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Es para mi wi honor y un placer presentar a 10s profesionales 
de la salud espaiioles este libro, destinado a ser una herra- 
mienta miis de trabajo en la promoci6n de la salud de 10s niiios 
y de las mujeres. 

Entre las competencias del Ministerio de Sanidad y Consu- 
mo esta el desarrollo de las politicas de salud phblica y de pro- 
moci6n de la salud, por su parte, UNICEF (Fondo de las 
Naciones Unidas para la infancia), desde su fundaci6n en 1946 
se dedica a proteger las vidas y la salud de 10s niiios del mun- 
do, inspirindose en la Convenci6n de 10s Derechos del niiio, 
que fue aprobada como tratado internacional de derechos hu- 
manos el 20 de noviembre de 1989 y ratificada por el Parla- 
mento espaiiol el 6 de diciembre de 1990. 

Por tanto UNICEF y el Gobierno espaiiol tenemos la res- 
ponsabilidad y la firme voluntad, de garantizar 10s derechos de 
10s niiios y consideramos que la proteccibn, de la salud y el de- 
sarrollo son imperativos de caricter universal y forman parte 
sustancial del progreso de la humanidad. 

La Iniciativa Hospital Amigo de 10s Niiios (IHAN) h e  cre- 
ada por UNICEF y OMS para conseguir que en 10s hospitales- 
maternidad se promueva la lactancia materna siguiendo las 
recomendaciones dadas por la UNICEF y OMS en 1989 y re- 
cogidas en 1990 por la Curnbre Mundial de la Infancia en la 
llamada Declaraci6n de Innocenti. Su accibn, esth basada en un 
programa que revisa el cumplimiento de diez puntos concretos 
en 10s centros que se adscriben a la iniciativa. Sus evaluacio- 
nes, han demostrando que el cumplimiento de cualquiera de 
ellos, por si solos ya ejerce una influencia importante en la ini- 
ciaci6n y duraci6n de la lactancia materna. 

Quiero aprovechar la oportunidad que UNICEF y La Ini- 
ciativa Hospital Arnigo de 10s Niiios me brindan desde estas 
plginas, para una vez m&, resaltar ante 10s profesionales de la 
salud, el inter& mhximo que el Ministerio de Sanidad y Con- 
sumo tiene en reforzar las actividades preventivas en todos 10s 
niveles asistenciales de nuestro Sistema Nacional de Salud. 

La lactancia materna, ha demostrado, como todos saben, 
ser una de las formas mb efectivas para proteger y promover 
la salud de 10s niiios y tambikn de las mujeres. 



Somos conscientes de que existen m~ltiples factores socia- 
les, laborales y culturales que suponen obsthculos para la que 
la lactancia materna alcance y mantenga 10s niveles de im- 
plantaci6n aconsejables. Pero tambiCn es un hecho comproba- 
do que el convencimiento, el cornpromiso de 10s profesionales 
con esta pl%ctica, es uno de 10s elementos que en mayor medi- 
da determinan su Cxito. 

Este manual deberh servir para promover la lactancia ma- 
terna y sobre todo para que 10s profesionales se sientan mhs y 
mejor informados a la hora de tomar decisiones terapbuticas en 
el tratamiento de las mujeres que e s t h  lactando a sus hijos. 

Ana Pastor Julihn 
Ministra de Sanidad y Consumo 

Madrid, febrero 2004 



Pr6logo a la edici6n espaiiola 
' 

Pocas veces en la vida de un docente se tiene la oportunidad de reali- 
zar la presentaci6n de una obra singular y con un contenido realrnen- 
te litil para el profesional a1 que va dirigida. Y en esta ocasibn, he de 
confesar p6blicamente que esta oportunidad la tengo, y con creces. 
Por lo tanto, a partir de este momento, s e a  rnis palabras de gratitud 
y reconocimiento a un autor de gran prestigio el Profesor Thomas W. 
Hale. 

Desde hace aiios UNICEF, junto con la OMS, ha volcado gran 
cantidad de esfuerzos para propiciar y defender la lactancia materna, 
no tan s610 en 10s paises en vias de desarrollo, sino en cualquier pais 
y en cualquier lugar, dado que la alimentaci6n materna es vhlida en 
todas partes. Desde la Declaracibn de Inocentti, y su posterior desa- 
rrollo en la Iniciativa de Hospital Amigo de 10s Niiios (1991), se ha 
realizado un gran esfuerzo global a fin de defender un act0 tan natu- 
ral como el de la lactancia matema. Los resultados han sido muy alen- 
tadores, y prueba de ello es que, en unos paises mhs que en otros, se 
ha objetivado una mejora de diversos indicadores de calidad relacio- 
nados con la lactancia materna. Ello, asi mismo, ha propiciado que in- 
cluso madres con problemas de salud, tuviesen opci6n a realizar una 
lactancia materna, sin embargo, esos mismos problemas, en ciertas 
ocasiones motivan la ingesta de medicamentos como parte de la es- 
trategia terapeutica. 

En ese sentido, es necesario saber quC influencia pueden provocar 
10s distintos f h a c o s  sobre el propio reciCn nacido. De ahi que las 
consideraciones en cuanto a la adrninistraci6n de fhmacos a mujeres 
lactates comienza con 10s principios generales de la buena terap6uti- 
ca. Es decir, debe considerarse si hay intervenciones no farmacologi- 
cas razonables que podrian obviar el empleo del fhrmaco y si la 
farmacoterapia es necesaria para la salud o el bienestar materno debe 
llevarse a cab0 con la alternativa menos t6xica disponible. fiste es un 
principio que deberh regir en toda actuaci6n mCdica, y en especial, en 
el momento de la lactancia. 

El libro presentado, ademas, recuerda las caracteristicas m h  im- 
portantes relacionadas con el traspaso de fhrmacos a la leche. 

Aunque parezca un tanto ajeno a este prhlogo, permitanme recor- 
dar someramente 10s condicionantes derivados de 10s estudios de 10s 
efectos de 10s fhrmacos. En este sentido, es necesario remarcar que 
existe una importante limitaci6n en el estudio de 10s efectos de 10s fAr- 
macos, por obvias razones de mktodo y la informaci6n disponible se 
genera de distintas formas: 

Ya sea por 10s Estudios de experimentacidn animal, que dicho de 
paso no son totalmente vMidos a1 extrapolar 10s resultados por las di- 
ferencias entre especies, per0 son 6tiles para estudiar acciones a nivel 
celular y posibles mecanismos de interferencia en el desarrollo. Si Cs- 
tos son reproductibles en diversas especies, puede razonablemente 
sospecharse que lo Sean en la especie humana. Otro tip0 de estudios 



Prblogo a la edicibn espaiiola 

son Los estudios de cohorte (prospectivos), que valoran el resultado 
con grupos control comparables, per0 que lamentablemente exigen 
habitualmente series extensas, su coste es elevado y son dificiles de 
realizar. Asi, por ejemplo, para demostrar una incidencia doble de una 
anomalia que en la poblaci6n general es del 1100, son necesarios 
18.500 casos de exposici6n y otros tantos controles. La tercera posi- 
bilidad son 10s Estudios caso-control (retrospectivos), que por otro la- 
do son 10s m h  utilizados. Se parte de casos observados con una 
determinada anomalia, se analiza retrospectivamente su historia y se 
comparan con la incidencia de la anomalia en un grupo control selec- 
cionado en el que no hub0 la exposici6n a1 factor estudiado. Son es- 
tudios m h  fAciles de realizar que 10s anteriores, per0 menos fiables 
debido a errores de recuerdo en la historia de cronologia de exposi- 
ci6n no identificadas. Y por 6ltim0, 10s Casos clinicos aislados, que 
solamente son 6tiles para llama la atenci6n sobre un posible efecto y 
en la acumulacibn hist6rica progresiva de evidencia. 

He citado estos hechos porque, la informacicin manejada procede 
de investigaciones realizadas a travks de alguno de 10s distintos tipos 
de investigacibn que he citado, y como han podido observar todos ellos 
tienen ventajas e inconvenientes, de ahi que deba de imperar la caute- 
la cuando se afirma que tal firmaco es inocuo o tiene una acci6n de- 
terminada. De todas maneras, este libro es un ejemplo de ecuanimidad 
y prudencia cuando se trata de advertir sobre 10s efectos indeseables, y 
por ello consider0 que es una muy valiosa aportaci611, fundada y muy 
bien documentada, que serh de una gran utilidad a todos 10s profesio- 
nales de la salud que trabajan en el periodo de la lactancia. 

Una consideraci6n final a tener en cuenta es el potencial del f6r- 
maco para acumularse en el lactante. Se han desarrollado modelos 
farmacocin6ticos para abordar esta cuesticin. Una sola dosis de un fhr- 
maco suele tener como resultado una concentraci6n bastante baja del 
firmaco en el lactante. Sin embargo, puede presentarse un efecto acu- 
mulativo si la madre es tratada con dosis repetidas de fhnaco duran- 
te un periodo, si la vida media del fhrmaco en el lactante es 
prolongada y si el fhrmaco muestra un hpido equilibrio entre el plas- 
may la leche de la madre. Debido a la progresiva adquisici6n de ma- 
durez de 10s distintos sistemas en el lactante, 10s neonatos eliminan 
10s fhnacos con mayor lentitud que 10s lactantes de mayor edad, ra- 
z6n por la cual la edad del lactante tambikn afecta a1 potencial de acu- 
mulaci6n de 10s fhnacos. A pesar de todas estas consideraciones, el 
uso de la mayoria de 10s fhnacos es seguro durante la lactancia, tal 
como menciona el autor a lo largo de la obra. En la mayor parte de 10s 
casos, la elecci6n cuidadosa de 10s f h a c o s  permitirk continua con 
la alimentacibn con leche materna. 

Luis Cabero Roura 
Presidente de la Asociaci6n 

"Iniciativa Hospital Amigo de 10s Niiios" (IHAN) 



Abreviaturas usuales 

TV2A 
Lh' 
Tmhx 
Vd 
UP 

TV2P 
Oral 

mg/l 
ml 
AINE 
IlECA 
I/MAO 
Vd 
PM 
pCi 
mmol 
POI 
Cmhx 
AUC 
2 vld 
3 vld 
4 vld 
PRN 
QD 
ISRS 
FDA 

vida media plasmktica en adultos 
cociente leche/plasma 
tiempo hasta la concentraci6n plasmtitica mhxima 
volumen de distribucibn 
porcentaje de uni6n a proteinas en la circulacibn 
materna 
vida media plasmhtica en niiios 
biodisponibilidad oral (adulto) 
microgramo por litro 
nanogram0 por litro 
miligramo por litro 
mililitro; centimetro chbico 
antiinflamatorio no esteroideo 
inhibidor / enzima de conversibn de la angiotensina 
inhibidor / monoamino oxidasa 
volumen de distribuci6n 
peso molecular 
micocuries de radiactividad 
milirnol de peso 
micromol de peso 
concentraci6n mkima en plasma o leche 
Area bajo la curva 
dos veces a1 dia 
tres veces a1 dia 
cuatro veces a1 dia 
s e m  necesidad 
diario 
Inhibidores selectivos de la recaptacibn de serotonina 
Food and Drug Administration 



Hoy en dia es evidente que la lactancia materna exclusiva re- 
duce significativamente la incidencia de enfermedades impor- 
tantes en el recitn nacido. Las reducciones documentadas de la 
incidencia de otitis media, sindrome de muerte s~bi ta  del lac- 
tante, diarrea virica, enterocolitis necrosante y linfoma, y la 
disrninucion de la morbilidad en las infecciones producidas por 
el virus sincitial respiratorio (VSR) son pruebas irrefutables de 
que la lactancia materna deberia ser el mttodo preferido para 
la alimentaci6n del neonato. La lactancia materna tambikn pro- 
tege a1 recitn nacido del desarrollo de alergias alimentarias, 
enfermedades cardiovasculares y enfermedades inflamatorias 
como la colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn. Las venta- 
jas para las mujeres que amamantan son la menor pkrdida de 
sangre postparto, la involuci6n uterina rhpida, intervalos entre 
gestaciones mas convenientes y un menor riesgo de chncer de 
mama y ovario a lo largo de la vida. Parece que esta informa- 
ci6n ha calado en la profesi6n mkdica, ya que la mayoria de 10s 
profesionales de la salud reconocen la conveniencia de reco- 
mendar encarecidamente la lactancia materna. 

La reciente publicaci6n de la American Academy of Pedia- 
trics (AAP) en la que se recomienda la lactancia materna du- 
rante hasta un aiio como minimo supuso la aprobaci6n thcita 
por una entidad mkdica importante de que es la mejor forma de 
alimentaci6n del neonato desde el punto de vista inmunolbgi- 
co y nutritional. La AAP, bashndose en las pruebas aportadas 
en numerosas publicaciones de que 10s niiios con lactancia ma- 
tema no s610 son miis sanos, sino que tarnbikn adquieren antes 
las habilidades del desarrollo, finalmente consider6 que la evi- 
dencia era abrumadora y justificaba una postura mhs decidida 
de este gran colectivo de pediatras. Debido al enorme respaldo 
dado a la lactancia materna por la comunidad mkdica, ahora 
hay muchas madres que se resisten a interrumpir la lactancia 
natural para tomar un medicamento, sobre todo si la interrup- 
cibn s610 se basa en la recomendacibn de su mCdico. Aunque 
el mkdico considere que es mhs seguro intenumpir la lactancia 
matema, en la mayoria de 10s casos no es necesario, ya que la 
cantidad de f h a c o  que pasa la leche es normalmente bastan- 
te pequeiia. Se sabe perfectamente que la mayoria de 10s medi- 



Sin embargo, hay otros factores que intervienen despuCs de 
la transferencia de 10s fhrmacos a la leche humana. Uno de 10s 
mks importantes es la biodisponibilidad oral del medicamento 



en el lactante. Muchos f h a c o s  se destruyen en el intestino 
del lactante, no se absorben a travts de la pared intestinal o son 
captados rapidamente por el higado, donde se metabolizan o 
alrnacenan. Estos pariunetros no siempre explican la transfe- 
rencia de 10s f h a c o s ,  per0 permiten evaluar 10s medicamen- 
tos y obtener una estimacibn aproximativa del riesgo global 
para el lactante de 10s distintos medicamentos. 

Los f h a c o s  se transfieren a la leche principalmente por 
difusibn determinada por fuerzas de equilibrio entre 10s com- 
partimientos maternos plasmatico y lhcteo. Desde el plasma 
materno, atraviesan las paredes de 10s capilares hasta las ctlu- 
las alveolares que revisten 10s lobulillos mamarios. Por lo ge- 
neral, 10s medicamentos tienen que atravesar las dos 
membranas lipidicas de la ctlula alveolar para penetrar en la 
leche, aunque a1 principio pueden pasar entre las cklulas alveo- 
lares. Durante 10s cuatro primeros dias de vida, las cklulas al- 
veolares estin separadas por grandes espacios. Estos espacios 
pueden facilitar el acceso a la leche de la mayoria de 10s far- 
macos, muchas inmunoglobulinas y otras proteinas maternas. 
Poco despuks de la primera semana, las celulas alveolares se 
hinchan por la acci6n de la prolactina; despuks se cierran 10s 
espacios intercelulares y se limita el acceso a la leche. Existe 
acuerdo general en que 10s medicamentos penetran en la leche 
en mayor medida durante el period0 neonatal que en la leche 
madura. Aunque no es idtntico, la entrada de 10s f h a c o s  en 
la leche humana estA limitada por un sistema epitelial secretor 
selectivo similar a la barrera he- 
matoencefhlica. En la mayoria 
de 10s casos, el factor determi- 
nante mas importante de la pe- 
netracibn de un farmaco en la 
leche es la concentraci6n plas- 
mhtica materna. Casi sin excep- 
cion, a medida que aurnenta el 
nivel del fiumaco en el plasma 
materno tambitn lo hace su 
concentraci6n en la leche. Los 
f h a c o s  pasan a la leche y, en del parto 

casi todos 10s casos, salen de la 
leche en funcibn de su concen- 



tracibn en el plasma materno. Tan pronto como la concentra- 
cibn del fhrmaco en el plasma materno comienza a descender, 
las fuerzas de equilibrio expulsan el medicamento del compar- 
tirniento llcteo hacia el plasma materno para su eliminacibn. 
En algunos casos, 10s fhnacos son retenidos i6nicamente en 
la leche, es decir, la estructura fisicoquimica del f h a c o  cam- 
bia a consecuencia del pH miis bajo de la leche hurnana, lo que 
impide su regreso a la circulacibn materna. Esto es importante 
con fhnacos que se comportan como bases dkbiles, como 10s 
b a r b i ~ c o s .  En 10s agentes yodados, como 131I, el f h a c o  
puede concentrarse en la leche con cocientes lechelplasma ele- 
vados debido a la presencia de un sistema de bombeo en la pa- 
red de las c6lulas alveolares. Por lo tanto, deben evitarse 10s 
agentes yodados, especialmente 10s radiactivos, ya que sus 
concentraciones en leche son extremadamente elevadas. 

Hay dos factores fisicoquimicos de suma importancia en la 
evaluacibn de 10s f h a c o s  en madres lactantes: el grado de 
unibn a proteinas y la liposolubilidad. Los f h a c o s  que son 
muy liposolubles pasan a la leche en concentraciones m k  altas 
casi sin excepcibn. Tienen un inter6s especial 10s fhnacos con 
actividad en el sistema nervioso central (SNC). Los fhnacos 
activos en el SNC poseen invariablemente el requisito especifi- 
co para pasar a la leche. Por consiguiente, si un f h a c o  es ac- 
tivo en el SNC cabe esperar niveles mhs altos de 61 en la leche, 
aunque a menudo sigan siendo subclinicos. La unibn a protei- 
nas tambi6n desempeiia un papel irnportante. Los fhnacos cir- 
culan en el plasma materno unidos a la alb6mina o disueltos en 
el plasma en forma libre. El componente libre (no unido) es el 
que se transfiere a la leche, mientras que la fiaccion unida per- 
manece en la circulacibn materna. Por consiguiente, 10s fhna -  
cos con un grado elevado de unibn a las proteinas maternas 
(warfarina) tienen una concentracibn baja en la leche simple- 
mente porque son excluidos del compartimiento lhcteo. 

Una vez que el f h a c o  ha pasado a la leche de la madre y 
ha sido ingerido por el lactante, debe atravesar el tubo dgesti- 
vo de este 6ltirno antes de su absorci6n. Algunos fhrmacos son 
muy poco estables en este medio debido a la presencia de hci- 
dos y enzimas proteoliticas. En general, el estbmago del lactan- 
te es bastante hcido y puede desnaturalizar muchos f h a c o s .  
En este grupo se incluyen la familia de 10s aminoglucbidos, el 



omeprazol y 10s fiumacos peptidicos de gran tamafio, como la 
heparina o la insulina. Otros fiumacos tienen una cinktica de ab- 
sorcibn oral mala (biodisponibilidad oral) y se absorben poco 
en la circulacion sanguinea del lactante. La biodisponibilidad 
oral es una herrarnienta IW para calcular de forma precisa la 
cantidad de f h a c o  que absorber6 el lactante. Ademk, el hi- 
gad0 secuestra muchos fiumacos (primer paso) y es posible que 
nunca alcancen el compartimiento plasmhtico donde son acti- 
vos. En 6ltima instancia, estos problemas de absorcibn tienden 
a reducir el efecto global de muchos fhrmacos. Esta regla tiene 
excepciones, y siempre hay que tener en cuenta que el fhrmaco 
tambikn puede ejercer una acci6n importante en el tubo diges- 
tivo, produciendo diarrea, estreiiimiento y, en algunos casos, 
sindromes como la colitis pseudomembranosa. 

Aunque hay muchas excepciones, una buena regla es que 
menos del 1% de la "dosis materna" de un fhnaco  llegar6 en 
6ltima instancia a la leche y posteriormente a1 lactante. 

Consideraciones sobre el uso de fhrmacos 
durante la lactancia materna* 

Evite el uso de medicaci6n siempre que sea posible. 
Cuando sea necesario, evalde la dosis infantil y realice una valo- 
raci6n individual del riesgo. 
Con muchos fkmacos, se considera segura una dosis infantil 
relativa < 10%. 
Los f b c o s  preferidos son aqukllos sobre 10s que se dispone 
de datos en la lactancia materna. - 9. 

Evite la concentraci6n milxima, amamante antes de la toma de 
la dosis para reducir la exposici6n del lactante. 
Puede ser necesario interrumpir la lactancia materna durante 
varias horasldias, especialmente con compuestos radiactivos. 
Elija f h c o s  con vidas medias cortas, unibn proteinas elevada, 
biodisponibilidad oral baja o peso molecular elevado. 
Tenga mb precauci6n con lactantes pretkrmino o con peso bajo 
a1 nacimiento. 
Muchos f h a c o s  son seguros en las mujeres lactantes, y 10s 
efectos beneficiosos de la lactancia natural a menudo superan a 
10s riesgos para el bienestar del lactante. 

* Adaptado de Hale TW, Ilett KF. Drug Therapy and Breastfeeding: From Theory to 
Clinical Practice, F i t  Edition ed. London: Parthenon Publishing; 2002. 



Por 6ltim0, es de enorme importancia evaluar siempre la 
capacidad del lactante para procesar pequeiias cantidades de 
f h a c o s .  Es posible que algunos lactantes, como 10s prematu- 
ros o enfermos, no Sean candidatos adecuados para recibir cier- 
tos medicamentos. Esta es una evaluaci6n de importancia 
critica que siempre debe efectuarse. Infbrmese siempre sobre 
el lactante antes de determinar la idoneidad de una medicaci6n. 

