	  elegido	  sea	  incompa4ble	  
con	   la	   lactancia,	   las	  madres	   deben	   ser	   informadas	  
sobre	  el	  mantenimiento	  de	   la	   producción	  de	   leche	  
mediante	  extracción	  durante	  el	  4empo	  que	  dure	  el	  
tratamiento.	  



FÁRMACOS	  Y	  LACTANCIA	  MATERNA	  

PROSPECTO	  DE	  CUALQUIER	  MEDICAMENTO:	  
MEZCLA	  “EMBARAZO	  Y	  LACTANCIA”	  

EMBARAZO:	  TERATOGENICIDAD	  

LACTANCIA:	  -‐	  EFECTO	  SECUNDARIO	  EN	  EL	  LACTANTE	  
	   	  	  	  	  	  -‐	  DISMINUCIÓN	  EN	  LA	  PRODUCCIÓN	  



Prospecto:	  

Ibuprofeno	  BEXAL	  600	  mg	  Comprimidos	  EFG	  

Embarazo	  y	  lactancia:	  
“Consulte	  a	  su	  médico	  o	  farmacéu-co	  antes	  de	  tomar	  un	  
medicamento.	  
No	  se	  debe	  tomar	  ibuprofeno	  durante	  el	  embarazo,	  
especialmente	  durante	  el	  primer	  trimestre.	  
Aunque	  sólo	  pasan	  pequeñas	  can-dades	  del	  medicamento	  
a	  la	  leche	  materna,	  se	  recomienda	  no	  tomar	  ibuprofeno	  por	  
períodos	  prolongados	  durante	  la	  lactancia,	  por	  ello,	  si	  se	  
queda	  embarazada	  o	  está	  en	  período	  de	  lactancia,	  consulte	  
a	  su	  médico.”	  

EJEMPLO	  DE	  INFORMACIÓN	  POCO	  CLARA	  EN	  PROSPECTOS	  
DE	  MEDICAMENTOS	  DE	  USO	  HABITUAL:	  

-‐	  IBUPROFENO	  BEXAL	  600	  MG	  (GENÉRICO,	  USO	  ADULTOS)	  
-‐	  DALSY	  20	  MG/ML	  (USO	  PEDIÁTRICO)	  



MEZCLA	  “EMBARAZO	  Y	  LACTANCIA”	  

INFORMA	  DE	  QUE	  “PASA	  A	  LA	  LECHE”	  SIN	  
ESPECIFICAR	  CANTIDADES	  NI	  EFECTOS	  

HABLA	  DE	  “PERIODOS	  PROLONGADOS…”	  	  
¿DÍAS,	  SEMANAS,	  MESES?	  

¿CON	  QUÉ	  DOSIS?	  

Prospecto:	  

Ibuprofeno	  BEXAL	  600	  mg	  Comprimidos	  EFG	  



PROSPECTO:	  

DALSY	  20	  mg/ml	  suspensión	  oral.	  
Ibuprofeno	  (D.O.E.)	  

	  	  	  	  	  	  	  	  Posología:	  

Aprox.	  7,0	  kg	  a	  9	  kg:	  2,5	  ml	  de	  3	  a	  4	  veces	  al	  día	  
(corresponden	  a	  150	  mg	  -‐	  200	  mg	  de	  ibuprofeno/día)	  



UN	  LACTANTE	  DE	  7	  KG	  PODRÍA	  TOMAR,	  CON	  MARGEN	  
DE	  SEGURIDAD,	  HASTA	  200	  MG	  DE	  IBUPROFENO,	  ES	  

DECIR,	  1/3	  DE	  COMPRIMIDO	  DE	  ADULTO	  

PROSPECTO:	  

DALSY	  20	  mg/ml	  suspensión	  oral.	  
Ibuprofeno	  (D.O.E.)	  



FÁRMACOS	  Y	  LACTANCIA	  MATERNA	  

LO	  QUE	  SÍ	  DEBEMOS	  HACER:	  

-‐ TRATAR	  A	  UNA	  MADRE	  LACTANTE	  SIEMPRE	  QUE	  SEA	  
NECESARIO	  

-‐ BUSCAR	  LA	  ALTERNATIVA	  MÁS	  INOCUA	  

-‐ SI	  NO	  EXISTE,	  EXPLICAR	  CÓMO	  MANTENER	  LA	  
PRODUCCIÓN	  DE	  LECHE	  



FÁRMACOS	  Y	  LACTANCIA	  MATERNA	  

LO	  QUE	  NUNCA	  SE	  DEBE	  HACER:	  

-‐ DEMORAR	  UN	  TRATAMIENTO	  O	  DEJAR	  DE	  TRATAR	  A	  
UNA	  MADRE	  LACTANTE	  CUANDO	  ES	  IMPRESCINDIBLE	  

-‐ RECOMENDAR	  ABANDONAR	  LA	  LACTANCIA	  SIN	  
CERCIORARSE	  DE	  ALTERNATIVAS	  NI	  EXPLICAR	  CÓMO	  

MANTENERLA	  



FÁRMACOS	  CONTRAINDICADOS	  EN	  LACTANCIA	  
MATERNA	  

AnPcoagulantes	   Fenindiona	  

Cardiovasculares	   -‐ Amiodarona	  (con4ene	  yodo)	  
-‐ Derivados	  del	  ergot	  (inhiben	  la	  

prolac4na):	  ergotamina	  

AnPneoplásicos	  	  
ginecológicos	  

Bromocrip4na,	  cavergolina	  y	  lisurida	  

Psicofármacos	   -‐ Anfetaminas	  
-‐ Yoduros,	  incluso	  tópicos	  

Drogas	  de	  abuso	  
social	  

-‐ Cocaína,	  fenciclidina,	  heroína,	  LSD,	  
marihuana	  

-‐ Alcohol	  en	  exceso	  
AnPbióPcos	   -‐ Cloranfenicol,	  amantadina	  



PARA	  QUE	  UN	  FÁRMACO	  AFECTE	  NEGATIVAMENTE	  A	  LA	  
LACTANCIA,	  DEBE	  DARSE	  UNA	  DE	  ESTAS	  DOS	  VÍAS:	  