Evaluaci6n del lactante 

Edad del lactante: 10s nifios prematuros y neonatos tienen un 
riesgo algo superior. 
Estabilidad del lactante: 10s nifios inestables con mala estabili- 
dad digestiva pueden aumentar el riesgo asociado a1 uso de al- 
gunos fhmacos. 
Farmacos aprobados para uso pedihtrico: generalmente son 
menos peligrosos si poseen un historial prolongado de seguridad. 
Posologia: en un niiio premature, la administracibn de varias do- 
sis puede entraiiar un riesgo superior que en un lactante sano de 
1 aiio de edad. 
Farmacos que alteran la producci6n de leche: pueden suponer 
un riesgo mucho mayor durante el period0 neonatal que mucho 
mlis tarde. 

Superencias generales gara el mCdico 

1. Determine si el f h a c o  se absorbe a partir del tubo dlgesti- 
vo. Muchos f h a c o s ,  como arninoglucbidos, vancornicina, 
cefalosporinas (tercera generacibn), morfina, sales de mag- 
nesio y 10s f h a c o s  proteicos grandes (heparina), se absor- 
ben tan ma1 que es improbable que el lactante reciba 
cantidades importantes. A1 rnismo tiempo, vigile la posible 
aparici6n de efectos adversos digestivos debidos a la medica- 
ci6n atrapada en el tubo digestivo del lactante (p. ej., diarrea). 

2. Revise la monografia del firmaco que se proporciona en es- 
ta obra. Revise la dosis te6rica para el lactante y comphrela 
con la dosis pedihtrica, si se conoce. Recuerde que la dosis 
te6rica para el lactante se calcula a partir del valor publica- 
do de Cm6x (concentracibn mhxima del fhrmaco en la le- 



che). El cociente leche/plasma es una informacibn que prhc- 
ticamente carece de valor a menos que se conozca la con- 
centracion plasmhtica materna. No aporta informaci6n a1 
usuario sobre la cantidad absoluta de fhmaco transferida a1 
lactante a travks de la leche. Aunque el cociente lechelplas- 
ma del f h a c o  sea elevado, si la concentracibn plasmhtica 
materna de la medicacibn es muy baja (como ocurre con el 
propranolol), la cantidad absoluta (dosis) del fhrmaco que 
llegue a la leche seguiri siendo muy baja y a menudo sub- 
clinica. 

3. Intente elegir f h a c o s  con vida media m k  corta, ya que 
por lo general alcanzan su concentracibn mixima rapida- 
mente y se eliminan luego del plasma materno, exponiendo 
el compartimiento lhcteo (y el lactante) a niveles reducidos 
de medicacibn. Inste a la madre a no amamantar mientras el 
fhrmaco se encuentre a su concentraci6n maxima en el plas- 
ma materno. Determine el tiempo hasta que se alcanza la 
concentracibn mixima, ya que indicara el interval0 que de- 
be esperar la madre antes de amamantar. No obstante, antes 
debe determinar la forma posolbgica que debe adrninistrar- 
se. Si 10s comprimidos son de liberacion prolongada, todos 
10s supuestos previos sobre la vida media carecen de senti- 
do y debe suponerse que el f h a c o  la tiene prolongada 
(12-24 horas). Por desgracia, no es prhctico evitar concen- 
traciones maximas en el puerperio precoz, y deben elegirse 
f h a c o s  con concentraciones bajas en la leche. 

Tenga precaution con f h a c o s  (o sus metabolitos activos) 
que tengan vida media pediatricas prolongadas, ya que pue- 
den acumularse de forma continua en el plasma del lactante 
a lo largo del tiempo. Los barbithicos, las benzodiazepinas, 
la meperidina y la fluoxetina son ejemplos clhsicos en 10s 
que pueden aparecer, y aparecen, niveles mas elevados. 

5.  Si puede elegir, seleccione farmacos con niveles de unibn a 
proteinas mhs elevados, ya que se mantiene en la circulacibn 
materna y no se transfieren con tanta facilidad a la leche o 
a1 lactante. Recuerde que lo que se transfiere a1 comparti- 
miento lacteo es el f h a c o  libre. No cabe duda de que el 
parhetro m b  importante que determina la penetracibn de 
un f h a c o  en la leche es la union a las proteinas plasmati- 



cas. Elija f h a c o s  con un grado elevado de union a las pro- 
teinas. 

6. Aunque no siempre es cierto, he observado generalmente 
que 10s f h a c o s  neurolipticos a menudo pasan a la leche en 
concentraciones mhs altas debido simplemente a su fisico- 
quimica. Si el ffirmaco produce sedation, depresi6n u otros 
efectos neurolipticos en la madre, es probable que penetre 
en la leche y puede causar efectos sirnilares en el lactante. 
Los fhrmacos sedantes (sobre todo las fenotiazinas) pueden 
incrementar el riesgo de sindrome de muerte s6bita del lac- 
tante, aunque esta circunstancia esta poco documentada. 

7. Tenga precauci6n con la fitoterapia, ya que algunos agentes 
pueden contener sustancias quimicas peligrosas para el lac- 
tante. Se han publicado numerosas intoxicaciones. Antes de 
su uso, aconseje a la madre que consulte a un experto en lac- 
tancia o a un fitoterapeuta versado en su uso en madres lac- 
tantes. No supere las dosis habituales recomendadas. Intente 
utilizar fbrmulas puras, no mezclas desconocidas de nume- 
rosas hierbas. No utilice dosis excesivas, sino cantidades mi- 
nima~. 

8. En el caso de 10s compuestos radiactivos, consulte la tabla 
de la NRC (Comisi6n reguladora nuclear) incluida en el in- 
dice de este volumen. Las recomendaciones de la NRC son 
bastante buenas. Puede copiarlas y entreghrselas a su radio- 
logo. Puede consultarlas en la phgina web de la Cornision re- 
guladora nuclear que se incluye en el apindice. 

9. Utilice la dosis te6rica para el lactante para calcular la do- 
sis mhxima que recibiria el lactante por kilogram0 y dia. Es- 
te dato procede de la bibliografia y es una estimation muy 
pr6xima de la cantidad mhxima que recibiria el lactante. 
Otra evaluaci6n muy util de la dosis es determinar la dosis 
relativa para el lactante. En el recuadro siguiente se mues- 
tra su caculo. En general, se considera segura una dosis re- 
lativa para el lactante < 10% y su uso esth ganando 
popularidad entre numerosos investigadores. 

Es importante que el medico eval6e todos 10s riesgos del 
fhrmaco asociados a la dosis absoluta recibida por el lactante y 
la capacidad de 6ste para procesar esa dosis. Ya no se acepta 



Dosis relativa para el lactante 

DRL = Dosis del lactante (mgkg/dia) 
Dosis materna (mgkgldia) 

En general se considera segura una dosis relativa 
para el lactante < 10% 

que el mkdico interrumpa la lactancia simplemente por su pre- 
ocupaci6n. Los riesgos de tener que recurrir a la lactancia arti- 
ficial y de que la madre pierda el aporte de leche son 
importantes y no deben subestirnarse. Hay pocos f b a c o s  con 
toxicidad importante y bien documentada en lactantes como 
resultado de la lactancia natural, y conocemos a la mayoria. Por 
otra parte, el mkdico siempre debe tener precauci6n cuando 
utilice f h a c o s  en mujeres lactantes, y evitarlos en 10s casos 
en que no sean necesarios. Y lo que es m h  importante, proba- 
blemente tambikn deban evitarse si so10 tienen una eficacia 
marginal (p. ej., productos antigripales o fitoterapia). 

La siguiente revisi6n de f b a c o s  es una recopilaci6n de lo 
que sabemos actualmente, o de lo que no sabemos, sobre el uso 
de f b a c o s  durante la lactancia materna. 

EL AUTOR NO RACE NINGUNA RECOMENDACI~N 
SOBRE LA SEGURIDAD DE ESTOS F ~ M A C O S  DURAN- 
TE LA LACTANCIA, S ~ L O  REMSA LO Q m  ESTA PU- 
BLICADO ACTUALMENTE EN LA BIBLIOGRAF~A 
CIENT~FICA. EL US0 INDIVIDUAL DE LOS FARMACOS 
DEBE QUEDAR A CRITERIO DEL MJ?DICO, DEL PA- 
CIENTE Y DE OTROS ESPECIALISTAS DE LA SALUD. 

Los diversos carnpos de la Medicina se han complicado 
tanto en la 6ltima dkcada que hay pocas personas realrnente ca- 
paces de interrelacionar estas disciplinas. El objetivo de esta 
obra es ayudar a1 mkdico atareado, a1 experto en lactancia o a 
la madre a1 facilitarles un instrumento para valorar 10s riesgos 
conocidos y desconocidos del uso de f h a c o s  en mujeres que 
alimentan a1 pecho a sus hijos. 

Thomas W. Hale 
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Esta secci6n del libro se ha diseiiado para ayudar a1 lector a de- 
terminar el riesgo para el lactante debido a 10s medicamentos 
maternos y a utilizar 10s parhetros farmacocinCticos en esta 
obra. 

Nombre del fhrmaco y nombre genCrico: 
Cada monografia comienza con el nombre generic0 del f h a -  
co. En la seccibn Marca comercial se ofi-ecen algunos de 10s 
nombres comerciales miis frecuentes. 

Usos: 
Aqui se cita el uso general del fhrmaco, como antibibtic0 deri- 
vado de la penicilina, antiemktico, analgtsico, etc. Recuerde 
que muchos f h a c o s  tienen usos midtiples en muchos sindro- 
mes. Solo cito el uso mas fiecuente. 

En esta secci6n se incluyen las nuevas recomendaciones publi- 
cadas por la American Academy of Pediatrics en su docurnento, 
The transfer of drugs and other chemicals into human milk (Pe- 
diatrics. 200 l Sep; 108(3):776-89). Los fdmacos se citan en ta- 
b l a ~  de acuerdo con lus siguientes recomendaciones: Fhrmacos 
citotdxicos que pueden interfrir en el metabolismo celular del 
lactante; Sustancias de abuso de las que se han comunicado 
efectos adversos sobre el niiio durante la lactancia materna; 
Compuestos radiactivos que exigen la interrupcidn temporal de 
la lactancia materna; Farmacos cuyo efecto sobre 10s lactantes 
se desconoce per0 puede causar preocupacidn; Frirmacos que 
se han asociado con efectos importantes en algunos lactantes y 
que deben administrarse con precaucidn a las madres lactan- 
tes; Medicacidn materna compatible habitualmente con la lac- 
tancia. En esta obra se han parafiaseado las recomendaciones 
de la AAP para recogerlas. Como las recomendaciones de la 
AAP no afectan a todos 10s f h a c o s ,  "No revisado" s610 de- 
nota que el f h a c o  todavia no ha sido revisado por ese comi- 
tC. El autor aconseja que el lector revise estas recomendaciones 
si desea una informaci6n mas detallada. 
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Monografia del fhrmaco: 
La monografia del f h a c o  contiene 10s conocirnientos actua- 
les sobre el f h a c o ,  su capacidad para pasar a la leche, la con- 
centraci6n en la leche a intervalos de tiempo establecidos y 
otros partimetros importantes para el especialista midico. He 
intentado incluir en la medida de lo posible sblo lo documen- 
tad0 por las referencias bibliogrificas. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 
Los fabricantes han asignado categorias de riesgo en el emba- 
razo a casi todos 10s f h a c o s ;  se basan en el nivel de riesgo 
que representa el fhrmaco para el feto durante la gestaci6n. No 
son 6tiles para asignar el riesgo asociado a la lactancia mater- 
na. La FDA ha establecido estas cinco categorias para indicar 
el riesgo asociado con inducci6n de defectos de nacirniento. 
Por desgracia, no indican la importancia del momento de uso 
del medicamento durante la gestacibn, ya que algunos firma- 
cos son mhs peligrosos durante ciertos trimestres de1 embara- 
zo. No obstante, las definiciones que se ofiecen son un 
instrumento 6til para determinar 10s posibles riesgos asociados 
a1 uso de la medicaci6n durante la gestacibn. Es posible que al- 
gunos medicamentos nuevos no hayan recibido todavia la cla- 
sificaci6n de riesgo en el embarazo y, por lo tanto, no se ha 
incluido aqui. 

Categoria A: 
Estudios controlados en mujeres no han demostrado un 
riesgo para el feto en el primer trimestre (y no hay indicios 
de riesgo en trimestres posteriores) y la posibilidad de da- 
50 fetal parece remota. 

Categoria B: 
 studios de reproducci6n-en animales no han demostrado 
un riesgo fetal, per0 no se dispone de estudios controlados 
en mujeres embarazadas, o bien estudios de reproduccibn- 
en animales han mostrado un efecto adverso (diferente de 
la reduccibn de la fertilidad) que no se ha confirmado en 
estudios controlados en mujeres durante el primer trimestre 
(y no hay indicios de riesgo en trimestres posteriores). 
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Categoria C: 
Estudios en animales han revelado efectos adversos en el 
feto (teratogenos o embriocidas, u otros) y no se hspone de 
estudios controlados en mujeres, o bien no se dispone de 
estudios en mujeres y animales. Los f h a c o s  so10 deben 
administrarse si el efecto beneficioso potencial justifica el 
riesgo potencial para el feto. 

Categoria D: 
Hay pruebas positivas de riesgo para el feto humano, per0 
10s efectos beneficiosos del uso en mujeres embarazadas 
pueden ser aceptables a pesar del riesgo (p. ej., si el f b a -  
co es necesario en una situacion de riesgo para la vida o pa- 
ra una enfermedad grave en la que no pueden utilizarse 
f h a c o s  mds seguros o Cstos son ineficaces). 

Categoria X: 
Estudios en seres humanos o animales han demostrado al- 
teraciones fetales, hay pruebas de riesgo fetal deducidas de 
la experiencia en hurnanos o se dan ambas circunstancias, 
y el riesgo del uso del fiumaco en mujeres embarazadas ex- 
cede claramente cualquier efecto beneficioso posible. El 
fhrmaco estd contraindicado en mujeres que esthn o pueden 
quedar embarazadas. 

Categoria de riesgo durante la lactancia: 

L1 SEGURIDAD M&XIMA: 
F h a c o  que han tomado un gran n h e r o  de madres lac- 
tantes sin que se observara un aumento de 10s efectos ad- 
versos en el lactante. En estudios controlados en mujeres 
lactantes no se ha demostrado un riesgo para el lactante, y 
la posibilidad de dafio para el niiio lactante es remota o el 
product0 carece de biodisponibilidad oral en el lactante. 

L2 BASTANTE SEGURO: 
Fhrmaco que se ha estudiado en un n6mero limitado de 
mujeres lactantes sin aumento de 10s efectos adversos en el 
nifio; ylo 10s indicios de un riesgo demostrado que sea pro- 
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bable que aparezca despuks del uso de ese medicamento en 
una mujer lactante son remotos. 

L3 MODERADAMENTE SEGURO: 
No se han realizado estudios controlados en mujeres lac- 
tantes, per0 el riesgo de efectos indeseables en un lactante 
es posible; o estudios controlados sblo han mostrado efec- 
tos adversos minimos que no son potencialmente mortales. 
Los f h a c o s  sblo deben adrninistrarse si el efecto benefi- 
cioso potencial justifica el riesgo potencial para el lactante. 

L4 POSIBLEMENTE PELIGROSO: 
Hay pruebas positivas de riesgo para el niiio lactante o pa- 
ra la producci6n de leche materna, per0 10s efectos bene- 
ficiosos del uso en madres lactantes pueden ser aceptables 
a pesar del riesgo para el niiio (p. ej., si el f h a c o  es ne- 
cesario en una situacibn potencialmente mortal o para una 
enfermedad grave en la que no puedan utilizarse f h a c o s  
mis seguros o kstos sean ineficaces). 

L5 CONTRMNDICADO: 
Estudios realizados en madres lactantes han demostrado 
que existe un riesgo importante y documentado para el lac- 
tante basado en la experiencia en seres humanos, o es un 
f h a c o  con un riesgo elevado de causar lesiones impor- 
tantes a1 lactante. El riesgo de utilizar el firmaco en muje- 
res lactantes excede claramente a cualquier efecto 
beneficioso derivado de la lactancia materna. El f h a c o  
esth contraindicado en mujeres que alimentan a1 pecho a 
un niiio. 

Dosis te6rica para el lactante: 
Es un calculo de la dosis mhxima probable por kilogram0 y dia 
que un lactante ingeriria a travCs de la leche. Debido a la enor- 
me variabilidad de la bibliografia, emplek varios mktodos para 
hacer este c~lculo. En primer lugar, si 10s autores aportaban in- 
formation sobre el AUC en leche, utilick este dato para calcu- 
lar la dosis para el lactante porque es mucho mis exacto. Sin 
embargo, lo m k  frecuente era que el unico dato ofiecido fue- 
ra la concentracibn maxima en leche, llamada tambitn Cmax. 
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En estos casos utilick este dato para obtener la dosis teorica pa- 
ra el lactante. Para determinarla, empleC la ingesta habitual de 
leche de 150 rnl/kg/dia7 multiplicada por la concentracibn del 
fhrmaco en la leche (Cmalitro X 0,150 l/kg/dia = DTL). Re- 
cuerde que este valor representa generalmente la concentraci6n 
m k i m a  que se transferiria. La dosis real que reciba el lactan- 
te seria mucho menor casi siempre. Si conoce la dosis mater- 
na, calcule la dosis relativa para el lactante utilizando la 
formula de la pagina 12. Puede ser muy util. 

Problemas en adultos: 
En esta seccibn se citan 10s efectos secundarios y adversos mas 
predominantes notificados en adultos. En la mayoria de 10s 
medicamentos, la aparici6n de estos problemas es bastante po- 
co comh,  generalmente menos del l-10% de las veces. Los 
efectos adversos varian de un paciente a otro y no deben so- 
brevalorarse, ya que la mayoria de los pacientes no experimen- 
tan efectos adversos. 

Problemas pediatricos: 
En esta seccibn se recogen 10s efectos adversos consignados en 
la bibliografia como asociados a 10s farmacos transferidos a 
travBs de la leche humana. Los problemas pedihtricos son 10s 
efectos seiialados por 10s investigadores como asociados a la 
transferencia del f h a c o  a la leche. No son 10s efectos que 
aparecerian como consecuencia de la administracibn directa a1 
lactante. En algunas secciones he aiiadido comentarios que no 
estan publicados en la bibliografia per0 que son caracteristicas 
bien conocidas del medicamento e informaci6n util para la ma- 
dre para que pueda atender mejor a su hijo ("Vigilar la apari- 
cion de debilidad, apnea"). 

Interacciones farmacol6gicas: 
Las interacciones farmacolbgicas indican generalmente 10s 
firmacos que, cuando se toman juntos, pueden aumentar o re- 
ducir las concentraciones plasmaticas de otros medicamentos o 
pueden reducir o aumentar el efecto de otra medicacibn. Estos 
efectos varian enormemente desde minimos a peligrosos. Co- 
mo algunos medicamentos tienen centenares de interacciones 
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y dada la limitaci6n del espacio disponible para incluir esta in- 
formaci6n, s610 he citado las que pueden ser importantes. Por 
consiguiente, tenga en cuenta que esta seccion puede que no 
estt completa. En algunos f h a c o s ,  ante el elevado nhnero de 
interacciones, he sugerido a1 lector que consulte una referencia 
mas completa sobre interacciones farmacolbgicas. Recuerde 
que 10s farmacos administrados a la madre pueden interactuar 
con 10s que se administran simultiineamente a1 lactante. Por 
ejemplo: fluconazol materno y cisaprida pediatrica. 

Alternativas: 
Los fhrmacos que se citan en esta secci6n pueden ser alterna- 
tivas adecuadas para la medlcacibn citada previamente. En mu- 
chos casos, si la paciente no puede tomar la medicacion, o es 
una opci6n inadecuada debido a su elevada concentracidn lhc- 
tea, estas alternativas pueden ser canhdatos adecuados. 

ADVERTENCIA: Las alternativas que aqui se citan s6l0 son 
sugerencias yes posible que no todas ellas sean adecuadas para 
el problema en cuestion. Esta valoracion solo puede efectuarla 
el mkdico. Por ejemplo, el nifedipino es un bloqueador de 10s 
canales de calcio con buenas cualidades antihipertensivas, per0 
con propiedades antiarritmicas deficientes. En este caso, el ve- 
rapamilo seria una opci6n mejor. 

Posologia en adultos: 
Es la dosis habitual para el adulto que se indca en el prospec- 
to. Aunque presentan gran variabilidad, he elegido la dosis pa- 
ra el uso m b  frecuente del firmaco. 

Tl/z A = 

Recoge la vida media del fhrmaco en el adulto publicada con 
mhs frecuencia. Es muy importante recordar que son preferi- 
bles 10s farmacos con vidas medias cortas. Utilice este para- 
metro para determinar si la madre puede alimentar a1 nifio sin 
problemas en un momento pr6ximo a la toma de la medica- 
cion, por ejemplo, amamantando a1 1150 y tomando despuks la 
medicacion. Si la vida media es lo bastante corta (1-3 horas), 
la concentraci6n del f h a c o  en el plasma materno estark des- 
cendiendo cuando corresponda la siguiente toma del lactante. 
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Esta es la situacibn ideal. Si la vida media es muy prolongada 
(12-24 horas) y su mkdico admite sugerencias, solicite que 
busque m a  medicaci6n similar con m a  vida media m b  corta 
(comphrese ibuprofen0 con naproxeno). He incluido tablas de 
"Familias" a1 final de este texto para que pueda comparar las 
vidas medias y otros parhetros cinkticos de 10s miembros de 
cada familia. 

TI12 P = 
Es la vida media del fhrmaco en pacientes pedihtricos publica- 
da con mhs frecuencia. Los f h a c o s  con vidas medias extre- 
madamente largas en pacientes pedihtricos pueden acumularse 
hasta niveles elevados en el plasma del lactante si es excesiva- 
mente prolongada (> 12 horas). Las vidas medias pedihtricas 
son dificiles de determinar debido a la escasez de estudios. 

LIP = 
Hace referencia a1 cociente entre leche y plasma. Es el cocien- 
te de la concentraci6n del f h a c o  en la leche de la madre di- 
vidida entre la concentracicin en el plasma de la madre. Si es 
elevado (> 1-5), es util como indicador de 10s f h a c o s  que 
pueden alcanzar niveles lhcteos elevados. Si es bajo (< l), es 
un buen indicador de que s610 se transfieren a la leche niveles 
minimos del fhnaco  (es lo preferible). Aunque lo mejor es in- 
tentar elegir fhnacos con cocientes lechelplasma BAJOS, la 
cantidad de fhrmaco que pasa a la leche humana esth determi- 
nada principalmente por la concentraci6n del fhnaco en el 
compartimiento plasmatico materno. Con cocientes L/P altos y 
concentraciones plasmhticas maternas BAJAS, la cantidad de 
f h a c o  transferida sigue siendo baja. Por consiguiente, 10s co- 
cientes L P  m b  altos a menudo dan m a  impresi6n equivocada 
de que van a transferirse a la leche grandes cantidades del fhr- 
maco, cuando es posible que no ocurra asi. 

Tmhx = 
Expresa el interval0 de tiempo transcurrido desde la adminis- 
traci6n del fhnaco hasta que se alcanza la concentraci6n mhs 
alta en el plasma materno. Es lo que llamamos concentraci6n 
mkima plasmhtica y en la bibliografia farmacol6gica la abre- 
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viatura utilizada con mhs frecuencia es Cmhx. El Cmhx co- 
rresponde al momento en el que no desea que la madre ama- 
mante a su hijo, es decir, debe esperar hasta que disminuya y 
la concentraci6n haya descendido significativamente. Recuer- 
de que 10s f h a c o s  pasan a la leche en funci6n de la concen- 
tracibn plasmhtica materna. Cuanto mayor sea el nivel en el 
plasma de la madre, mayor cantidad de f h a c o  pasarh a su le- 
the. Si es posible, elija fhnacos con valores bajos de Tmhx y 
no permita que la madre amamante durante la concentraci6n 
mhxima. 

UP = 
Recoge el porcentaje de uni6n a las proteinas maternas. La ma- 
yoria de 10s f h a c o s  circulan en la sangre unidos a la a l b h i -  
na plasmhtica. Si un fhrmaco se une hertemente a las proteinas 
no puede salir del compartimiento plasdtico. Cuanto mayor 
es el porcentaje de uni6n, menor es la probabilidad de que el 
f h a c o  pase a la leche materna. Intente elegir fhrmacos con 
un grado elevado de uni6n a proteinas para reducir la exposi- 
ci6n del lactante a la medicaci6n. Se considera que el grado de 
uni6n a proteinas es adecuado cuando supera el 90%. 

Oral = 
La biodisponibilidad oral es la capacidad de un fhnaco para 
alcanzar la circulaci6n sistkrnica despuks de la administraci6n 
oral. Por lo general es un buen indicador de la cantidad de fhr- 
maco que se absorbe en la circulation sanguinea del paciente. 
Los fhrmacos con una biodisponibilidad oral baja generalmen- 
te se absorben ma1 en el tubo Qgestivo o son secuestrados por 
el higado antes de pasar a1 compartimiento plasmhtico. La bio- 
disponibilidad oral que se cita en este texto es el valor en adul- 
tos; prhcticamente no se ha publicado nada sobre niiios o 
neonatos. A pesar de lo anterior, estos valores siguen siendo 
htiles para valorar si una madre o incluso un lactante realmen- 
te absorbe una cantidad suficiente de f h a c o  para originar ni- 
veles clinicamente importantes en plasma. El valor citado 
corresponde a1 porcentaje de una dosis oral que se detectaria 
en el individuo despuks de la administraci6n oral. En muchos 
casos, 10s fabricantes no informan de la biodisponibilidad oral 
de algunos f h a c o s ,  utilizando en su lugar conceptos como 
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"completa", "nula" o "escasa". A falta de datos mejores, he in- 
cluido estos tkrminos cuando no se dispone de datos sobre la 
cantidad exacta (porcentaje) absorbida. 

Vd = 

El volumen de distribuci6n es un tkrmino cinktico 6til que des- 
cribe el grado de distribuci6n de un f h a c o  en el cuerpo hu- 
mano. Los f h a c o s  con voliunenes de distribucibn (Vd) altos 
se distribuyen en concentraciones mas eIevadas en 10s compar- 
timientos corporales remotos y pueden no permanecer en la 
sangre. Por ejemplo, la digoxina entra en el compartimiento 
sanguine0 y rhpidamente lo abandona para pasar a1 coraz6n y 
a1 musculo esquel6tico. La mayor park del farmaco se secues- 
tra en estos compartimientos remotos (100 veces). Por consi- 
guiente, 10s f h a c o s  con vollimenes de distribucion altos 
(1-20 litroslkg) generalmente requieren mucho m b  tiempo pa- 
ra ser elirninados del organism0 que 10s que presentan volu- 
menes mas reducidos (0,l litroskg). Por ejemplo, mientras que 
la gentamicina s610 necesita unas horas para desaparecer total- 
mente (Vd = 0,28 f ig) ,  la amitriptilina puede precisar sema- 
nas (Vd = 10 llkg) debido a su enorme volumen de 
distribuci6n. Ademis, algunos fhrmacos pueden tener una vida 
media en plasma y otra totalmente diferente para el cornparti- 
miento perifkrico, ya que depende del volurnen de distribuci6n. 
Si desea una descripcicin completa del Vd, consulte una refe- 
rencia farmacol6gica adecuada. En este texto, las unidades de 
medida del Vd son litroslkg. 

pKa = 
El pKa de un fhrmaco es el pH a1 que las fracciones i6nica y 
no i6nica del f h a c o  son iguales. Cuanto m b  ibnico es un 
f h a c o ,  menor es su capacidad de transferencia desde la leche 
al plasma materno. Por consiguiente, quedan atrapados en la 
leche (atrapamiento i6nico). Este tkrmino es util porque 10s 
fatlnacos que tiene un pKa mayor de 7,2 pueden ser secuestra- 
dos en un grado ligeramente mayor que aqukllos con un pKa 
m b  bajo. Los f h a c o s  con valores pKa mas altos general- 
mente tienen cocientes lechelplasma mbs elevados. Por lo tan- 
to, elija fhrmacos con pKa mbs bajos. 
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PM = 

El peso molecular de un f h a c o  es un detenninante impor- 
tante de la entrada de dicho medicamento en la leche humana. 
Los fhrmacos con peso molecular bajo (< 200) pasan fhcil- 
mente a la leche a1 atravesar 10s pequeiios poros de las paredes 
celulares del epitelio mamario (vCase etanol). Los f h a c o s  
con pesos moleculares mAs altos deben atravesar la membrana 
disolvi6ndose en las bicapas lipidicas, lo que puede reducir 
significativarnente su concentraci6n en la leche. Por lo tanto, 
cuanto menor es el peso molecular, mayor es la transferencia 
relativa de ese f h a c o  a la leche. Los fkmacos de naturaleza 
proteica (p. ej., heparina, insulina), con pesos moleculares 
enormes, se transfieren a concentraciones mucho menores y 
prhcticamente e s t h  ausentes de la leche materna hurnana. Por 
consiguiente, siempre que sea posible, elija f h a c o s  con pe- 
sos moleculares mayores para reducir su paso a la leche. 
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Marca(s) comercial(es): Cincofarm, Telesol 
Usos: Precursor de la serotonina 
AAP: No revisado 

El 5-hidroxitript6fano (5-HTP) es un aminokcido aromatic0 natural 
precursor inmediato del newotransmisor serotonina. El L-tript6fano 
es otro aminobido usado para tratar la depresi6n. 

L-triptbfano: 
El L-tript6fano (LTP), una vez absorbido, se transporta rhpidamente 
a1 higado, donde parte de 61 se incorpora a las proteinas y parte pasa 
inalterado a la circulaci6n general. Es un precursor de la serotonina. 
Uno de 10s principales problemas del uso del LTP es que, cuando se 
usa a dosis mayores, se induce un metabolismo intenso a quinurenina, 
y la mayoria del LTP se metaboliza posterionnente en lugar de trans- 
fonnarse en serotonina. Incluso en las mejores circunstancias, menos 
del 3% del LTP tiene probabilidad de convertirse en serotonina en el 
cerebro.1 El L-tript6fano apenas atraviesa la barrera hematoencefili- 
ca. A1 aumentar la dosis, la formacibn del metabolite quinurenina 
tiende a bloquear la entrada de LTP en el cerebro. Como las dosis de 
LTP utilizadas son extraordinariamente elevadas, 2.000-6.000 m& 
el coste y 10s efectos adversos son considerables.2 Las formulaciones 
antiguas elaboradas con contaminantes heron responsables del sin- 
drome de eosinofilia-mialgia. 

5-HTP: 
5-HTP se absorbe rhpidamente, y alrededor del 70% de la dosis es 
biodisponible, mientras que el 30% restante es convertido en seroto- 
nina por las c6lulas intestinales, lo que puede provocar algunas nku- 
seas. El 5-HTP cruza fhcilrnente la barrera hematoencefhlica (24% en 
LCR) y se encuentra un paso mks cerca de la producci6n de serotoni- 
na. La dosis de 5-HTP es mucho menor, de 100-300 mgld en prome- 
dio, y en algunos estudios se ha encontrado que es equivalente a 10s 
antidepresivos triciclicos3 y a la fluvoxamina (un ISRS)4 para tratar la 
depresi6n. Aunque se han notificado varios casos de sindrome de eo- 
sinofilia-mialgia con el uso de 5-HTR5.6 estos pacientes tenian meca- 
nismos metabblicos defectuosos para la conversi6n de 5-HTP. 

Por desgracia, no hay datos sobre el paso de LTP o 5-HTP adminis- 
trado exbgenamente a la leche materna. Por ejemplo, aparentemente 
no se sabe si 10s niveles plasmiticos maternos altos producen niveles 
altos en la leche. Si bien es cierto que la leche materna contiene nive- 
les miis altos de LTP, probablemente para estimular 10s niveles de se- 
rotonina en el SNC del lactante, no se sabe si la administracibn a la 
madre de dosis altas tambi6n produciria niveles altos en la leche. 
Dado que el desarrollo neurol6gico del lactante es increiblemente sen- 
sible a 10s niveles de serotonina, y como no sabemos si la administra- 
ci6n de suplementos con LTP o 5-HTP podria producir niveles altos 
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en la leche que conduzcan a sobredosis en el lactante, no recomiendo 
el uso de L-triptbfano ni de suplementos de 5-HTP a las madres lac- 
tantes hasta que conozcamos 10s correspondientes niveles en la leche 
materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Nbuseas, sequedad de boca, estrehiento, 
esofagitis, dificultad para empezar a orinar, rubefaccibn y urticaria. 
Palpitaciones, somnolencia, alucinaciones infrecuentes. 

Problemas pedidhicos: El fabricante ha notificado supresi6n de la 
lactancia. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede potenciar el efecto anticolinkr- 
gico del biperideno y de otros anticolinkrgicos como 10s antidepresi- 
vos triciclicos. Puede contrarrestar 10s efectos de la cisaprida y la 
metoclopramida. 

Alternativas: Sertralina, paroxetina. 

Posologfa en adultos: 5 mg 2 vld-4 vld. 

T% A = 1-2 horas 
T1/z P = 
Tmlrx = 3-6 horas Oral = 6% 

pKa = 6,96 

Bibliografia: 
1. Filippini GA et.al. Recent advances in tryptophan research, tryptophan and 

serotonin pathways. Exp Biol Med 398:l-762, 1996. 
2. Murray MT, Pizzorno JE. : 5-Hydroxytryptophan, in Pizzorno JE. Churchill 

Livingstone(eds): Textbook of Natural Medicine, 1999. 
3. van Praag HM. Management of depression with serotonin precursors. Biol 

Psychiatry. 16(3):291-3 10, 1981. 
4. Poldiiger W, Calanchini B, Schwarz W. A functional-dimensional approach 

to depression: serotonin deficiency as a target syndrome in a comparison of 
5-hydroxytryptophan and fluvoxamine. Psychopathology. 24(2):53-8 1,199 1. 

5. Sternberg EM, Van Woert MH, Young SN, Magnussen I, Baker H, Gauthier 
S, Osterland CK. Development of a scleroderma-like illness during therapy 
with L-5-hydroxytryptophan and carbidopa. N Engl J Med. 303(14):782-7, 
1980. 

6. Michelson D, Page SW, Casey R, Trucksess PM, Love LA, Milstien S, Wil- 
son C, Massaquoi SG, Crofford LJ, Hallett M, et al. An eosinophilia-myalgia 
syndrome related disorder associated with exposure to L-5-hydroxytrypto- 
phan. J Rheumatol. 21(12):2261-5, 1994. 
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ACARBOSA 
Marca(s) comercial(es): Glucobay, Glumida 
Usos: Retrasa la absorcih de hidratos de carbono 
AAP: No revisado 

La acarbosa es un inhibidor oral de la alfa glucosidasa usado para re- 
ducir la absorci6n de hidratos de carbono en el tratamiento de 10s dia- 
bCticos de tip0 11 (DMNID).l La reduccibn de la absorci6n de hidratos 
de carbono reduce el ascenso rapid0 de la glucosa que sigue a una co- 
mida, con lo que se reducen 10s niveles de hemoglobina glucosilada 
(hemoglobina AlC). Menos del2% de la acarbosa esth biodisponible 
como molCcula intacta.2 No se dispone de datos sobre la transferencia 
de acarbosa a la leche materna, per0 con una biodisponibilidad de me- 
nos del 2% es muy improbable que alcance el compartimiento de la 
leche o sea absorbida por el lactante. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Los efectos adversos incluyen flatulencia, do- 
lor y distensi6n abdominal, diarrea y borborigmos Se han notificado 
casos aislados de elevaci6n de enzimas hepaticas. La elevacibn de en- 
zirnas hepiticas se produjo en aproximadarnente el 15% de 10s pa- 
cientes tratados con acarbosa y aparentemente es proporcional a la 
dosis para dosis > 300 mg diarios. 

Problemas pediirtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede aumentar la hipoglucemia 
cuando se utiliza con otras medicaciones antidiabkticas. como las sul- 
fonilureas. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 50- 100 mg 3 vld. 

T1/z A = < 2 horas 
Ti12 P = 
Tmhx = Oral = 0,7-2% 

pKa = 
= 0,32 

Bibliografia: 
1 .  Prospecto del fabricante del medicamento, 1999. 

3 2 
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2. Balfour JA and McTavish D: Acarbose: an update of its pharmacology and 
therapeutic use in diabetes mellitus. Drugs 46: 1025-1054, 1993. 

ACEBUTOLOL 
Marca(s) comercial(es): Secadrel, Sectral 
Usos: Antihivertensivo. betabloaueante 
AAP: ~ ~ r o b s d o  por la'Americ& Academy of Pediatrics parauso 
en madres lactates 

El acebutolol es predominantemente un bloqueante beta-1, per0 pue- 
de blocluear 10s receptores beta-2 a dosis altas. Su liposolubilidad es 
baja, posee cierta ictividad simpaticomimktica intrheca (actividad 
betaagonista parcial). Aumenta la sensibilidad a1 frio. Los estudios in- 
dicgque, a ;paldad de peso, el acebutolol presenta una eficacia de 
aproximadamente un 10-30% la del propranolol. Esth biodisponible 
en un 3550% por via oral.' 

DespuCs de dosis relativamente altas en estudios en animales, el ace- 
butolol no parece ser excesivamente terat6geno o d e a r  a1 feto. Es 
bien tolerado por mujeres hipertensas embarazadas. 

En un estudio de siete mujeres que recibieron 200-1.200 mgldia de 
acebutolol, la concentraci6n mis alta en la leche se produjo en las que 
recibieron 1.200 mg/dia y h e  de 4.123 pgA.2 En las mujeres que re- 
cibieron 200,400 6 600 mgldia de acebutolol, 10s niveles en la leche 
heron de 286 pgA, 666 pgtl y 539 Clgn respectivamente. El acebuto- 
lo1 y el diacetolol (su metabolito principal) aparecen en la leche rna- 
terna con un cociente lechelplasma de 1,9 a 9,2 (acebutolol) y de 2,3 
a 24,7 para el metabolito (diacetolol). 

Estos niveles se consideran relativamente altos y aparecieron despub 
de dosis maternas de 400-1.200 m m a .  Cuando se aiiade el metabo- 
lito, la dosis puede acercarse a un 10% de la dosis materna. Los reci6n 
nacidos parecen ser mucho mis sensibles a1 acebutolol. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 6 15 pg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Se han notificado hipotensi6n, bradicardia y 
taquipnea pasajera. Se ha notificado sornnolencia. 

Problemas pedihtricos: Se han notificado hipotensibn, bradicardia y 
taquipnea pasajera. Se ha notificado sornnolencia. 
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Interacciones farmacol6gicas: Disminucibn del efecto cuando se 
usa con sales de aluminio, barbitiuicos, sales de calcio, colestiramina, 
AME, ampicilina, rifampicina y salicilatos. Los betabloqueantes pue- 
den reducir el efecto de las sulfonilureas orales (agentes hipogluce- 
miantes). Aumento de la toxicidadefecto cuando se usa con otros 
antihipertensivos, anticonceptivos, inhibidores de la MAO, cimetidina 
y muchos otros productos. Vkase la referencia sobre interaccibn far- 
macolbgica para completar la lista. 

Alternativas: Propranolol, metoprolol. 

Posologia en adultos: 200-400 mg 2 vld. 

T1/z A = 3-4 horas L/P =7,1-12J 
T1/z P = UP =26% 

Oral = 35-50% 
pKa = 

Bibliografia: 
1. Drug Facts and Comparisons. 1995 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 
2. Boutroy MJ, et.al. To nurse when receiving acebutolol: Is it dange ous for 

the neonate? Eur. J. Clin. Pharmacol. 30: 737-9, 1986. 

ACEITE DEL ~ B O L  DE Tk 
Marca(s) comercial(es): 
USOS: Antibacteriano, antifhngico 
AAP: No revisado 

El aceite del hbol de te derivado de Melaleuca alternifolia, ha gana- " . -  
do popularidad recientemente por sus propiedades antiskpticas. El 
AAT, derivado de la destilacibn con vapor de las hoias, contiene TER- 
PM-4-OL en concentraciones del40% o mm8sl. E~UT destaca prin- 
cipalmente por sus efectos antimicrobianos sin irritar tejidos 
sensibles. Es antibibtico cuando se evalha contra Candida albicans, 
E. coli, S. Aureus, Staph. epidemidis y Pseudomonas aeruginosa. En 
varios trabajos se afirrna que presenta propiedades antifhgicas equi- 
valentes a tolnafbto y clotrimazol. Aunque el uso de AAT en adultos 
es en su mayor parte at6xic0, se desconoce si su empleo es seguro en 
10s lactantes. La aplicaci6n directa sobre el pezbn debe reducirse a1 
minimo. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 
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Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Los efectos t6xicos incluyen eccema alergico. 
Exantema corporal petequial y leucocitosis en un individuo que ingi- 
ri6 112 cucharadita por via oral. Ataxia y somnolencia tras la ingesti6n 
oral de < 10 cc en un lactante de 17 meses. 

Problemas pediiitricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

Bibliografia: 
1 .  Review of Natural Products. Facts and Comparisons, St. Louis, Mo. 1997. 

Marca(s) comercial(es): Diamox, Edemox 
Usos: Diurttico 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La acetazolamida es un inhibidor de la anhidrasa carb6nica diferente 
de otros diurkticos tiazidicos. En general, 10s diurkticos pueden redu- 
cir el volumen de leche materna, aunque esto es raro. En una pacien- 
te que recibi6 500 mg de acetazolamida dos veces al dia, las 
concentraciones de acetazolamida en la leche heron de 1,3 a 2,l a 
mgll (0,06% de la dosis materna) mientras 10s niveles plasmftticos 
maternos oscilaron entre 5,2 y 6,4 mgA.1 Las concentraciones en plas- 
ma en 10s lactantes expuestos heron de 0,2 a 0,6 pg/ml de dos a 12 
horas desputs de la toma. Es improbable que estas cantidades causen 
efectos adversos en el lactante. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la ladancia: L2 

Dosis teorica para el lactante: 0,3 mg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Anorexia, diarrea, sabor methlico, poliuria, 
debilidad muscular, perdida de potasio. Malestar general, cansancio, 
depresibn, se ha notificado insuficiencia renal. 

Problemas pediitricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 
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Interacciones farmacol6gicas: Aumenta la excreci6n de litio, redu- 
ciendo 10s niveles plasmAticos. Puede aumentar la toxicidad de ci- 
closporina. Puede aparecer toxicidad por digithlicos si se produce 
hipopotasemia a consecuencia del tratamiento con acetazolamida. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 500 mg 2 v/d. 

T1/2 A = 2,4-5,8 horas L/P = 0,25 
T'/a P = UP = 70-95% 
Tm6x = 1-3 horas Oral = cornpleto 

pKa = 7,4 

Bibliografia: 
1. Sodennan P, Hartvig, P, Fagerlund C. Acetazolamide excretion into human 

breast milk. Br.J.Clin.Phannacol.17: 59-60, 1984. 