A.-‐	  DISMINUYE	  O	  INHIBE	  LA	  PRODUCCIÓN	  DE	  
LECHE	  

B.-‐	  SE	  DAN	  TODOS	  Y	  CADA	  UNO	  DE	  LOS	  
SIGUIENTES	  PASOS:	  



TOXICIDAD	  FARMACOLÓGICA	  MEDIADA	  
POR	  LA	  LECHE	  MATERNA	  

1.-‐	  PASO	  A	  SANGRE	  MATERNA:	  BIODISPONIBILIDAD:	  

	  	  	  	  	  	  La	  vía	  tópica	  o	  inhalada	  apenas	  alcanza	  concentraciones	  
en	  sangre.	  

2.-‐	  PASO	  A	  LECHE	  MATERNA:	  INDICE	  LECHE/PLASMA:	  

Relación	  de	  la	  concentración	  de	  una	  sustancia	  en	  la	  leche	  
respecto	  a	  la	  concentración	  en	  plasma.	  A	  menor	  relación	  
(<1),	  menor	  concentración	  alcanza	  en	  leche	  materna.	  	  



TOXICIDAD	  FARMACOLÓGICA	  MEDIADA	  
POR	  LA	  LECHE	  MATERNA	  

3.-‐	  PERSISTENCIA	  EN	  LECHE	  DE	  LA	  MADRE:	  

	  	  	  	  	  	  Depende	  del:	  

	   *Pico	  máximo	  en	  que	  alcanza	  la	  concentración	  
	   	  

	   *	  Semivida	  de	  eliminación:	  Tiempo	  que	  tarda	  la	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  concentración	  plasmá4ca	  en	  reducirse	  a	  la	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  mitad.	  A	  menos	  4empo,	  más	  seguro.	  



4.-‐	  PASO	  A	  SANGRE	  DEL	  LACTANTE:	  

Los	  fármacos	  administrados	  vía	  parenteral	  suelen	  tener	  
biodisponibilidad	  oral	  nula:	  Aunque	  se	  hayan	  

administrado	  a	  la	  madre	  y	  estén	  en	  leche	  materna,	  el	  
intes4no	  del	  lactante	  no	  los	  absorberá.	  	  

5.-‐	  SUSTANCIA	  TÓXICA	  PARA	  EL	  LACTANTE:	  

Los	  medicamentos	  administrados	  a	  recién	  nacidos	  y	  
lactantes	  no	  causarán	  problemas	  en	  dosis	  

subterapéu4cas	  a	  través	  de	  la	  leche.	  	  

TOXICIDAD	  FARMACOLÓGICA	  MEDIADA	  
POR	  LA	  LECHE	  MATERNA	  



LA	  BASE	  DE	  DATOS	  DE	  LA	  PÁGINA	  

WWW:E-‐LACTANCIA.ORG	  
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REFERENCIAS:	  

AMERICAN	  ACADEMY	  OF	  PEDIATRICS	  
The	  Transfer	  of	  Drugs	  and	  Other	  Chemicals	  Into	  Human	  Milk	  
Pediatrics	  Vol.	  108	  No.	  3	  September	  1,	  2001	  	  
pp.	  776	  -‐789	  	  

WWW:E-‐LACTANCIA.ORG	  



NIVELES	  DE	  RIESGO	  
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RECURSOS	  EN	  INTERNET	  SOBRE	  LACTANCIA	  MATERNA	  
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RECURSOS	  EN	  INTERNET	  SOBRE	  LACTANCIA	  MATERNA	  



	   S i	   u n a	   n u e v a	   v a c u n a	   e s t u v i e r a	  
disponible	  para	  prevenir	  un	  millón	  o	  más	  muertes	  
de	   niños,	   y	   además	   fuera	   barata,	   segura,	  
administrada	   oralmente,	   y	   no	   necesitara	   de	   una	  
cadena	  de	  frío,	  se	  converbría	  inmediatamente	  en	  
un	  imperabvo	  de	  salud	  pública.	  	  
	   L a	   l a c t a n c i a	   m a t e r n a	   p u e d e	   h a c e r	  
todo	   eso	   y	   más,	   pero	   necesita	   de	   una	   “cadena	  
caliente”	   de	   ayuda;	   es	   decir,	   de	   un	   cuidado	  
adecuado	   para	   que	   las	   madres	   refuercen	   su	  
confianza,	  para	  mostrarles	  cómo	  hacerlo	  y	  evitar	  
prácbcas	  nocivas.	  Si	  esta	  cadena	  se	  ha	  perdido,	  o	  
es	  inexistente,	  entonces	  debe	  encargarse	  de	  ello	  a	  
los	  servicios	  de	  salud.	  	  