Marca(s) comercial(es): Aspirina 
Usos: Analgksico del grupo de 10s salicilatos 
AAP: F h a c o s  asociados con efectos secundarios importantes 
que deben adrninistrarse con precauci6n 

En la leche materna se secretan cantidades sumamente pequeiias. Se 
han notificado pocos efectos pe rjudiciales. Despuks de dosis hicas o 
repetidas, 10s niveles mkimos se producen aproximadamente a las 3 
horas y varian de 1,12 a 1,69 mgIl.1 En otro estudio de una paciente 
con artritis reurnatoide que recibi6 4 g/dia, no era detectable en la le- 
the (< 5 mg I100 cm3). Las dosis sumamente altas en la madre po- 
drian producir potencialmente hemorragia leve en el lactante. Dado 
que el hcido acetilsalicilico esth implicado en el sindrome de Reye en 
enfermedades febriles-viricas, este analgksico no es una opci6n ade- 
cuada en las madres lactantes. Sin embargo, en pacientes con fiebre 
reumhtica sigue siendo el f h a c o  antiinflamatorio de eleccibn, y en 
este caso debe hacerse una evaluacibn del riesgo y el beneficio. 
Vkanse el ibuprofen0 o el paracetamol como una mejor opci6n. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C durante el ler trimestre. 
D durante el 2" y 3er trim. 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 0,3 mgkg/dia. 
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Problemas en adultos: ~ l c e r a  digestiva, malestar, esofagitis, nefro- 
patia, hepatotoxicidad, acdfenos y disfunci6n plaquetaria. 

Problemas pediritricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, pero el uso de icido acetilsalicilico en pacientes pediatricos 
puede aumentar el riesgo de sindrome de Reye en infecciones viricas. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede reducir las concentraciones st- 
ricas de otros AME y provocar molestias digestivas. El dcido acetil- 
salicilico puede antagonizar el efecto del probenecid. Puede aumentar 
las concentraciones stricas de metotrexato y 10s niveles plasmiticos 
de acido valproico libre y la toxicidad por valproato. Puede aumentar 
el efecto anticoagulante de la warfarina. 

Alternativas: Ibuprofeno, paracetamol. 

Posologia en adultos: 325-900 mg 4 v/d. 

T1/z A = 23-7 horas LIP = 0,03-0,08 
Tl/z P = UP = 88-93% 
Tmhx = 1-2 horas Oral = 80-100% 

pKa = 
= 0,15 

Bibliografia: 
1. Findlay JW, DeAngelis RI, Kearney MF, et.al. Analgesic drugs in breast 

milk and plasma. Clin Pharmacol. Ther. 29: 625-633, 1981. 
2. Erickson SH, Oppenheim GL. Aspirin in breast milk. J. Fam. Med. 8: 189- 

190, 1979. 

ACETOHEXAMIDA 
Marca(s) comercial(es): Dimelor (nombre comercial en 
EE.UU.) 
Usos: Agente hipoglucemiante 
AAF': No revisado 

- - - 

La acetohexamida es un agente antidiabbtico hipoglucemiante del 
grupo de las sulfonilureas de acci6n intermedia.1 ~uestructura es si- 
milar a la de tolbutamida, clorpropamida y tolazamida. No se dispo- 
ne de datos sobre su tran~feren~ia a la -1eche materna, pero otras 
sulfonilureas se transfieren a la leche, aunque s610 a niveles minimos 
(vtase la tolbutamida). El uso de sulfonilureas en madres lactantes es 
un tanto polbmico debido a que se dispone de estudios limitados, 
aunque no se ha seiialado en la bibliografia que produzca ningim pro- 
blema. Se observarh cuidadosamente a1 lactante en busca de hipoglu- 
cemia si se utiliza el farmaco. 
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Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Los efectos adversos mks frecuentes son hi- 
poglucemia, nausea, plenitud epigastrica, pirosis y erupciones. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacologicas: Numerosos firmacos interactkin con 
las sulfonilureas, consultese bibliografia adicional. Los mayores efec- 
tos hipoglucemiantes se producen cuando se usa con salicilatos, beta- 
bloqueantes, inhibidores de la MAO, anticoagulantes orales, AME, 
sulfamidas, insulina, etc. Se pueden producir efectos hipoglucemian- 
tes menores cuando se usa con colestiramina, diazbxido, hidantoinas, 
rifarnpicina y tiazidas. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 250-1.000 mg diarios. 

T'/t P = UP = 65-90% 
Tmhx = 3 horas Oral = Buena 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1999. 

Marca(s) comercial(es): Aciclostad, Virherpes, Virmen, Zovi- 
rax 
Usos: Antivirico, para el herpes simple 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactates 

El aciclovir es convertido por el virus del herpes simple y de la vari- 
cela-z6ster en trifosfato de aciclovir, que interfiere en la ADN poli- 
merasa virica del VHS. Actualmente esth autorizado su uso en las 
infecciones por VHS, varicela-zbster y en ciertos casos, en infeccio- 
nes por citomegalovirus y virus de Epstein-Barr. Prkcticamente no 
hay absorcibn percutbea tras la aplicacibn t6pica y 10s niveles plas- 
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maticos son indetectables. La farmacocinetica en 10s niiios es similar 
a la de 10s adultos. En recikn nacidos, la vida media es de 3,s-4,l ho- 
ras, y en 10s nifios de edad igual o superior a un afio es de 1,9-3,6 ho- 
ras. 

Se ha informado de niveles de aciclovir en la leche materna de 0,6 a 
4,l veces 10s niveles plasmaticos maternos.1 La dosis mixima ingeri- 
da se calculb que era de 1.500 d d i a  suponiendo una ingesta de 750 
ml de leche. Este nivel no produjo ningh efecto adverso evidente en 
un lactante. En un estudio de Meyer2, una paciente que recibi6 200 mg 
cinco veces a1 dia produjo concentraciones promedio en la leche ma- 
terna de 1,06 mg/l. Usando estos datos, un lactante ingeriria menos de 
1 mg de aciclovir diariamente. En otro estudio, dosis de 800 mg cin- 
co veces a1 dia produjeron niveles en la leche que variaron de 4,16 a 
5,81 mg/l (ingesti6n total calculada del lactante = 0,73 mg/kg/dia).3 

El tratamiento t6pico de las lesiones en lugares distintos del pezbn es 
probablemente seguro. Si se aplica en 10s pezones, debe eliminarse 
cualquier resto de crema de aciclovir antes de dar el pecho. Las toxi- 
cidades asociadas con aciclovir son escasas y generalmente menores. 
El tratamiento con aciclovir en unidades de neonatologia es fiecuente 
y produce escasa toxicidad. La ingesta calculada del lactante seria in- 
ferior a 1 mgldia. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 0,9 mg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Nhseas, vbmitos, diarrea, faringitis, edema y 
erupciones. 

Problemas pediatricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche en varios estudios. 

Interacciones farmacol6gicas: Aumento de 10s efectos secundarios 
en el SNC cuando se usa con zidovudina y probenecid. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 200-800 mg cada 4-6 horas. 

T% A = 2,4 horas LIP = 0,6-4,l 

Tmhx = 1,5-2 horas Oral = 15-30% 
pKa = 
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Bibliografia: 
1. Lau RJ, Emery MG, Galinsky RE. Unexpected accumulation of acyclovir in 

breast milk with estimation of infant exposure. Obstet Gynecol. 69: 468- 
471,1987. 

2. Meyer LJ, de Miranda P, Sheth N, et.al. Acyclovir in human breast milk. Am 
J Obstet Gynecol. 158: 586-588, 1988. 

3. Taddio A, Klein J, Koren G. Acyclovir excretion in human breast milk. Ann. 
Pharm. 28: 585-7, 1994. 
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ACIDO VALPROICO 
Marca(s) comercial(es): Depakine 
Usos: Anticonvulsivo 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

El acid0 valproico es un anticonwlsivo popular que se usa en las cri- 
sis epilkpticas t6nico-cl6nicas generalizadas, parciales, miocl6nicas y 
del 16bulo temporal. En un estudio de 16 pacientes que recibieron 
300-2.400 m g 4  las concentraciones de acido valproico oscilaron en- 
tre 0,4 y 3,9 mg/l (media = 1,9 mg/l)l. El cociente lechelplasma pro- 
medi6 0,05. En un estudio de una paciente que recibio 250 mg dos 
veces a1 dia, las concentraciones en la leche variaron de 0,18 a 0,47 
mg/l y el cociente leche/plasma de 0,01 a 0,022. Alexander describi6 
unas concentraciones en la leche de 5,l mg/l tras una dosis m k  ele- 
vada de hasta 1.600 mg/d3. 

En un estudio de 6 mujeres que recibieron 9,5 a 3 1 mgikgtd de hcido 
valproico, las concentraciones en la leche medias heron de 1,4 mgfl, 
mientras que las dricas promediaron 45,l mg/l4. El cociente 
lechelsuero medio fue de 0,027. 

La mayoria de 10s autores coinciden en que la cantidad de acid0 val- 
proico transferida al lactante a traves de la leche es baja. La lactancia 
materna pareceria segura. Sin embargo, debe vigilarse estrecharnente 
a1 lactante para detectar cambios hepiticos y plaquetarios. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6ricas en lactantes: 0,8 mg/kg/d. 

Problemas en adultos: Sedacibn, trombocitopenia, temblor, nauseas, 
diarrea, hepatotoxicidad. 

Problemas pediatricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Se debe observar a1 lactante para detectar cambios en las en- 
zimas hepaticas, el estado clinic0 y las c i h  de plaquetas. 
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Interacciones farmacol6gicas: Las concentraciones de acido val- 
proico pueden reducirse por el carbbn, la rifampicina, la carbamaze- 
pina, el clonazepam, la lamotrigina y la fenitoina. Pueden aumentar 
cuando se usa con clorpromazina, cirnetidina, felbamato, salicilatos y 
alcohol. El uso de Acido valproico puede incrementar las concentra- 
ciones o el efecto de 10s barbithicos, la warfarina, las benzodiazepi- 
nas y la clozapina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 10-30 mglkg 1 v/d. 

T1/t A = 14 horas LIP = 0,42 

Tmhx = 1-4 horas Oral = completa 
pKa = 4,8 

= 0,l-0,4 

Bibliografia: 
1. von Unruh GE, Froescher W, H o h a n n  F, Niesen M. Valproic acid in bre- 

ast m i k  how much is really there? Ther Drug Monit. 6(3): 272-6, 1984. 
2. Dickinson RG, Harland RC, Lynn RK, Smith WB, Gerber N. Transmission 

of valproic acid (Depakene) across the placenta: half-life of the drug in mo- 
ther and baby. J Pediatr. 1979 May;94(5): 832-5. 

3. Alexander FW. Sodium valproate and pregnancy. Arch Dis Child. 54(3): 
240, 1979. 

4. Nau H, Rating D, Koch S, Hauser I, Helge H. Valproic acid and its metabo- 
lites: placental transfer, neonatal pharmacokinetics, transfer via mother's 
milk and clinical status in neonates of epileptic mothers. J Pharmacol Exp 
Ther. 219(3): 768-77, 198 1. 
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ADAPALENO 
Marca(s) comercial(es): Differine 
USOS: Tratarniento t6pico contra el acnk 
AAP: No revisado 

El adapaleno es un compuesto retinoide (similar a la tretinoina) utili- 
zado tbpicamente para el tratarniento del acnC. No se dispone de da- 
tos sobre su transferencia a la leche materna. Sin embargo, 
prhcticamente no se absorbe cuando se aplica tbpicamente sobre la 
piel.' Los niveles plasmaticos son casi indetectables (< 0,25 nglml de 
plasma), por lo que 10s niveles en la leche serian infinitesimalmente 
bajos y probablemente indetectables.2 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 
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Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Exacerbacibn del eritema solar, irritacibn de 
la piel, eritema, sequedad, descamacibn, quemazbn, prurito. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Muy improbables debido a la minima absorcibn materna. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: Tretinoina. 

Posologia en adultos: Aplicacibn tbpica 1 v/d. 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1999. 
2. Drug Facts and Comparisons. 1999 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 

Marca(s) comercial(es): 
Usos: Antioxidante herbario 
AAP: No revisado 

El ajo contiene varios compuestos de m f r e  que, a1 ser molido, se me- 
tabolizan a alicina, que es responsable del olor acre del ajo y de 10s 
efectos farmacolbgicos atribuidos a C1.132 Se ha informado de que el 
ajo aumenta 10s niveles plasmhticos de importantes antioxidantes, 
glutation y catalasa, probablemente debido a1 contenido de alicina. Se 
han aislado cinco compuestos de azufre que producen una profunda 
inhibicibn de la peroxidacibn de lipidos en las cClulas hephticas. En 
varios estudios se han descubierto efectos hipolipidemiantes del acei- 
te de ajo, con reduccion del colesterol y de 10s niveles de triglickridos 
plasmhticos y elevacibn importante de 10s niveles de HDL. El aceite 
de ajo tambih inhibe la agregacion plaquetaria, con lo que reduce el 
riesgo de trombosis. En conjunto, hay pruebas considerables de que el 
aceite de ajo puede reducir el riesgo de enfermedades cardiovascula- 
res, reduciendo 10s lipidos del plasma y disminuyendo el riesgo de 
formacion de coiigulos. Se sabe que el ajo es moderadamente antimi- 
crobiano, con alrededor del 1% de la potencia antirnicrobiana de la 
penicilina. Resulta interesante seiialar que las propiedades hipolipide- 
miantes y antirnicrobianas parecen residir en 10s constituyentes odori- 
feros y pueden no estar presentes en 10s aceites "desodorizados". 

Aunque el aceite de ajo se usa comhunente, la seguridad de su uso a 
largo plazo todavia no se ha aclarado. El extract0 ha causado una re- 
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ducci6n de las proteinas hephticas y renales en estudios en animales y 
debe esperme una interacci6n potencial con otros anticoagulantes 
(warfarina). Esth documentada la transferencia de 10s componentes 
olorosos a la leche humana.314 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Se han notificado pocos, pero debe vigilarse 
la aparicion de hemorragia excesiva. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede aumentar 10s efectos anticoa- 
gulantes de la warfarina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

Bibliografia: 
1.  Bissett NG. In: Herbal Drugs and Phytopharmaceuticals. Medpharm Scien- 

tific Publishers, CRC Press, Boca Raton, 1994. 
2. Review of Natural Products. Facts and Comparisons, St. Louis, Mo. 1996. 
3. Mennella JA, Beauchamp GK. Maternal diet alters the sensory qualities of 

human milk and the nursling's behavior. Pediatrics. 88(4): 737-44, 1991. 
4. Mennella JA, Beauchamp GK. The effects of repeated exposure to garlic- 

flavored milk on the nursling's behavior. Pediatr Res. 34(6): 805-8, 1993. 

Marca(s) comercial(es): Fosainax . 
Usos: Inhibe la resorci6n osea 
AAP: No revisado 

El alendronato es un inhibidor especifico de la resorcibn 6sea media- 
da por osteoclastos, por lo que reduce la pkrdida y el recarnbio bseos.1 
Aunque se incorpora a la matriz osea, no es fmacologicarnente ac- 
tivo. bado  que las concentraciones en plasma son demasiado bajas 
para ser detectadas (< 5 nglml), es muy improbable que se secrete en 
la leche materna en concentraciones de inter& clinico. No se han co- 
municado concentraciones en la leche materna. Como este product0 
tiene una biodisponibilidad excepcionalmente baja, sobre todo cuan- 
do se ingiere con leche, es sumamente improbable que el alendronato 
sea absorbido por via oral por un lactante alimentado a1 pecho. 
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Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Dolor abdominal, nhuseas, dispepsia, estreiii- 
miento, calambres musculares, cefalea, alteracidn del gusto. Hay va- 
rios informes de casos de esofagitis y 6lcera esoffigica en pacientes 
tratadas con Fosamax. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: La ranitidina duplicarh la absorcidn 
del alendronato. El calcio, la leche y otros alimentos que contienen 
cationes multivalentes reducen la biodisponibilidad de alendronato. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 10 mg 1 vld. 

Tl/2 A = < 3 horas @lama) 
T1/z P = UP =78% 
Tmhx = Oral = < 0,7% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1997. 

Marca(s) comercial(es): 
Usos: Inyecciones para desensibilizaci6n 
AAP: No revisado 

Las inyecciones para alergias consisten en sustancias proteicas e hi- 
dratos de carbon0 procedentes de plantas, animales y otras especies. 
No se ha notificado nin&n efecto adverso. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis te6rica para el lactante: 
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Posologia en adultos: 8-40 mcgkg en total. 

T1/2 A = 1-2 horas 
T1/z P = 5-6 horas (recibn nacidos) UP = 92% 
T m k  = Inmediata Oral = 

pKa = 6,5 
= 0,3-1,0 

Bibliografia: 
1. Giesecke, AH, Rice, LJ. Lipton, JM. Alfentanil in colostrum. Anesthesio- 

logy 63: A284, 1985. 
2. Spigset 0. Anaesthetic agents and excretion in breast milk. Acta Anaesthe- 

siologica Scandinavica. 38: 94-103, 1994. 

Marca(s) comercial(es): 
Usos: Especia herbaria 
AAP: No revisado 

La alholva o fenogreco se vende comhmente como semilla madura 
desecada, y en forma de extract0 se usa como saborizante artificial 
para el jarabe de arce.1 Las semillas contienen de un 0,l a un 0,9% de 
diosgenina.2 Se han encontrado en la semilla varios compuestos cu- 
marinicos, asi como varios alcaloides como trigonelina, gencianina y 
carpaina. Las sernillas tarnbien contienen aproximadamente un 8% de 
un aceite maloliente. 

Se ha observado que la alholva reduce el colesterol plasmktico en 10s 
animales cuando su regimen alirnentario contiene un 50% de semillas 
de alholva.3 El alto contenido de fibra puede explicar este cambio, 
aunque puede ser debido a las saponinas esteroideas. Tarnbikn se ha 
observado un efecto hipoglucemiante. A1 aiiadirlo a1 regimen alimen- 
tario de perros diabkticos, se observb una disminuci6n de la dosis de 
insulina y de la hiperglucemia.4 No se sabe si estos carnbios son de- 
bidos al contenido de fibra de las semillas o a un componente quimi- 
co. Se ha informado de que la alholva aumenta el efecto 
anticoagulante de la warfarina.5 Existe constancia de un caso de he- 
morragia digestiva en un lactante premature (30 semanas) despues de 
que la madre recibiese alholva.6 La implicacibn de la alholva en esta 
hemorragia es una especulaci6n. 

En un grupo de 10 mujeres (no controlado con placebo) con lactates 
nacidos entre las 24 y 38 semanas de gestaci6n (media = 29 semanas) 
que ingirieron 3 capsulas de alholva 3 veces a1 dia durante una sema- 
na, la producci6n media de leche durante la semana aumentb signifi- 
cativamente desde una media de 207 mVdia (intervdo de 57-1.057 ml) 
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Posologia en adultos: 8-40 mcg/kg en total. 

A = 1-2 horas 

Tm4x = Inmediata Oral = 
pKa = 6,5 

= 0,3-1,O 

Bibliografia: 
1. Giesecke, AH, Rice, W. Lipton, JM. Alfentanil in colostrum. Anesthesio- 

logy 63: A284, 1985. 
2. Spigset 0. Anaesthetic agents and excretion in breast milk. Acta Anaesthe- 

siologica Scandiiavica. 38: 94-103, 1994. 

Marca(s) comercial(es): 
USOS: Especia herbaria 
AAP: No revisado 

La alholva o fenogreco se vende comhmente como semilla madura 
desecada, y en forma de extract0 se usa como saborizante artificial 
para el jarabe de arce.1 Las semillas contienen de un 0,l a un 0,9% de 
diosgenina.2 Se han encontrado en la semilla varios compuestos cu- 
marinicos, asi como varios alcaloides como trigonelina, gencianina y 
carpaina. Las semillas tarnbikn contienen aproximadamente un 8% de 
un aceite maloliente. 

Se ha observado que la alholva reduce el colesterol plasmhtico en 10s 
animales cuando su rkgimen alimentario contiene un 50% de semillas 
de alholva.3 El alto contenido de fibra puede explicar este cambio, 
aunque puede ser debido a las saponinas esteroideas. Tambikn se ha 
observado un efecto hipoglucemiante. A1 aiiadirlo a1 rkgimen alimen- 
tario de perros diabkticos, se observ6 una disminuci6n de la dosis de 
insulina y de la hiperglucemia.4 No se sabe si estos cambios son de- 
bidos al contenido de fibra de las semillas o a un componente quimi- 
co. Se ha informado de que la alholva aumenta el efecto 
anticoagulante de la warfarina.* Existe constancia de un caso de he- 
morragia digestiva en un lactante prematuro (30 semanas) despub de 
que la madre recibiese alholva.6 La implicacibn de la alholva en esta 
hemorragia es una especulaci6n. 

En un grupo de 10 mujeres (no controlado con placebo) con lactantes 
nacidos entre las 24 y 38 semanas de gestaci6n (media = 29 semanas) 
que ingirieron 3 cipsulas de alholva 3 veces al dia durante una sema- 
na, la produccibn media de leche durante la semana aumentb signifi- 
cativamente desde una media de 207 mVdia (interval0 de 57-1.057 ml) 
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hasta 464 ml/dia (interval0 de 63-1.140 m1).8 No se notificaron efec- 
tos adversos. 

Cuando se administra con moderacibn, la alholva tiene una toxicidad 
limitada y se considera en Estados Unidos un product0 de herbolario 
generalmente seguro. Con fiecuencia se notifica la aparicibn en la ori- 
n a y  el sudor de olor a jarabe de ace .  Dosis mayores pueden producir 
hipoglucemia. Se ha inforrnado de un efecto estimulante sobre el ~ t e -  
ro aislado (cobaya), y su uso en la dt ima etapa del embarazo puede 
no ser aconsejable. La reputacibn de la alholva como galactagogo es- 
th generalizada, per0 no documentada. La dosis comhmente emplea- 
da es variable, per0 es de alrededor de 2-3 chpsulas tomadas tres veces 
a1 dia. Se desconoce la transferencia de la alholva a la leche, per0 no 
se han notificado efectos adversos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Olor a jarabe de arce de la orina y el sudor. Se 
ha notificado la aparici6n de diarrea, hipoglucemia, disnea (agrava- 
miento de 10s sintomas asmhticos). Se ha notificado un caso de pre- 
sunta hemorragia digestiva en un lactante prematuro.6 Se han 
notificado dos casos de alergia a la alholva.7 

Problemas pedihtricos: Se ha notificado un caso de supuesta hemo- 
rragia digestiva en un lactante prematuro.6 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: Metoclopramida, domperidona. 

Posologia en adultos: 

Bibliografia: 
1. Review of Natural Products. Facts and Comparisons, St. Louis, Mo. 1996. 
2. Sauvaire Y, Baccou JC. Extraction of diosgenine, (25R)-spirost-5 ene- 3be- 

ta-01; problems of the hydrolysis of the saponins. Lloydia 41: 247, 1978. 
3. Valette G. et.al. Hypocholesterolaemic effect of fenugreek seeds in dogs. 

Atherosclerosis 50(1): 105, 1984. 
4. Ribes G, et.al. Effects of fenugreek seeds on endocrine pancreatic secretions 

in dogs. Ann Nutr Metab 28(1): 37, 1984. 
5. Lambert JP, Cornier A. Potential interaction between warfarin and boldofe- 

nugreek. Pharmacotherapy. 21(4): 509-12,2001 
6. DH. Personnal communication, 2001. 
7. Patil SP, Niphadkar PV, Bapat MM. Allergy to fenugreek (Trigonella foe- 

num graecum). AM Allergy Asthma Irnrnunol. 78(3): 297-300, 1997. 
8. Swafford S and Berens P. Effect of fenugreek on breast milk production. 

Abstract. ABM News and Views 6(3): 2000. Annual meeting abstracts Sept 
11-13,2000. 
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Mama@) comercial(es): Almogram 
Usos: Tratamiento agudo de la m i m a  
AAP: Mb revisado 

El almotripth es un antagonists selectivo de 10s receptores de seroto- 
nina similar a1 sumatripth, aunque es levemente mis biodisponible 
por via oral. No se dispone de datos sobre su transferencia a la leche 
materna. Clinicarnente no es mucho mejor que el sumatripth oral', 
que se ha estudiado bien en mujeres lactantes. VCase el sumatriptin 
como alternativa. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Nhuseas, somnolencia, cefalea, sequedad de 
boca, taquicardia, isquemia miochdica. 

Problemas pedihhicos: Ninguno comunicado. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede aumentar el nivel plasmhtico 
de almotripth a1 utilizarlo con ketoconazol, amiodarona, cimetidina, 
claritromicina, eritromicina, nefazodona y otros inhibidores de la 
CYP3A4. No usar con alcaloides del cornezuelo del centeno, inhibi- 
dores de la MAO, verapamilo, ISRS como fluoxetina, sertralina, etc. 

Alternativas: Sumatripth. 

Posologia en adultos: 6,25-12,s mg. 

T% A = 3-4 horas 
T1/2 P = UP =35% 
Tmhx = 2-4 horas Oral = 80% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Spierings EL, Gbmez-Mancilla B, Grosz DE, Rowland CR, Whaley FS, Jir- 

gens KJ. Oral almotriptan vs. oral sumatriptan in the abortive treatment of 
migraine: a double-blind, randomized, parallel-group, optimum-dose com- 
parison. Arch Neurol. 58(6): 944-50,2001. 
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&OE VERA 
Marca(s) comercial(es): Cape, Zanzibar, Socotrine (nombres 
comerciales en EE.UU.) 
Usos: Extracto de A. Vera 
AAP: No revisado 

Hay mAs de 500 especies de Aloes. La planta del aloe da dos produc- 
tos importantes, el IAtex de Aloe derivado de la pie1 exterior, y el gel 
de Aloe, un material gelatinoso transparente derivado del tejido inter- 
no de la hoja. El gel de Aloe es el producto mis fiecuentemente utili- 
zado en cosm6ticos y en productos de alimentacibn natural. El gel 
contiene un glucom~ano polisac&rido, similar a la goma guar, qu<es 
responsable de su efecto emoliente. El doe tambikn contiene taninos, 
poiisaciridos, icidos orghnicos, enzimas y otros productos. Se Cree 
que la bradicininasa, un inhibidor de la proteasa, alivia el dolor y dis- 
rninuye la inflamacibn y el prurito. Otros componentes, como un 
compuesto antiprostaglandina, se Cree que reducen la inflamaci6n.l 

El latex de Aloe, un producto amarillo amargo derivado de la pie1 ex- 
terior, es un laxante dristico y produce un fuerte efecto purgante so- 
bre el intestino grueso debido a su contenido en barbaloina de 
antraquinona. No usar el 1Atex por via oral en niiios.1 El uso m h  fre- 
cuente del gel de iloe es en el tratamiento de quemaduras menores e 
irritaci6n de la piel. Hasta ahora, 10s estudios bien controlados no han 
aportado pruebas de una clam ventaja respecto a1 tratamiento intensi- 
vo de las heridas. Dos grupos de expertos asesores de la FDA no lo- 
graron encontrar pruebas suficientes que demostrasen que el doe Vera 
es util en el tratamiento de quemaduras menores, cortes o irritacion 
vaginal. 

Pruebas recientes indican que el Aloe Vera puede acelerar la curaci6n 
de heridas, por ejemplo en caso de congelaci6n y en pacientes con 
dermoabrasi6n, aunque otro estudio sugiere un retraso en la cura- 
ci6n.2.3 Numerosos estudios indican que acelera la curacion de las he- 
ridas y reduce la inflamaci6n en la artritis y otras enfermedades 
inflamatorias, aunqueen muchos casos estos estudios estuvieron ma1 
controlados. 

La toxicidad del gel de Aloe Vera aplicado t6picamente es minima. El 
uso oral del latex derivado de la pie1 exterior de A. Vera se desacon- 
seja firmemente por ser un laxante dristico. La emodina de Aloe y 
oGas antraquinonas presentes en el 1Atex de A. Vera pueden causar ca- 
lambres gAstricos intensos y nunca debe usarse en mujeres embaraza- 
das y en-dos.  

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 
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Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Irritaci6n gistrica intensa, fuerte efecto pur- 
gante y diarrea cuando se usa el gel por via oral. 

Problemas pedihtricos: No hay informes sobre efectos adversos tras 
el uso por la madre o por ingesti6n de leche. 

Interacciones famacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: No disponible. 

Bibliografia: 
1. Review of Natural Products. Ed: Facts and Comparisons, St. Louis, Mis- 

souri, 1997. 
2. Leung AY. Encyclopedia of Common Natural Ingredients used in Food, 

Drugs and Cosmetics. New York, NY: J Wiley and Sons, 1980. 
3. Fulton JE: The stimulation of postdermabrasion would healing with stabili- 

zed aloe Vera gel polyethylene oxide dressing. J. Dermatol Surg Oncol 
16(5): 460, 1990. 

4. Schmidt JM, Greenspoon JS. Aloevera dermal wound gel is associated with 
a delay in wound healing. Obstet Gynecol78(1): 115, 1991. 

Marca(s) comercial(es): Acifugan, Facilit, Zyloric 
Uses: Reduce 10s niveles de hido tuico 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

El alopurinol es un antagonists potente de la xantina oxidasa, una en- 
zima implicada en la producci6n de bido tirico. Se usa para reducir 
10s niveles de icido iuico en personas con gota. En un informe sobre 
el uso de alopurinol en una madre lactante (300 mg/d), las concentra- 
ciones en la leche materna a las 2 y 4 horas fueron de 0,9 y 1,4 pg/rnl, 
respectivamente.l La concentracibn del metabolite oxipurinol fue de 
53,7 y 48,O d m 1  a las 2 y 4 horas, respectivamente. El cociente le- 
chefplasma vari6 de 0,9 a 1,4 para alopurinol y fue de 3,9 para su me- 
tabolito oxipurinol. La dosis diaria promedio que un lactante recibiria 
a trav6s de la leche seria aproximadamente de 0,14-0,20 mgkg de alo- 
purinol y de 7,2-8,O mgkg de oxipurinol. No se observaron efectos 
adversos en el lactante despuks de 6 semanas de tratamiento. 
La vida media en el adulto 1-3 horas (alopurinol), 18-30 horas (oxi- 
purinol). Las posologias pediitricas para edades iguales o inferiores a 
6 aiios son en general de 10 de mg/kg/24 horas. 
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Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categorh de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 0,2 pg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Erupci6n pruriginosa. Fiebre, escalofrios, 
nhuseas y vbrnitos, diarrea, gastritis, 

Problemas pedihtricos: No se o b s e ~ 6  ningh efecto adverso en un 
lactante despuks de 6 semanas de tratamiento. 

Interacciones farmacol6gicas: El alcohol reduce la eficacia del alo- 
purinol. Inhibe el metabol'lsmo de azatioprina y mercaptopurina. Au- 
mento de la incidencia de erupcibn cuando se usa con amoxicilina y 
ampicilina. Mayor riesgo de c&culos renales cuando se usa con dosis 
altas de vitarnina C. El alopurinol prolonga la vida media de anticoa- 
gulantes orales, teofilina y clorpropamida. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 100-400 mg 2 vld. 

T1/z P = UP =O% 
Tmhx = 2-6 horas Oral = 90% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Kamilli I, and Gresser U. Allopurinol and oxypurinol in human breast milk. 

Clinical Investigator 71: 161-164, 1993. 

Marca(s) comercial(es): Lotronex (nombre comercial en 
EE.UU.) 
Usost Tratamiento &el sindrome de f" in t60  irritable 
AAP: No revisado 

El alosetrbn es un nuevo antagonista del receptor de la 5-HT3 usado 
para controlar 10s sintomas del sindrome del intestino irritable. No se 
dispone de datos sobre la transferencia de esta medicaci6n a la leche 
materna. Aunque el fabricante indica que esta presente en la leche de 
animales, no proporciona datos.1 Los niveles plasmhticos mkirnos de 
este product0 (en mujeres j6venes) son muy pequefios, con un pro- 
medio de s610 9 nglml tras una dosis de 1 mg. Aunque la vida media 
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del propio alosetr6n es corta (1,5 horas), sus metabolitos tienen vidas 
medias mucho mas largas, per0 se desconoce la importancia de esto. 
La biodisponibilidad disminuye (-25%) cuando se administra junto 
con alimentos. Con estos datos resulta improbable que 10s niveles en 
la leche Sean extraordinariamente altos o que 10s niveles transferidos 
a1 lactante tengan importancia clinica para 61. Sin embargo, su uso en 
pacientes que amamantan debe abordarse con cautela hasta que ten- 
gamos mas experiencia clinica con este nuevo producto. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis teorica para el lactante: 

Problemas en adultos: El estreiiimiento es muy frecuente; la hiper- 
tensi6n y las nauseas algo menos. 

Problemas pediiitricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 no existen estudios. 

Interacciones farmacologicas: Es improbable que alosetr6n inhiba el 
metabolismo de 10s farmacos metabolizados por las principales enzi- 
mas del CYP 450. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 1 mg dos veces a1 dia. 

El alprazolam es un farmaco benzodiazepinico prototipico similar a 
Valium, aunque actualmente se le prefiera en muchos casos debido a 
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su vida media mas corta. En un estudio de 8 mujeres que recibieron 
una dosis oral dnica de 0,5 mg, el nivel maxim0 de alprazolam en la 
leche h e  de 3,7 pgA, y se produjo al cab0 de 1,l horas; el cociente le- 
chelsuero observado (usando el mCtodo del AUC) fue de 0,36.' La do- 
sis neonatal de alprazolam en la leche materna es baja. El autor 
calcula que el promedio esta entre 0,3 y 5 pg/kg por dia. Esto supone 
es aproximadamente el 3% de la dosis materna ajustada por peso. 
Aunque 10s niiios de este estudio no se alimentaban a1 pecho, estas do- 
sis son probablemente demasiado bajas para inducir un efecto clinico. 

En una carta breve, Anderson informa que el fabricante tiene conoci- 
miento de sintomas de abstinencia en lactantes despuCs de la exposi- 
cibn in utero y a travks de la leche materna.2 En una madre que recibi6 
0,5 mg 2-3 veces a1 dia (via oral) durante el embarazo, h e  evidente 
un sindrome de abstinencia neonatal durante la primera semana tras el 
parto en el lactante alimentado a1 pecho. Estos datos indican que la 
cantidad de alprazolam en la leche materna es insuficiente para pre- 
venir un sindrome de abstinencia tras la exposici6n prenatal. En otro 
caso de exposici6n infantil exclusivamente a travks de la leche mater- 
na, la madre tom6 alprazolam (posologia no especificada) durante 
nueve meses rnientras estaba dando el pecho y se retirb ella misma la 
medicaci6n durante un period0 de 3 semanas. La madre notific6 sin- 
tomas de abstinencia en el lactante como irritabilidad, llanto y pertur- 
baciones del sueiio. 

En general, la familia de las benzodiazepinas no es ideal para madres 
lactantes debido a las vidas medias relativamente lar~as v a1 desarro- 
110 de dependencia. Sin embargo, es evidente que las Ybekodiazepinas 
de acci6n mas corta son mas sermras durante la lactancia. siemvre aue 

A .  

su uso sea a corto plazo o intermitente, a dosis bajas y despuks de la 
primera semana de vida.3 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 0,6 pgkgldia. 

Problemas en adultos: Somnolencia, cansancio, insomnio, confu- 
sibn, sequedad de boca, estreiiirniento, nauseas, v6mitos. 

Problemas pedihtricos: En raros casos, sindrome de abstinencia no- 
tificado en lactantes alimentados al pecho. Observar en busca de se- 
dacibn, inapetencia, irritabilidad, llanto, insomnio al retirar el 
f h a c o .  No esta contraindicado el uso de forma breve o a corto pla- 
ZO. 

Interacciones farmacol6gicas: Disminuci6n del efecto terapkutico a1 
utilizarlo con carbamazevina o disulfiram. Mayor toxicidad cuando se 
usa con anticonceptivosbrales, depresores dei SNC, cirnetidina y li- 
tio. 
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Alternativas: 

Posologia en ailultos: 0,5-1 mg 3 vld. 

T~/z A = 12-15 horas L/P = 0,36 
Tl/z P = UP =80% 
Tmix = 1-2 horas Oral = completo 

= OQ-1,3 

Bibliografia: 
1. 00 CY, Kuhn RJ, Desai N, et.al. Pharmacokinetics in lactating women: pre- 

diction of alprazolam transfer into milk. Br. J. C l i .  Phamacol. 40: 231- 
236, 1995. 

2. Anderson PO, McGuire GG. Neonatal alprazolam withdrawal: possible 
effects of breast feeding. DICP Annal Pharmacother. 23: 614, 1989. 

3. Maitra R, Menkes DB. Psychotropic drugs and lactation. N Z Med J. 
28;109(1024): 2 17-8, 1996. 

Marca(s) comercial(es): Actilyse 
Usos: A~ente trombolitico 
AAP: N: revisado 

La alteulasa es un aaente trombolitico comtinmente conocido como 
activadbr del plasmikgeno tisular (PA). Es una proteina de gran ta- 
maiio con 527 aminokidos y un Peso molecular elevado. Se une a la 
fibrina de un trombo y convikrte dl plasrninogeno en plasmina, lo que 
da lugar posteriormente a la disolucion del cottgulo. La alteplasa se 
elimina rhpidamente del plasma, con una vida media inicial de 5 mi- 
nutos despuks del tratamiento IV rhpido y una vida media algo miis 
larga de 26-46 minutos tras la infusion prolongada.1-2 SU transferencia 
a la leche madura seria insignificante, pero es posible que pase en 
cantidades pequefias a1 calostro. Si esth o no biodisponible en el in- 
testino de un recikn nacido es dudoso, per0 casi con certeza no esth 
biodisponible en un lactante de miis edad. Es muy improbable que 
produzca efectos adversos en lactantes alimentados el pecho. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Hemorragia, arritrnias durante la perfusion, 
bradicardia y posiblemente crisis convulsivas. 
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Problemas pedihtricos: Ninguno notificado. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede potenciar las hemorragias a1 
usarlo con otros anticoagulantes como dicumarol, warfarina, Asin- 
diona, acenocumarol, fenindiona, heparina, etc. La nitroglicerina pue- 
de aumentar el aclararniento de tPA. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 100 mg. 

T1/z A = 26-46 minutos 
Tl/z P = 
Tmhx = 20-40 min Oral = Nula 

pKa = 

Bibliografia: 
1.  Prospecto del fabricante del medicamento, 2001. 
2. Verstraete M, Su CAPF, Tanswell P et al: Pharmacokinetics and effects on 

fibrinolytic and coagulation parameters of two doses of recombinant tis- 
suetype plasminogen activator in healthy volunteers. Thomb Haemost 56: 1- 
5, 1986. 

Marca(s) comercial(es): Varios genkricos 
Usos: Antivirico 
AAP: No revisado 

La amantadina es un compuesto con caracteristicas bicas que pre- 
senta actividad antivirica contra la gripe A y es eficaz en el trata- 
miento de 10s shtomas parkinsonianos.' 

Es th  disponibles indicaciones pediktxicas para la prevenci6n de la 
gripe en edades de 1 a 10 aiios. 

Se Cree que en la leche se secretan cantidades insignificantes, aunque 
no se encuentran informes. Los niveles plasmAticos en adultos des- 
puks de dosis de 200 mg diarios son de 400-900 ngIml.2 Incluso su- 
poniendo un cociente leche/plasma te6rico de 1,0, la dosis diaria 
promedio para un lactante alimentado a1 pecho seria mucho menor de 
0,9 mg, una dosis sin importancia clinica comparada con la dosis de 
4-8 mglkg usada en lactantes de 1 aiio de edad. 

Sin embargo, se sabe que la amantadina suprime la producci6n de 
prolactina y no debe usarse en las madres lactantes, o a1 menos debe 
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utilizarse con precaucion mientras se observa si se produce supresi6n 
de la leche.3~4 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Retention urinaria, vomitos, erupci6n en lac- 
tantes. Insomnia, depresion, confusion, desorientaci611, niuseas, ano- 
rexia, estreiiimiento, vbmitos. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 se ha notificado una gran reduction de 10s niveles de 
prolactina. Evitar su uso. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede aumentar 10s efectos anticoli- 
nkrgicos cuando se usa con f h a c o s  anticolintrgicos o activos sobre 
el SNC. Aumento de la toxicidadlniveles a1 usarlo con hidroclorotia- 
zida mis triamtereno, o con amilorida. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 100 mg 2 vld. 

T1/2 A = 1-28 horas 
UP =67% 

Tmhx = 1-4 horas Oral = 86-94% 
pKa = 10,l 

Bibliografia: 
1 .  Prospecto del fabricante del medicamento, 1997. 
2. Cedarbaum JM: Clinical pharmacokinetics of anti-parkinsonian drugs. Clin 

Pharmacokinetics 13: 141-178, 1987. 
3. Correa N, Opler LA, Kay SR, Birmaher B. Amantadine in the treatment of 

neuroendocrine side effects of neuroleptics. J Clin Psychopharmacol. 7(2): 
91-5, 1987. 

4. Siever LJ. The effect of amantadine on prolactin levels and galactorrhea on 
neuroleptic-treated patients. J Clin Psychopharmacol. l(1): 2-7, 1981. 
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Marca(s) comercial(es): Biclin, Kanbine, varios genCricos 
Usos: Antibi6tico aminogluc6sido 
AAP: No revisado 

La amikacina es un antibidtico aminogluc6sido tipico usado en infec- 
ciones por grarnnegativos. Otros antibi6ticos aminogluc6sidos se ab- 
sorben ma1 del tubo digestivo en 10s lactantes, aunque podrian 
producir cambios en la flora intestinal. En la leche materna s610 se se- 
Cretan cantidades muy pequefias. DespuCs de dosis de 100 y 200 mg 
IM, s610 se han encontrado cantidades minimas en la leche materna, 
y sblo en 2 de 4 pacientes estudiados.' En otro estudio de 2-3 pacien- 
tes que recibieron 100 mg IM, no se ha116 rastro alguno o se encon- 
traron cantidades traza en la leche.2 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Diarrea, cambios en la flora intestinal. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Frecuentemente usado en reciCn nacidos. 

Interacciones farmacol6gicas: La toxicidad de 10s aminogluc6sidos 
aumenta a1 usarlos junto con  indometacina, anfotericina,diureticos 
del asa, vancomicina, enflurano, metoxiflurano, agentes bloqueadores 
neuromusculares despolarizantes. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 5-7,5 mgkgldosis 3 vld. 

T1/2 A = 2,3 horas 
T1/2 P = 4-5 horas UP = 4 %  
Tmax = 0,75-2,O horas Oral = Pobre 

pKa = 
= 0,28 

Bibliografia: 
1 .  Matsuda C, et. al. A study of amikacin in the obstetrics field. Jpn J Antibiot 

27: 633-6, 1974. 
2. Matsuda S. Transfer of antibiotics into maternal milk. Biol Res Pregnancy 

Perinatol. 5(2): 57-60, 1984. 
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AMIODARONA 
Marca(s) comercial(es): Trangorex 
USOS: Agente antiarrftmico potente 
AAP: F h a c o s  cuyo efecto sobre 10s lactates se desconoce pe- 
ro puede causar preocupacion 

La amiodarona es un potente y a veces peligroso fhnaco antiarritmi- 
co que hace necesaria una estrecha supernisi611 por 10s clinicos. Aun- 
que es ma1 absorbido por la madre (< 50%), se alcanzan 
concentraciones dricas milximas al cab0 de 3 a 7 horas. Este f h a -  
co tiene un volumen de distribucibn muv elevado. lo aue da lunar a , . 
acumulacibn en el tejido adiposo, hepati&, espl6nico y pulmonar~con 
una elevada tasa de toxicidad fetal (10-17%). No debe administrarse 
a madres embarazadas a menos que'sea absolutamente necesario. 

Se secretan cantidades importantes en la leche materna, con niveles 
superiores a la concentraci6n plasmatica. En muestras de leche ma- 
terna obtenidas a1 nacer y a las 2 y 3 semanas del parto en 2 pacien- 
tes, 10s niveles de amiodarona y desetilamiodarona variaron de 1,7 a 
3,O mg/l (media = 2,3 mg/l) y de 0,8 a 1,8 mg/l (media = 1,l mgll), 
respectivamente.l A pesar de las concentraciones de amiodarona en la 
leche, las cantidades no fueron aparentemente lo bastante elevadas pa- 
ra producir niveles plasmaticos de ambos f h a c o s  superiores a alre- 
dedor de 0,l pg/ml, que son minknos comparados con 10s niveles 
plasmaticos maternos iguales a superiores a 1,2 Fglml. 

McKenna inform6 de concentraciones de amiodarona en la leche de 
una madre tratada con 400 mg diarios.2 En este estudio, a las 6 sema- 
nas del parto 10s niveles de amiodarona y desetilamiodarona en la le- 
the materna variaron durante el dia de 2,8 a 16,4 mg/l y de 1,l a 6,s 
mgll, respectivamente. Los niveles plasmaticos de amiodarona y dese- 
tilamiodarona en el lactante notificados fueron de 0,4 y 0,25, respecti- 
vamente. La dosis ingerida por el lactante fue de alrededor de 1,s 
pg/kg/dia. Los autores indican que la cantidad de amiodarona ingerida 
fue moderada y podria exponer a1 lactante en desarrollo a una dosis 
significativa de f h a c o ,  por lo que debe evitarse. Dado que la amio- 
darona inhibe las desyodasas extratiroideas, se reduce la conversi6n de 
T4 aT3. Se ha notificado un caso de hipotiroidismo en un lactante des- 
pubs de que la madre recibiese tratamiento. Debido a su larga vida me- 
dia y a las altas concentraciones en diversos brganos, se podrian 
acumular niveles cada vez mas altos de amiodarona en el lactante, aun- 
que no se ha informado de este hecho en 10s estudios anteriores. Este 
product0 debe usarse solo en condiciones excepcionales y debe vigi- 
lase estrechamente la funcibn cardiovascular y tiroidea del lactante. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L5 

Dosis te6rica para el lactante: 1,5 mgkg/d. 
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Problemas en adultos: Hipotiroidismo, arritmias cardiacas, toxicidad 
pulmonar, lesi6n hepatica grave, insuficiencia cardiaca congestiva. 

Problemas pedihtricos: Se ha notificado hipotiroidismo. Se insta a 
proceder con sumo cuidado. 

Interacciones farmacol6gicas: La amiodarona interfiere en el meta- 
bolism~ de varios firmacos. como anticoagulantes orales. betablo- 
queantes, antagonistas del 'calcio, digoxin:, flecainida, fenitoina, 
vrocainamida v quinidina. Las concentraciones vlasmhticas de estos 
kkmacos tiendeia elevarse hasta niveles peligr&os. 

Alternativas: Disopiramida, mexiletina. 

Posologia en adultos: 200-800 mg 2 vld. 

T1/z A = 26-107 dias L/P = 4,6-13 
T1/z P = UP = 99,98% 
Tmfuv = 3-7 horas Oral = 22-86% 

pKa = 6,6 
= 18-148 

Bibliografia: 
1. Plomp TA, VulsmaT, and devijlder JJ. Use of amiodarone during pregnancy. 

Eur. J. of Obstet. Gyn. and Rep. Biol. 43: 201-7, 1992. 
2. McKenna Wj, Harris L, et.al. Amiodarone therapy during pregnancy. Am. J. 

Cardiol. 51: 1231-1233, 1983. 

-A 
Marcm(s) eomerciml(es): Deprelio, Mutabase, $britol, ~ryptizol 
USOS: Antidepresivo triciclico 
AAP: F b a c o  en el que no se han descrito efectos nocivos en 
lactantes, per0 hay que tomar precauciones 

La amitriptilina y su metabolito activo, la nortriptilina, se secretan en 
la leche materna en cantidades pequefias. En un informe sobre una 
madre que tomaba 100 mgtdia de amitriptilina, 10s niveles promedio 
de amitriptilina y nortriptilina (metabolito activo) fueron de 143 pgfl 
y 55,5 &l, respectivamente; las concentraciones sCricas maternas 
medias fueron de 112 pg/l y 72,5 @l, respectivamente.1 No se detec- 
t6 fhmaco en el suero de 10s lactantes. A juzgar por estos datos, un 
lactante recibiria aproximadamente 2 1,5 pg/kg/dia, una dosis que es 
improbable que tenga importancia clinica. 

En otro estudio tras una dosis materna de 25 mgtdia, 10s niveles de 
amitriptilina y nortriptilina (metabolito activo) en la leche fueron 
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de 30 pg/l y < 30 pg/l, respectivamente.2 En el mismo estudio, cuan- 
do la posologia fue de 75 mg/dia, 10s niveles promedio de amitriptili- 
na y nortriptilina en la leche fueron de 88 pg/l y 69 pgll, 
respectivamente. Arnbos fhrmacos fueron prhcticamente indetectables 
en el suero del lactante. Por consiguiente, 10s autores calcularon que 
un lactante recibiria menos de 0,l mg/dia. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 21,5 pgkg/dia. 

Problemas en adultos: Efectos secundarios anticolinkrgicos, como 
sequedad por disminuci6n de las secreciones, dilatation pupilar y se- 
dacion. 

Problemas pedihtricos: No se han observado efectos adversos en va- 
rios estudios. 

Interacciones farmacol6gicas: El fenobarbital puede reducir el efec- 
to de la amitriptilina. La amitriptilina bloquea el efecto hipotensor de 
la guanetidina. Puede aumentar la toxicidad de la amitriptilina a1 usar- 
la con clonidina. Es peligroso utilizarla con inhibidores de la MA0 y 
otros depresores del SNC. Puede aumentar el efecto anticoagulante de 
cumadina y warfarina. No deben usarse ISRS (Prozac, Besitran, etc.) 
a1 mismo tiempo que amitriptilina o poco despuks de haberla tomado, 
ni otros antidepresivos triciclicos, debido a la aparici6n de crisis sero- 
toninkrgicas. 

Alternativas: Arnoxapina, imiprarnina. 

Posologia en adultos: 15-150 mg 2 vld. 

T1/z A = 31-46 horas LIP =1,0 
UP = 94,8% 
Oral = completo 
pKa = 9,4 

=: 6-10 

Bibliografia: 
1 .  Bader, T. and Newman, K. Amitriptyline in human breastmilk and the nur- 

sing infant's serum. Am. J. Psychiatry 137: 855-856, 1980. 
2. Brixen-Rasmussen L, Halgrener J, Jergensen A. Amitriptyline and nor- 

triptyline excretion in human breast milk. Psychopharmacology 76: 94- 95, 
1982. 

3. Matheson I, Skjaeraasen J. Milk concentrations of flupenthixol, nortriptyli- 
ne and zuclopenthixol and between-breast differences in two patients. Eur J 
Clin Pharmacol. 35(2): 2 17-20, 1988. 



Medicamentos y lactancia materna 

AMLODIPINO, BESILATO DE 
Marca(s) comercial(es): Astudal, Norvas 
USOS: Antihipertensivo, bloqueador del canal del calcio 
AAP: No revisado 

El amlodipino es un agente antihipertensivo bloqueador del canal del 
calcio tipico con mayor biodisponibilidad y una duracibn de accion 
miis 1arga.l Actualmente no se dispone de datos sobre la transferencia 
del arnlodipino a la leche materna. Dado que la mayoria de 10s anta- 
gonistas del calcio se transfieren fiicilmente a la leche, debernos su- 
poner lo mismo para este fArmaco. Observar precaution a1 
administrarlo a mujeres lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Hipotension, bradicardia, edema, cefalea o 
nhseas. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, per0 debe vi- 
gilarse la posible aparicion de bradicardia e hipotension con el uso 
prolongado. 

Interacciones farmacol6gicas: Pueden aumentar 10s niveles de ci- 
closporina cuando se usa con antagonistas del calcio. La utilization 
con antimicoticos azdlicos (fluconazol, itraconazol, ketoconazol, etc.) 
puede dar lugar a un aurnento de 10s niveles de arnlodipino. El uso 
conjunto con rifampicina puede reducir significativarnente 10s niveles 
plasmaticos de 10s antagonistas del calcio. 

Alternativas: Nifedipino, nimodipino. 

Posologia en adultos: 5-10 mg 1 vld. 

T% A = 30-50 horas 
T1/2 P = UP =93% 
Tmhx = 6-9 horas Oral = 64-65% 

pKa = 

Bibliografia: 
1 .  Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 
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AMOXAPINA 
Marca(s) comercial(es): Demolox 
Usos: Antidepresivo triciclico 
AAP: F h c o  en el que no se han descrito efectos nocivos en 
lactantes, per0 hay que tomar precauciones 

Tanto la amoxapina como su metabolito se secretan en la leche ma- 
terna en niveles relativamente bajos. Tras una dosis de 250 mg/dIa, 10s 
niveles de amoxapina y de metabolito activo en la leche heron infe- 
riores a 20 pg/l y 113 pgtl, respectivamente.' Los niveles de metabo- 
lito activo variaron entre 113 y 168 pgA en otras dos muestras de 
leche. En estado de equilibrio, las concentraciones sMcas maternas 
de amoxapina y de metabolito fueron de 97 pg/l y 375 pg/l, respecti- 
vamente. 

En general, 10s niveles en la leche son inferiores a1 20% de las con- 
centraciones plasmhticas maternas. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis teorica para el lactante: 17 pgkg/dia. 

Problemas en adultos: Sequedad de boca, estreiiimiento, retenci6n 
de orina, somnolencia o sedacibn, ansiedad, alteraciones emocionales, 
parkinsonismo, discinesia tardia y crisis convulsivas. 

Problemas pediltricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Disminuci6n del efecto de clonidina 
y guanetidina La amoxapina puede aumentar el efecto de 10s depre- 
sores del SNC, de 10s agentes adrenbrgicos y de 10s agentes anticoli- 
nkrgicos. Aumento de la toxicidad con 10s inhibidores de MAO. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 25 mg 2 v/d o 3 vld. 

T1/2 A = 8 horas (frirmaco originario) LIP = 0,21 
T1/2 P = UP = 15-25% 

Oral = 1&54% 
pKa = 

= 65,7 
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Bibliografia: 
1.  Gelenberg AJ. Amoxapin, a new antidepressant, appears in human milk. J. 

Nerv. Ment. Dis. 167: 635-636, 1979. 

Marca(s) comercial(e9): Ardine, Clamoxyl, Eupen, varios ge- 
niSricos 
USOS: Antibibtic0 peniciliaico 
A A k  Aprobada por la h e r i c a n  Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La amoxicilina es una popular penicilina oral usada en la otitis media 
y en muchas otras infecciones pedibtricasldel adulto. En un grupo de 
6 madres que recibieron dosis orales de 1 g, la concentraci6n de amo- 
xicilina en la leche materna vari6 de 0,68 a 1,3 mg/l (promedio = 0,9 
mg/l).l Los niveles mhimos se produjeron a las 4-5 horas. Los co- 
cientes leche/plasma a las 1, 2 y 3 horas heron de 0,014, 0,013 y 
0,043. Menos del 0,7% de la dosis materna se secreta en la leche. No 
se han notificado efectos perjudiciales. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis tebrica para el lactante: 0,l mgkgldia. 

Problemas en adultos: Diarrea, erupciones y cambios de la flora in- 
testinal. Pancitopenia, colitis pseudomembranosa en casos raros. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. Usado con fre- 
cuencia en recitn nacidos y niiios. 

Interacciones farmacolbgicas: Puede reducir la eficacia de 10s anti- 
conceptivos orales. El disulfiram y el probenecid pueden aumentar 10s 
niveles plasmhticos de amoxicilina. El alopurinol puede aumentar el 
riesgo de erupci6n cuthea por amoxicilina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 500- 1.000 mg 3 vld. 

Oral = 89% 
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Bibliografia: 
1. Kefetzis DA, Siafas CA, Georgakopoulous PA, et.al. Passage of cephalos- 

porins and arnoxicillin into the breast milk. Acta Paediatr Scan 70: 285-286, 
1981. 

Marcats) comercial(es): Augmentine, Clavumox, varios gen6- 
ricos 
Usos: Antibi6tico penicilinico de amplio espectro 
AAP: No revisado 

La adici6n de acid0 clavulhico amplia el espectro de la amoxicilina 
a1 inhibir las enzirnas betalactamasas. En la leche materna se secretan 
pequeiias cantidades de amoxicilina (0,9 mgll de leche). No se han no- 
tificado efectos pe rjudiciales.1 VBase la amoxicilina. Aunque el Acido 
clavulhico se absorbe bien y se distribuye ampliamente, no hay in- 
formes sobre su secreci6n en la leche hurnana, aunque cabe esperar 
que se produzca (TIhA = 1 hora. UP = 45%). Puede causar alteracio- 
nes en la flora intestinal y, sobre infecci6n por hongos (Candida). 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis te6rica para el lactante: 0,l mgkgldia. 

Problemas en adultos: Diarrea, erupci6n, candidiasis bucal. 

Problemas pediitricos: No se ha notificado ninguno, pero se debe 
observar si aparece diarrea o erupci6n. 

Interacciones farmacol6~icas: Puede reducir la eficacia de 10s anti- 
conceptivos orales. El diszfiram y el probenecid pueden aumentar 10s 
niveles olasmaticos de amoxicilina. El aloourinol ~ u e d e  aumentar el 
riesgo de erupci6n cuthea por amoxicilina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 875 mg 2 vld. 

TI12 A = 1,7 horas L/P = 0,014-0,043 

Tmhx = 1,5 horas Oral = 89% 
pKa = 
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Bibliografia: 
1. Kefetzis DA, Siafas CA, Georgakopoulous PA, et.al. Passage of cephalos- 

porins and amoxicillin into the breast milk. Acta Paediatr Scan 70: 285-286, 
1981. 

Marca(s) comercial(es): Britapen, Maxicilina, Miliken, genC- 
ricos 
USOS: Antibiotic0 penicilinico 
AAP: No revisado 

Se ha informado de cocientes leche/plasma bajos de 0,2.1 En un estu- 
dio de Matsuda de 2-3 pacientes que estaban amamantando y recibie- 
ron 500 mg de ampicilina por via oral, 10s niveles en la leche 
alcanzaron el maximo a las 6 horas con un promedio de solo 0,14 mgll 
de leche.2 Se inform6 de que el cociente lechelplasma alas 2 horas era 
de 0,03. 

En un grupo de 9 mujeres lactantes de las que se obtuvieron muestras 
en diversos momentos y que recibieron dosis de 350 mg 3 vld por via 
oral, las concentraciones en la leche variaron de 0,06 a 0,17 mgll, al- 
canzandose concentraciones maximas en leche a las 3-4 horas de la 
administracion.3 Los cocientes lechelplasma variaron de 0,01 a 0,58 
mgll. El nivel en leche mas alto notificado (1,02 mgll) fue en una pa- 
ciente que recibia 700 mg 3 vld. No se detect6 ampicilina en el plas- 
ma de ningun lactante. 

La arnpicilina es uno de 10s antibibticos utilizados con mas frecuen- 
cia profilhcticamente en las salas de neonatologia. La vida media en 
neonatos es de 2,s a 4 horas. Pueden aparecer erupcion, sensibiliza- 
cion, diarrea o candidiasis, aunque es improbable. Puede alterar la flo- 
ra intestinal. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis te6rica para el lactante: 0,2 mglkgldia. 

Problemas en adultos: Diarrea, erupci6n cutknea, hiperproliferacion 
de hongos, agranulocitosis, colitis pseudomembranosa y anafilaxia. 

Problemas pediatricos: No se ha notificado ninguno, per0 debe vi- 
gilarse la aparicibn de diarrea. 

Interacciones farmacologicas: Puede reducir la eficacia de 10s anti- 
conceptivos orales. El disulfiram y el probenecid pueden aumentar 10s 
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niveles plasmiiticos de ampicilina. El alopurinol puede aumentar el 
riesgo de erupci6n cuthea por ampicilina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 250-500 mg 4 vld. 

T1/z A = 1,3 horas 

TmPx = 1-2 horas Oral = 50% 
pKa = 

Bibliografia: 
1. Kefetzis DA, Siafas CA, Georgakopoulous PA, et.al. Passage of cephalos- 

porins and amoxicillin into the breast milk. Acta Paediatr Scan 70: 285-286, 
1981. 

2. h4atsuda S. Transfer of antibiotics into maternal milk. Biol Res Pregnancy 
Perinatol. 5(2): 57-60, 1984. 

3. Branebjerg PE, Heisterberg L. Blood and milk concentrations of ampicillin 
in mothers treated with pivampicillin and in their infants. J Perinat Med. 
15(6): 555-8, 1987. 

Marca(s)~comercial(es): Bacimex, Unasyn 
Usos: Antibibtico penicilinico de espectro ampliado 
AAP: No revisado 

Pueden transferirse pequeiias cantidades de ampicilina (1 mg/l).I Pue- 
den aparecer erupcibn, sensibilizaci6n, diarrea o candidiasis, aunque 
son improbables. Puede alterar la flora intestinal. No hay informes de 
excreci6n de sulbactam en la leche materna, per0 probablemente sea 
baja y en gran medida sin efectos adversos (T%A = 1 hora. UP = 
38%). 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis te6rica para el lactante: 0,2 mgikgdia. 

Problemas en adultos: Diarrea, erupci6n cutiinea, hiperproliferaci6n 
de hongos, agranulocitosis, colitis pseudomembranosa y anafilaxia. 

Problemas pedihtricos: No se han notificado, per0 debe vigilarse la 
aparicibn de diarrea. 
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Interacciones farmacol6gicas: Puede reducir la eficacia de 10s anti- 
conceptivos orales. El disulfiram y el probenecid pueden aumentar 10s 
niveles plasmhticos de ampicilina. El alopurinol puede aumentar el 
riesgo de erupcibn por ampicilina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 1,5-3 g 4 vld. 

T1/z A = 1,s horas L/P = 0,Ol-0,5 
T1/2 P = 1,7 h (15-30 dias) UP =28% 
Tmiix = 1-2 horas Oral = 60% 

pKa = 
= 0,38 

Bibliografia: 
1 .  Kefetzis DA, Siafas CA, Georgakopoulous PA, et.al. Passage of cephalos- 

porins and amoxicillin into the breast milk. Acta Paediatr Scan 70: 285-286, 
1981. 

ANFEPRAMONA 
Marca(s) comercial(es): Tepanil, Tenuate (nombres comercia- 
les en EE.UU.) 
Usos: Anorexigeno 
AAP: No revisado 

La anfepramona pertenece a la farnilia de la anfetarnina y se usa ha- 
bitualrnente para reducir la ingesta de alimento. No se dispone de 
otros datos que las afirmaciones del fabricante de .que esta medica- 
ci6n se secreta en la leche matema.' La estructura de la anfepramona 
es similar a la de las anfetaminas. En adultos se han notificado sinto- 
mas de abstinencia importantes al retirar el f h a c o .  Tales sintomas 
pueden obsewarse en lactantes alimentados a1 pecho por madres que 
usan este producto. El empleo de esta medicacibn durante la lactancia 
es sencillarnente poco realista y no esth justificado. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L5 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adoltos: Sobrestirnulacibn, insomnio, anorexia, agita- 
cibn, taquicardia, elevaci6n de la presibn arterial. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, per0 debe vi- 
gilarse la aparicibn de anorexia, agitacibn, insomnio. 
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Interacciones farmacol6gicas: Aumento de la toxicidad con inhibi- 
dores de la MAO, depresores del SNC, anestbsicos generales (arrit- 
mias) y otras sustancias adrenkrgicas. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 25 mg 3 vld. 

T1/2 A = 8 horas 

Bibliografia: 
1 .  Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 

Marca(s) comercial(es): ~xtasis, Adam, Eve, Harmony, Love 
Usos: Anfetaminas 
AAP: Contraindicado por la American Academy of Pediatrics en 
madres lactantes 

Las anfetaminas alucin6genas son un grupo de anfetaminas ilegales 
sintetizadas especificarnente para inducir estimulacibn alucinbgena. 
Aunque su uso en las madres lactantes esta indudablemente contrain- 
dicado, su uso ilicito esti aumentando. Hay una creencia generaliza- 
da entre sus usuarios de que es segura. En 10s 6ltimos aiios ha habido 
varios informes sobre toxicidad aguda grave y muerte producida por 
estas drogas y se teme que puedan producir lesiones a largo plazo en 
las terminaciones nerviosas serotoninbrgicas.1 MDMA, MDEA y 
MDA son tres de las mas frecuentes de este grupo. Todos estos agen- 
tes son derivados de la anfetarnina, con actividad alucin6gena y esti- 
mulante extrema. Como ocurre con la mayoria de las anfetaminas, sus 
vidas medias son bastante breves (menos de 8 horas). La excreci6n 
urinaria de estos agentes generalmente ha terminado en un plazo de 
24 horas, per0 depende de la dosis y del individuo.2 Su duracibn de 
accibn varia con la dosis y el individuo, per0 es de 4 a 6 horas con do- 
sis de 75 a 150 mg. Dado que sus estructuras son similares a la de la 
metanfetamina, es probable que se puedan transferir cantidades signi- 
ficativas a la leche materna. Es probable la aparici6n de alucinacio- 
nes, agitaci6n y crisis convulsivas extremas si un lactante se expone 
en una fase temprana tras la admmistraci6n de estos agentes. No se sa- 
be cutindo seria seguro reanudar la lactancia materna, per0 deben ser 
suficientes entre 24 y 48 horas para reducir 10s riesgos para el lactan- 
te. Una vez mhs, esto depende de la dosis administrada. 
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Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L5 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Pueden aparecer alucinaciones, agitacibn, cri- 
sis convulsivas, psicosis paranoide aguda, hipertension extrema, hi- 
pertermia y taquiarritmias. Los efectos dependen en gran medida de 
la dosis. 

Problemas pediittricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, pero debe interrumpirse la lactancia materna durante a1 me- 
nos las 24 horas siguientes a la idtima adrninistraci6n. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

T1/z A = < 8 horas 
T1/zP = 
Tmitx = 1-5 horas Oral = Completa 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Green AR, Cross AJ, Goodwin GM. Review of the pharmacology and clini- 

cal pharmacology of 3,4-methylenedioxymethamphetamine (MDMA or 
'Ecstasy'). Psychopharmacology 119: 247-260, 1995. 

2. Verebey K, Alrazi JJ and Jaffee JH: The complications 'Ecstasy'(MDMA). 
J Am Vet Med Assoc 259: 1649-1650, 1988. 

Marca(s) comercial(es): Abelcet, Amphocil, Fungizona endo- 
venosa 
USOS: Antimic6tico 
AAP: No revisado 

La anfotericina B es un antimicotico intravenoso eficaz para el trata- 
miento de las infecciones por Cryptococcur neoformans, Candida al- 
bicans, Histoplasma capsulatum, Coccidioides immitis y Aspergillus. 
La anfotericina es significativamente t6xica y se reserva para las in- 
fecciones potencialmente mortales. No se dispone de datos sobre su 
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transferencia a la leche materna. Sin embargo, practicamente no se 
absorbe por via oral (< 9%) y se usa con frecuencia en pediatria. Es 
muy improbable que la cantidad en la leche tenga interb clinic0 en un 
lactante alimentado a1 pecho. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Los efectos adversos son anemia, tromboci- 
topenia, insuficiencia cardiaca congestiva, tromboflebitis, parestesias, 
hipopotasemia, hipertermia, nefrotoxicidad, hepatotoxicidad, toxici- 
dad pulmonar, reacciones eritematosas y anafilaxia. 

Problemas pediltricos: No se ha notificado ninguno. Es improbable 
que sea absorbido por via oral. 

Interacciones farmacol6gicas: Antagonism0 con antimic6ticos az6- 
licos. Aumento de la toxicidad renal con ciclosporina. Aurnenta la to- 
xicidad de 10s digitilicos a causa de la hipopotasemia que origina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 0,25 a 1,O mg/kg/dia I\! 

T1/z A = 15 dias 
T1/z P = UP =>90% 
Tmhx = < 1 hora Oral = < 9% 

Bibliografia: 
1 .  Prospecto del fabricante del medicamento, 2002. 

Marca(s) comercial(es): Activelle, Merigest, Premelle 
USOS: Anticoncepci6n 
AAP: Aprobados por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

Los anticonceptivos orales (ACO), sobre todo 10s que contienen es- 
trbgenos, tienden a reducir la producci6n de lactosa, con lo que dis- 
minuyen el volumen de leche producidal. La calidad (contenido de 
grasa) puede reducirse de igual manera, aunque un estudio reciente de 
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la concentraci6n de grasa, energia, proteinas y lactosa en la leche de 
madres que utilizaban anticonceptivos orales no revel6 efectos de 
ellos4. Cuanto antes se inicien 10s anticonceptivos orales, mayor es el 
efecto negativo sobre la lactancia2.3. La inhibici6n de la producci6n de 
leche materna con anticonceptivos que contienen estrbgenos-proges- 
tiigenos es bien conocida, mhs ffecuente y prevalente en el postparto 
inmediato. Aunque antes se creia que la espera duante 6 sernanas ex- 
cluiria 10s problemas de lactancia materna, esto es evidentemente ine- 
xacto. Numerosos ejemplos de problemas de aporte han ocurrido 
meses despubs del parto en algunas pacientes. Recomiende que la ma- 
dre establezca una buena producci6n (60-90 dim) antes de empezar a 
tomar anticonceptivos orales. Si fuera necesario, use s610 anticoncep- 
tivos orales de combinaci6n en DOSIS BAJAS con 35-50 mcg de 
estr6geno o mejor comprimidos hicamente con progestiigenos. Re- 
comiende anticonceptivos orales con s610 progestigenos mejor que 
10s inyectables en dep6sito para que si aparece un problema de pro- 
duccibn, la paciente pueda dejar fhcilmente la medicaci6n. 

Use progesthgenos de depbito (depoprogevera) en pacientes que lo 
han usado previamente sin problemas de produccidn lhctea y en aque- 
llas mujeres que han usado comprimidos de progesthgenos sin pro- 
blemas. Espere 6 sernanas para dar progesthgeno en dep6sito. 

Los progestigenos y 10s estr6genos presentes en la leche materna son 
muy baios y numerosos estudios confirman que tienen efectos mini- 
m& o && sobre el desarrollo sexual de losiactantes. 

Categorfa de riesgo en el embarazo: X 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: La producci6n de leche se reduce, sobre todo 
con 10s preparados que contienen esthgenos, per0 tarnbikn en raras 
ocasiones con 10s que s610 contienen progestiigenos. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Puede inhibir la lactancia, reduciendo el aurnento de peso del 
lactante. 

Interacciones farmacol6gicas: Los barbithricos, las hidantoinas y la 
rifarnpicina pueden aumentar el aclaramiento de 10s anticonceptivos 
orales, lo aue oriaina una menor eficacia de 10s ACO. La adrninistra- . . 
ci6n conjunta degriseofulvina, penicilina o tetraciclinas con ACO 
vuede disminuir la eficacia de 10s anticonce~tivos orales debido uosi- 
blemente a una alteraci6n del metabolismo intestinal. La eficack an- 
ticoagulante puede aumentar o disminuir. La administraci6n 
simulthea con ciclosporina o carbamazepina puede dar lugar a una 
menor eficacia de 10s ACO. 
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Alternativas: Noretindrona. 

Posologia en adultos: 

Bibliografia: 
1. Booker DE, Pahyl IR Control of postpartum breast engorgement with oral 

contraceptives. Am J Obstet Gynecol98: 1099-1 101, 1967. 
2. Laukaran VH. The effects of contraceptive use on the initiation and duration 

of lactation. Int J Gynecol Obstet. 25(supp1)129-142, 1987 
3. Kora SJ. Effect of oral contraceptives on lactation. Fertil Steril 20: 419-23, 

1969. 
4. Costa TH and Dorea JG. Concentration of fat, protein, lactose and energy in 

milk of mothers using hormonal contraceptives. Annals of Tropical Paedia- 
trics 12: 203-9, 1992. 

Marca(s) comercial(es): Ab Fe Camps, Epistaxol, Otosedol, 
Pomada Heridas Asens 
USOS: Analgbsico, antipirktic0 
AAP: No revisado 

Secreci6n insignificante en la leche materna. Este producto ya no se 
usa en EE.UU. debido a la elevada incidencia de toxicidad medular 
mortal. Contraindicado. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L5 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Toxicidad medular grave. 

Problemas pediitricos: No se han notificado, per0 debido a la exis- 
tencia de mejores medicarnentos, no debe usarse este producto. 

Interacciones farmacoldgicas: 

Alternativas: Ibuprofeno, paracetarnol. 

Posologia en adultos: 

Tl/z A = LIP =1,0 
T1/z P = 
Tmhx = 1-2 horas Oral = 

pKa = 1,4 
= 0,56 
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Bibliografia: 
I. Berlin, C. and Vesell, E. Antipyrine disposition in milk and saliva of lacta- 

ting women. Clin Pharmacol. Ther 31: 38-44, 1982. 

Marca(s) comercial(es): Lipices epiderm, Metadier, Micanol, 
Psorantral 
USOS: Antipsoriiisico 
AAP: No revisado 

La antralina es un derivado sintktico del alquitrh usado tbpicarnente 
para la supresi6n de la psoriasis. Aplicada topicamente, causa quema- 
z6n e inflamaci6n de la piel, per0 es uno de 10s tratamientos m h  efi- 
caces de la psoriasis. Es fiecuente la coloraci6n phrpura-parda de la 
pie1 y la tincibn permanente de la ropa y de las instalaciones de por- 
celana de 10s cuartos de baiio. La antralina aplicada t6picamente se 
absorbe en las capas superficiales de la piel, y s610 penetran cantida- 
des rninimas en la circulaci6n sistkmica. La parte absorbida se excre- 
ta riipidamente por 10s riiiones, casi instantheamente, de forma que 
10s niveles plasmiticos son muy bajos o indetectables.] No se dispo- 
ne de datos sobre su transferencia a la leche humana. La mayor parte 
de la antralina se elimina a1 lavarse y la parte insoluble, a travks de la 
descamaci6n.2 Por este motivo, cuando se aplica directamente en le- 
siones en la areola o el pez6n, debe desaconsejarse la lactancia ma- 
terna. Otra antraquinona similar es el sen (laxante), que incluso a 
dosis altas no penetra en la leche. Mientras se estk recibiendo un &a- 
tamiento intensivo inicial, quiz& seria aconsejable suspender la lac- 

- / tancia materna de forma temporal, aunque esta actitud puede ser - excesivamente conservadora. Se debe observar al lactante por si apa- 
rece diarrea. Se ha usado en niiios < 2 6 0 s  de edad para tratar la pso- 
riasis. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Prurito, irritacibn de la pie1 e inflarnaci6n. Es 
frecuente la coloraci6n p6rpura-parda de la pie1 y la tinci6n perma- 
nente de la ropa y de las instalaciones de porcelana de 10s cuartos de 
baiio. La antralina puede tener propiedades cancerigenas despuks de 
la administraci6n de dosis altas a 10s ratones. Esto puede carecer por 
cornpleto de trascendencia en 10s seres humanos. 

Problemas pediatricos: Diarrea, niuseas y v6mitos a travks de la le- 
the, per0 no se han publicado informes. 
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Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: Aplicacidn t6pica 2 vld. 

T1/2A = Corta 
T'/z P = 
Tmhx = Oral = Completa 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Goodfield MJD, Hull SM and Cunliffe WJ: The systemic effect of dithanol 

treatment in psoriasis. Acta Dermatol Venereol (Stockh) 74: 295- 297, 1994. 
2. Shoot B: Mode of action of dithanol, phannacokinetics/dynamics. Acta Der- 

matol Venereol (Stockh) 7l(suppl 172): 10-12, 1992. 

Marca(s) comercial(es): Cebion, Citrovit, Micebrina, Redo- 
xon, Vitamina C Roche 
Usos: Vitamina C 
AAP: No revisado 

El acido aschbico es una vitamina esencial. Sin administraci6n de 
complementos, se excretan 75 mgldia en la orina de un individuo me- 
dio debido a su sobreabundancia. El control renal de la vitamina C es 
significative y mantiene 10s niveles plasmaticos entre 0,4 y 1,5 mgldl, 
independientemente de la dosis. El hcido asc6rbico se secreta en la le- 
the humana en una secuencia perfectamente controlada y la leche ma- 
dura contiene 5 mg/100 ml.1 La ingesta excesiva de vitamina C por la 
madre no altera (ni aumenta) la secreci6n controlada en la leche mater- 
na. La asignaci6n dietaria recomendada para la madre es de 100 mgldia. 
S6lo son necesarios suplementos maternos en madres desnutridas. 

Las mujeres embarmadas no deben tomar k ido  asc6rbico en exceso 
debido a la inducci6n metabblica en el higado fetal, que va seguida de 
escorbuto de rebote metab6lico en el neonato en el postparto tempra- 
no. El acid0 asc6rbico no debe administrase sistematicamente a 10s 
lactantes alimentados a1 pecho salvo para tratar el escorbuto clinico. 

Categoria de riesgo en el embarazo: A durante el ler y 2' trim. 
C durante el 3er trimestre. 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 
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Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Chlculos renales con dosis elevadas. Debili- 
dad, rubefaccibn, mareos, nhuseas, v6mitos y gastritis. 

Problemas pedihtricos: No se han notificado a travks de la leche ma- 
terna, per0 se desaconseja enkrgicamente el uso excesivo antes del 
parto. 

Interacciones farmacolbgicas: El hcido ascbrbico reduce las con- 
centraciones mkimas de propranolol. El hcido acetilsalicilico reduce 
10s niveles de ascorbato y aumenta 10s niveles de hcido acetilsalicili- 
co. Reducci6n del efecto de la warfarina a1 usarla con bido asc6rbi- 
co. La acidificacihn de la orina da lugar a una disminucibn de la 
retencibn de muchos f h a c o s  bhicos. como 10s antide~resivos trici- 
clicos, la amoxipina y las anfetarninas.'~~ utilizar con &tihcidos que 
contenean alurninio. El hcido asc6rbico reduce la eliminaci6n renal de 
alumiGo, lo que origina encefalopatia, crisis convulsivas y coma. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 45-60 mg 1 vld. 

T1/z A = 
T1/z P = 
Tmhx = 2-3 horas Oral = Completa 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Sneed SM, et. al. The effects of ascorbic acid, vitamin B6, vitamin B12, and 

folic acid supplementation on the breast milk and maternal nutritional sta- 
tus of low socioeconomic lactating women. Am J Clin Nutr 34: 1338- 46, 
1981. 

Marca(s) comercial(es): Natreen, Hemesetas Gold, Biomanan 
endulzante 
USOS: Edulcorante artificial 
AAP: No revisado 

El aspartamo esth formado por dos aminohcidos unidos, el hcido as- 
phrtico y la fenilalanina. Una vez en el aparato digestivo, se metabo- 
liza rhpidamente a fenilalanina y hcido aspktico. La ingesti6n 
materna de 50 mglkg de aspartamo duplicarh aproximadamente (2,3 a 
4,8 pnoVd1) 10s niveles de aspartato en la leche. Los niveles en leche 
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de fenilalanina aumentaban de igual manera de 0,5 a 2,3 pmolldl. Es- 
ta dosis es 3-4 veces la utilizada normalmente, y estos niveles en la le- 
the son demasiado bajos para producir efectos adversos importantes 
en lactantes normales.i22 Contraindicado en lactantes con fenilcetonu- 
ria comprobada. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 
L5 si se utiliza en lactantes 
con fenilcetonuria. 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Contraindicado en madres/lactantes con fe- 
nilcetonuria. 

Problemas pediatricos: Ninguno notificado, except0 la contraindica- 
cion en lactantes con fenilcetonuria documentada. 

Interacciones farmacol6gica.s: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

LIP = 
U P =  
Oral = Completa 
pKa = 

Bibliografia: 
1.  Levels of free amino acids in lactating women following ingestion of the 

sweetener aspartame. Nutrition Reviews. 38: 183-184, 1980. 
2. Stegink LD, Filer LJ, Baker GL. Plasma, erythocyte and human milk levels 

of free amino acids in lactating women administered aspartame or lactose, 
J. Nu&. 109: 2173-81, 1979. 

ATENOLOL 
Marcats) comercial(es): Blokiurn, Neatenol, Normopresil, Te- 
normin 
Usos: Antihipertensivo betabloqueante 
AAP: F h a c o  asociados con efectos secundarios importantes 
que deben adrninistrarse con precauci6n 

El atenolol es un potente betabloqueante cardioselectivo. Existen da- 
tos contradictorios sobre la secretion de atenolol en la leche materna. 
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Un autor notific6 un incidente de bradicardia importante, cianosis, 
temperatura corporal baja y presi6n arterial baja en un lactante ali- 
mentado a1 pecho por una madre que tomaba 100 mg de atenolol a1 
dia, mientras que otros no han detectado niveles plasmaticos en el re- 
citn nacido ni efectos adversos perjudiciales.' 

Los datos parecen indicar que la secreci6n de atenolol en la leche ma- 
terna es muy variable, per0 puede ser hasta 10 veces superior a la del 
propranolol. En un estudio, se ha116 que mujeres que tomaban 50-100 
mg/dia tenian cocientes leche/plasma de 1,s-6,s. Sin embargo, inclu- 
so con cocientes lechelplasma elevados, la ingesta calculada por dia 
(con niveles mhimos) para un lactante alimentado a1 pecho s610 se- 
ria de 0,13 mg.2 

En un estudio de White, 10s niveles en leche materna de una paciente 
heron de 0,7, 1,2 y 1,8 mgll con dosis de 25, 50 y 100 mg diarios, 
respectivamente.3 En otro estudio, la ingesta diaria calculada para un 
lactante que recibia 500 ml de leche por dia seria de 0,3 mg.4 En es- 
tos cinco pacientes que recibian 100 mg diarios, la concentracibn me- 
dia de atenolol en la leche fue de 630 pg/l. En un estudio de Kulas, la 
cantidad de atenolol transferido a la leche varib entre 0,66 mgfl con 
una dosis materna de 25 mg, 1,2 mg/l con una dosis materna de 50 mg 
y 1,7 mg/l con una dosis materna de 100 mg por dia.5 Aunque el ate- 
nolol esta aprobado por la AAP, se recomienda tener cierta precauci6n 
debido a 10s cocientes lechelplasma y a1 problema notificado en un 
lactante. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 0,3 (mg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Bradicardia persistente, hipotensi6n, insufi- 
ciencia cardiaca, mareos, cansancio, insomnio, letargia, confusi6n, 
impotencia, disnea y sibilancias en asmaticos. 

Problemas pedihtricos: Un informe de la bradicardia, la cianosis, 
temperatura corporal baja e hipotension en un lactante alimentado a1 
pecho por una madre que tomaba 100 mg de atenolol diarios, per0 
otros informes no sugerian efectos clinicos sobre 10s lactantes ali- 
mentados a1 pecho. 

Interacciones farmacol6gicas: Disminuci6n del efecto cuando se 
usa con sales de aluminio, barbittiricos, sales de calcio, colestiramina, 
AINE, ampicilina, rifampicina y salicilatos. Los betabloqueantes 
pueden reducir el efecto de las sulfonilureas orales (agentes hipoglu- 
cemiantes). Mayor toxicidadlefecto cuando se usa con otros antihi- 
pertensivos, anticonceptivos, inhibidores de la MAO, cimetidina y 
muchos otros productos. VCase una lista completa en la referencia so- 
bre interacciones farmacol6gicas. 
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Alternativas: Propranolol, metoprolol. 

Posologia en adultos: 50-100 mg 1 vld. 

T1/2 A = 6,l horas LP = 1,s-6,s 
T1/2 P = 6,4 horas UP =5% 
Tmhx = 2-4 horas Oral  = 50-60% 

pKa = 9,6 

Bibliografia: 
1. Schimmel MS, Eidelman AI, Wilschanski MA, Shaw D Jr, Ogilvie RJ, Ko- 

ren G, Schmimmel MS, Eidelman AJ. Toxic effects of atenolol consumed 
during breast feeding. J Pediatr. 114(3): 476-8, 1989. 

2. Liedholm H, Melander A, et.al. Accumulation of atenolol and metoprolol in 
human breast milk. Eur. J. Clin. Pharmcol. 20: 229-31, 1981. 

3. White WB, et.al. Atenolol in human plasma and breast milk. Obj. and Gyn. 
63: 428-448,1984. 

4. Thorley KJ. McAninsh J. Levels of beta-blockers atenolol and propranolol 
in the breast milk of women treated for hypertension in pregnancy. Biop- 
harm Drug Dispos. 4: 299-301, 1983. 

5. Kulas J, Lunell NO, et.al. Atenolol and metoprolol. A comparison of their 
excretion into human breast milk. Acta. Obstet. Gynecol. Scan. Suppl 118: 
65-69, 1984. 

Marca(s) comercial(es): Cardyl, Prevencor, Zarator 
USOS: Agente hipocolesterolemiante 
AAP: No revisado 

La atorvastatina es un inhibidor tipico de la HMG Co-A reductasa pa- 
ra disminuir 10s niveles plasmhticos de colesterol. Se sabe que se 
transfiere a la leche en animales, per0 no se dispone de estudios en se- 
res hurnanos.1 Debido a su escasa absorcibn oral, y a la elevada unibn 
a proteinas, es improbable que se .transfieran a la leche materna can- 
tidades de importancia clinico. No obstante. la aterosclerosis es un 
proceso cr6nic0, y la suspensih de 10s f-acos hipolipiderniantes 
durante el embarazo y la lactancia debe tener una repercusibn escasa 
o nula sobre el resultado a largo plazo del tratarnieso de la hiperco- 
lesterolemia primaria. El colesterol y otros productos de la biosintesis 
del colesteroi son componentes esenc ia~es~ara  el desarrollo fetal y 
neonatal, y el uso de fhrmacos hipocolesterolemiantes no seria acon- 
sejable e n  ninguna circunstancia. - 

Categoria de riesgo en el embarazo: X 
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Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis teorica para el lactante: 

Problemas en adultos: Disfunci6n hepiitica, rabdomi6lisis con insu- 
ficiencia renal aguda. 

Problemas pedihtricos: No se han notificado, per0 no se recomien- 
da el uso de estos productos en mujeres lactantes. 

Interacciones farmacol6gicas: Aurnento del riesgo de miopatia 
cuando se usa con ciclosporina, derivados del hcido fibrico, niacina, 
eritromicina y antimic6ticos az6licos piflucan, etc.). Disminuci6n de 
10s niveles plasmiiticos de atorvastatina cuando se utiliza con d h c i -  
dos o colestipol. 

Alternativas: 

Posologfa en adultos: 10-80 mg diarios. 

T1/z A = 14 horas 
Tl/z P = UP =98% 
Tmhx = 1-2 horas Oral = 12-30% 

pKa = 

Bibliografia: 
1.  Prospecto del fabricante del medicamento, 1999. 

ATOVACUONA Y PROGUANIL 
Marca(s) comercial(es): Malarone (nombw comercial en 
EE.UU.) 
USOS: bLntipal~dicas 
AAP: No revisado 

Malarone es una combinaci6n fija de atovacuona (250 mg) y progua- 
nilo (100 mg) (dosis para adultos). El comprimido masticable pedih- 
trico contiene atovacuona (62,5 mg) y proguanilo (25 mg). Malarone 
se usa tanto para prevenir como para tratar el paludismo, en particu- 
lar el resistente a otros f h a c o s  determinados. Tanto la formulaci6n 
para adultos como la pedihtrica e s th  disponibles para el tratamiento 
de pacientes pediiitricos de hasta s610 11 kg. No hay datos disponibles 
sobre la transferencia de estos agentes a la leche materna, aunque la 
empresa farmackutica indica que las concentraciones de atovacuona 
en la leche de roedores heron un 30% de las existentes en el plasma 
materno. Mi experiencia es que 10s niveles en 10s roedores son mucho 
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mayores que 10s encontrados en 10s seres humanos. En la leche ma- 
terna s61o se encontraron trazas de proguanilo. Ademis, mientras que 
la farmacocinktica del proguanilo es similar en adultos y en pacientes 
pedihtricos, la vida media de eliminacion de la atovacuona es mucho 
mis corta en pacientes pedihtricos (1-2 dias) que en adultos (2-3 dias). 
La vida media de eliminaci6n oscila entre 32 y 84 horas para la ato- 
vacuona y entre 12 y 21 horas para el proguanilo; la vida media del 
cicloguanilo es aproximadamente de 14 horas. 

Para informaci6n actualizada, puede consultarse el sitio en Internet de 
10s CDC (www.cdc.nov). Segun 10s CDC, las madres que alimenten 
a1 pecho a lactantes de menos de 11 kg deben usar mefloquina en 
vez de Malarone.2 

Dosis pedihtrica: Uno, dos o tres comprimidos pedihtricos de Mala- 
rone (62,5 mg de atovacuona y 25 mg de clorhidrato de proguanilo) 
una vez a1 dia s e g h  el peso corporal de su hijo. En niiios de mis de 
40 kg de peso, un comprimido de Malarone (dosis de adulto) una vez 
a1 dia. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 en lactantes > 11 kg. 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Se ha notificado la aparici6n de cefalea, fie- 
bre, mialgia, dolor abdominal, tos, diarrea, dispepsia, dolor de espal- 
da y gastritis. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Se han notificado reducciones nota- 
bles de 10s niveles plasmhticos de atovacuona tras el uso de tetracicli- 
na (40%), metoclopramida, rifampicina (50%) o rifabutina (34%). 

Alternativas: Mefloquina. 

Posologia en adultos: Atovacuona (250 mg), proguanilo (100 mg), 
diarios. 
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Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 2002. 
2. http: //www.cdc.gw/ncidod/dpd/pa~asites/malar 
* N. T.: La atovacuona esth comercializada en EspruSa corno Wellvone. Su ac- 

ci6n antiparasitaria la hace indicada en tratamientos contra el Pneumocystis 
carinii. 

ATROPINA 
Marca(s) comereial(es): Abdominal, Sulmetin Papaverina 
Usos: Anticolinbrgico, agente desecante 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La atropina es un anticolinbrgico potente que se distribuye bien por 
todo el organismo.1 Se Cree que en la leche s610 se secretan cantida- 
des pequeiias.2 Los efectos pueden ser sumamente variables. La esca- 
sa absorcion junto con una mayor sensibilidad neonatal determinan un 
riesgo potential. Debe utilizarse con precauci6n. Evitar si es posible, 
aunque no esth definitivamente contraindicada. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Pie1 seca y caliente. Disminuci6n del flujo de 
leche materna. Reducci6n de la motilidad intestinal, sequedad por dis- 
minuci6n de secreciones, dilataci6n pupilar y aurnento de la frecuen- 
cia cardiaca. 

Problemas pedihtricos: No se dispone de informes, aunque se acon- 
seja precauci6n. 

Interacciones farmacol6gicas: Fenotiazinas, levodopa y antihistami- 
nicos pueden disminuir 10s efectos anticolinbrgicos de la atropina. Au- 
mento de la toxicidad cuando se adrninistra junto con amantadina y 
diurbticos tiazidicos. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 0,6 mg cada 6 horas. 

T1/t A = 4,3 horas 
T'/tP = W = 14-22% 
Tmhx = 1 hora Oral = 90% 

pKa = 9,s 
= 23-3,6 
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Bibliografia: 
1. Drug Facts and Comparisons. 1995 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 
2. Wilson, J. Drugs in Breast Milk. New York: ADIS Press, 1981. 

.- +. i-<\";.i. ,+shi;;-cv-?,' y . warca(s) comercial(es): @&I- I_. - . ,. -. ,..- L(* 

USOS: Agente inmunodepresor , . $  i*::>: .(,= - 
AAP: No revisado 

i . _ \  .- .:. . ,.I . 

La azatioprina es un potente agente inmunodepresor que se metaboli- 
za a 6-mercaptopurina (6-MP). En dos madres que recibian 75 mg de 
azatioprina, la concentraci6n de 6-mercaptopurina en la leche oscil6 
entre 3,5 y 4,5 kg/l en una de ellas y h e  de 18 pgil en la segunda ma- 
dre.1 Ambos niveles heron las concentraciones rnkimas en leche a 
las 2 horas de la adrninistraci6n. Los autores llegan a la conclusi6n de 
que estos niveles serian demasiado bajos para producir efectos clini- 
cos en un lactante alimentado al pecho. Usando estos datos para la 
6-MP, un lactante absorberia s610 un 0,1% de la dosis materna ajusta- 
da por peso, cantidad demasiado baja para que sea probable que pro- 
duzca efectos adversos en un lactante alimentado a1 pecho. Los niveles 
plasmiiticos en pacientes tratados se mantienen en valores inuales o 
iuperiores a 50 hg/ml. Un lactante sigui6 recibiendo el pecho-durante 
el tratamiento y no present6 ningrhn efecto inmunodepresor. 

En otro estudio de dos lactantes alimentados a1 pecho por madres que 
recibian 75-100 mg/d de azatioprina, no se midieron 10s niveles en le- 
the de 6-MP. Pero ambos lactantes tuvieron recuentos sanguheos nor- 
males, sin aumento de infecciones y con una tasa de crecimiento por 
encima de la media.2 Se aconseja proceder con precauci6n. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 2,7 pg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Supresi6n de la mkdula 6sea, anemia mega- 
loblhtica, infecciones, chceres de la piel, linfoma, nhuseas, vbmitos, 
hepatotoxicidad, disfunci6n pulmonar y pancreatitis. 

Problemas pedidtricos: No se ha notificado ninguno, per0 se acon- 
seja precauci6n. 

Interacciones farmacol6gicas: Aumento de la toxicidad cuando se 
usa con alopurinol. Reducir la dosis de azatioprina a 1/3 6 114 de lo 
normal. El uso con inhibidores de la ECA ha producido leucopenia in- 
tensa. 
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Alternativas: 

Posologia en adultos: 1-2,5 mgkgldia. 

T1/z A = 0,6 horas 
T1/z P = UP =30% 

Oral = 41-44% 

Bibliografia: 
1. Coularn, C. et.aI. Breast-feeding after renal transplantation. Trans. Proc. 14: 

605-609, 1982. 
2. Grekas DM, Vasiliou SS, Lazarides AN. Immunosuppressive therapy and 

breasat-feeding after renal transplantation. Nephon 37: 68, 1984. 

Marca(s) comercial(es): Skinoren, Zeliderm 
USOS: Tratamiento t6pico del acnk 
AAP: No revisad6 . 

El acido azelaico es un derivado acido dicarboxilico presente normal- 
mente en 10s cereales eneros y en productos de origen animal. Apli- 
cad0 en forma de pomada, produce una reducci6n significativa de P. 
acnes y tambikn posee un efecto queratolitico. En la leche humana se 
encuentran de forma normal pequeiias cantidades de icido azelaico.' 
El Srcido azelaico s610 se absorbe moderadamente a travCs de la pie1 
(< 4%). La cantidad absorbida se metaboliza rhpidamente, y no altera 
10s niveles existentes normalmente en el plasma y en la leche. Debi- 
do a su escasa penetraci6n en el plasma y a su corta vida media 
(45 min), no es probable que penetre en la leche o produzca efectos 
indeseables en un lactante alimentado a1 pecho. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Prurito, quemaz611, escozor, eritema, seque- 
dad, descamacibn e irritaci6n de la piel. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Constituyente normal de la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 
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Alternativas: 

Posologia en adultos: Aplicacibn tbpica 2 v/d. 

T1/z A = 45 minutos 
T1/z P = 
Tmhx = Oral = 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1999. 

Marca(s) comercial(es): Goxil, Vinzam, Zentavion, Zitromax 
Usos: Antibibtico macrbcido 
AAP: No revisado 

La azitrornicina pertenece a la familia de la eritromicina. Tiene una vi- 
da media surnamente larga, sobre todo en 10s tejidos.1 La azitromici- 
na se concentra durante largos periodos en 10s fagocitos que se sabe 
que estan presentes en la leche humana. En un estudio de una pacien- 
te que recibib 1 g inicialmente, seguido de dos dosis de 500 mg con 
intervalos de 24 horas, la concentracibn de azitromicina en la leche 
materna vai6 de 0,64 mg/l (inicialmente) a 2,8 mg/l a1 tercer dia.2 

La dosis calculada recibida por el lactante seria de aproximadarnente 
0,4 mgikddia. Esto indicaria que el nivel de azitromicina ingerida por 
un lactante alimentado al pecho no es clinicamente significative. Re- 
cientemente se han introducido nuevas formulaciones pedihtricas de 
azitromicina. La posologia pedihtrica es de 10 mgkg tornados de for- 
ma inrnediata, seguidos de 5 mgkg a1 dia durante un mkimo de 5 dias. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 0,4 mgkg/dia. 

Problemas en adultos: Diarrea, heces sueltas, dolor abdominal, v6- 
mitos y nkuseas. 

Problemas pediatricos: Ninguno notificado con la leche materna. 
Estin disponibles formas farmaduticas pedihtricas. 
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Interacciones farmacol6gicas: Los antiSlcidos que contienen magne- 
sio y aluminio pueden retardar, pero no reducir, la absorcibn de 
azitromicina. Aurnento del efectoltoxicidad cuando se usa con tacro- 
limus, alfentanilo, astemizol, terfenadina, loratadina, carbamazepina, 
ciclosporina, digoxina, disopiramida y triazolam. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 250-500 mg 1 vld. 

T1/2 A = 48-68 horas 
T1/z P = UP = 7-51% 
Tmhx = 3-4 horas Oral = 37% 

pKa = 
= 23-31 

Bibliografia: 
1.  Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 
2. Kelsey JJ, Moser LR, Jennings JC, et.al. Presence of azithomycin breast 

milk concenhations: A case report. Am. J. Obstet. Gynecol. 170: 1375-6, 
1994. 

AZTREONAM 
Marca(s) comercial(es): Azactam, Urobactam 
USOS: Antibibtico betalackhico 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

El aztreonam es un antibibtico monobactkmico cuya estructura es si- 
milar per0 diferente de la de las penicilinas y que se usa en la septi- 
cemia por gramnegativos comprobada. Tras una dosis ~ c a  de 1 g 
el nivel en leche materna fue de 0,18 mgll a las 2 horas y de 0,22 mgll 
a las 4 horas.1 Un lactante ingeriria aproximadamente 33,O ~glkgfdia 
o < 0,03% de la dosis materna a1 dia. El fabricante informa de que me- 
nos del 1% de la dosis materna es transferida a la leche.2 Debido a la 
escasa absorcih oral (< 1%) no cabe esperar efectos indeseables en 
10s lactantes, aparte de alteraciones de la flora intestinal. El aztreonam 
se usa frecuentemente en las unidades pediatricas. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 33 pglkgldia. 

Problemas en adultos: Alteraciones de la flora intestinal, diarrea, 
erupcibn, elevaciones en las pruebas de funcibn hepiitica. 
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Problemas pediatricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Hay que comprobar la hipersensibili- 
dad a las penicilinas y a otros betalacthicos. Requiere ajuste de la 
dosis en la insuficiencia renal. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 1-2 g 2 vld o 4 vld. 

T1/2 A = 1,7 horas L/P = 0,005 
T1/z P = 2,6 horas UP = 60% 
Tmax = 0,6-1,3 horas Oral = < 1% 

= 0,26-046 

Bibliografia: 
1. Fleiss PM, et.al. Aztreonam in human serum and breast milk. Br. J. Clin. 

Phmcol. 19(4): 509-11,1985. 
2. Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 

Marca(s) comercial(es): Lioresal 
Usos: Relajante de la musculatura esquelktica 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en rnadres lactantes 

El baclofeno inhibe 10s reflejos espinales y se usa para contrarrestar 
la espasticidad asociada con la esclerosis mdtiple o las lesiones de la 
mCdula espinal. Estudios en animales indican que el baclofeno inhibe 
la liberacibn de prolactina y puede inhibir la lactacibn. En la leche se 
secretan pequeiias cantidades de baclofeno. En una madre a la que se 
administre una dosis de 20 mg, se calcula que el consumo total del 
lactante durante un periodo de 26 horas es de 22 pg, alrededor del 
0,1% de la dosis materna.1 La vida media en la leche h e  de 5,6 horas. 
Es muy improbable que el baclofeno administrado intratecalmente se 
secrete en la leche en cantidades importantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Somnolencia, excitaci6n, sequedad de boca, 
retencibn urinaria, temblor, rigidez y ditalaci6n pupilar. 
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Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Hay que comprobar la hipersensibili- 
dad a las penicilinas y a otros betalactamicos. Requiere ajuste de la 
dosis en la insuficiencia renal. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 1-2 g 2 vld o 4 vld. 

T~/z A = 1,7 horas LIP = 0,005 
T1/z P = 2,6 horas UP =60% 
T m h  = 0,6-1,3 horas Oral = < 1% 

pKa = 
= 0,26-0,36 

Bibliografia: 
1 .  Fleiss PM, et.al. Aztreonam in human serum and breast milk. Br. J. Clin. 

Pharmacol. 19(4): 509-1 1, 1985. 
2. Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 

BACLOFENO 
Marcats) comercial(es): Lioresal 
USOS: ~da jan te  de la musculatura esquelbtica 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

El baclofeno inhibe 10s reflejos espinales y se usa para contrarrestar 
la esvasticidad asociada con la esclerosis mhltivle o las lesiones de la 
mbdha espinal. Estudios en anirnales indican iue el baclofeno inhibe 
la liberaci6n de prolactina y puede inhibir la lactacibn. En la leche se 
secretan pequeiias cantidades de baclofeno. En una madre a la que se 
administre una dosis de 20 mg, se calcula que el consumo total del 
lactante durante un period0 de 26 horas es de 22 pg, alrededor del 
0,1% de la dosis matema.' La vida media en la leche fue de 5,6 horas. 
Es muy improbable que el baclofeno admiiistrado intratecalmente se 
secrete en la leche en cantidades importantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Somnolencia, excitacibn, sequedad de boca, 
retencibn urinaria, temblor, rigidez y ditalacibn pupilar. 
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Problemas pedisitricos: No se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacolcigicas: Disminucibn del efecto cuando se 
usa con litio. Aumento del efecto con analgCsicos opibeos, depreso- 
res del SNC, alcohol (sedacibn), antidepresivos triciclicos, clindami- 
cina (bloqueo neuromuscular), guanabenzo, inhibidores de la MAO. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 5-25 mg 3 v/d. 

T1/z A = 3-4 horas 
T1/z P = UP =30% 

Oral = completo 
pKa = 

Bibliografia: 
1. Eriksson G, Swahn CG. Concentrations of baclofen in serum and breast 

milk from a lactating woman. Scand. J. Clin. Lab. Invest. 41: 185, 1981. 

Marca(s) comercial(es): Bar1 
cropaque 1 Usas: Agente radios($, 
AAP: No revisado 

Agente de contraste usado en radiologia que no se absorbe por via 
oral. No se han notificado efectos nocivos. Absorcibn materna limita- 
da. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Nhsea,  vbmitos y estreiiirniento. 

Problemas pediittricos: No se ha notificado ninguno; no se absorbe. 

Interacciones farmacolcigicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: No disponible. 
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Marca(s) comercial(es): Beclosona, Derene, Menaderm 
Usos: Corticosteroide de uso intranasal e intraoulmonar 
AAP: No revisado 

La beclometasona es un corticosteroide potente que generalmente se 
utiliza por via inhalada en el asma o por via intranasal en la rinitis 
alkrgica. Debido a su potencia, por lo general s610 se usan dosis muy 
pequeiias, por lo que s610 se alcanzan niveles plasmAticos minimos. 
La absorci6n intranasal es generalmente minima.l.2 Debido a las pe- 
queiias dosis administradas, la absorci6n en el plasma materno es su- 
mamente reducida. Por lo tanto, es improbableque estas dosis tengan 
trascendencia clinica en un lactante alimentado al pecho. VCase corti- 
costeroides. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Cuando se administra por via intranasal o me- 
diante inhalacibn, es muy improbable la supresi6n suprarrenal. Las 
complicaciones incluyen cefaleas, ronquera, irritacibn bronquial, can- 
didiasis bucal y tos. Cuando se usa por via oral, las complicaciones 
pueden incluir supresidn suprarrenal. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche con el uso inhalado o intranasal. Las dosis orales pueden su- 
primir la corteza suprarrenal e inducir el cierre prematuro de las epi- 
fisis, per0 para ellos serian necesarias dosis elevadas. 

Interacciones farmacolbgicas: Los corticosteroides tienen pocas in- 
teracciones farmacol6gicas. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 504-840 l g  1 vld. 

Bibliografia: 
I .  Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 
2. McEvoy GE(ed): AFHS Drug Information, New York, NY. 1995. 
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BENAZEPRIL, CLORHIDRATO DE 
Marca(s) comercial(es): Cibacen, Labopal 
USOS: Antihipertensivo inhibidor de la ECA 
AAP: No revisado 

El benazepril pertenece a la familia de 10s inhibidores de la ECA. La 
absorci6n oral es bastante escasa (37%). El componente activo (bena- 
zeprilato) alcanza un pico aproximadamente a las 2 horas de la inges- 
ti6n.2 En general, 10s inhibidores de la ECA rara vez se usan durante 
el periodo neonatal temprano debido a la hipotensi6n neonatal pro- 
funda que producen. Sin embargo, s610 cantidades rninimas se secre- 
tan en la leche materna. Un recikn nacido que s61o ingiera leche 
materna recibiria menos del0,1% de 10s m a g  de la dosis materna de 
benazepril y benazeprilato. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 
L4 si se usa en el periodo 
neonatal. 

Dosis tebrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Morbilidad fetal y neonatal importantes, hi- 
potensibn. 

Problemas pediatricos: Morbilidad neonatal, hipotensi6n intensa 
tras la exposicion in utero. 

Interacciones farmacol6gicas: Disminuci6n de la biodisponibilidad 
con antihcidos. Reducci6n del efecto antihipertensivo con AINE. Las 
fenotiazinas aumentan el efecto antihipertensivo. El alopurinol au- 
menta drhsticamente las reacciones de hipersensibilidad (sindrome de 
Steven-Johnson). Los inhibidores de la ECA aurnentan drhsticamente 
10s niveles de digoxina. Los niveles de litio pueden aumentar signifi- 
cativamente con el uso de inhibidores de la ECA. Elevaci6n de 10s ni- 
veles de potasio con 10s suplementos orales de potasio. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 20-40 mg 1 v/d. 

T1/2 A = 10-11 horas 
T1/z P = UP = 96,7% 
Tmhx = 0,5-1 hora Oral = 37% 

pKa = 



Medicamentos y Iactancia materna 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 

Marca(s) comercial(es): Betadipresan DIU, Neaten01 DIU, 
Spirometon 
USOS: DiurCtico tiazidico 
AAP: Aprobada por la American Academy of pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La bendroflumetiazida es un diurktico tiazidico utilizado en ocasiones 
para suprimir la lactancia. En un estudio, el clinic0 encontri, que esta 
tiazida inhibia eficazmente la lactancia.' Utilizar con precauci6n. En 
general, no recomendado en madres lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis tebrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Diuresis, pCrdida de liquido, leucopenia, hi- 
potensi61-1, mareos, cefalea, vkrtigo y disrninuci6n de la producci6n de 
leche. 

Problemas pedihtricos: Ninguno comunicado, per0 puede inhibir la 
lactancia. 

Interacciones farmacolbgicas: Aumento de la hiponatremia e hipo- 
tensi6n cuando se usa con inhibidores de la ECA. Puede elevar las 
concentraciones de litio. 

Alternativas: Hidroclorotiazida. 

Posologia en adultos: 2,5-10 mg 1 vld. 

T1/z A = 3-3,9 horas 
T1/z P = UP =94% 
Tmhx = 2-4 horas Oral = Completa 

pKa = 
= 1,48 

Bibliografia: 
1. Healy M. Suppressing lactation with oral diuretics. The Lancet, June 17, 

1961, p 1353-4. 
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BENZONATATO 
Marca(s) comercial(es): Tessalon Perles (nombre comercial en 
EE.UU.) 
Usos: knti!xsigeno 
AAP: No revisado 

El benzonatato es un supresor de la tos no narcbtico similar a1 anestC- 
sico local tetracaina. Anestesia 10s receptores de estiramiento de las 
vias respiratorias, moderando su actividad y reduciendo el reflejo de 
la tos.1 Hay pocos datos farmacocinCticos sobre este producto, y nin- 
guno sobre su transferencia a la leche humana. Como la codeina tie- 
ne casi la misma eficacia y sabemos que sblo se transfiere a la leche 
materna en una cantidad insignificante, la codeina es probablemente 
preferible como antitusigeno en makes lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Se ha notificado la aparicibn de sedacibn, ce- 
falea, mareos, estrefiimiento, nkuseas y prurito. 

Problemas pediiitricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacoldgicas: 

Altemativas: Codeina. 

Posologfa en adultos: 100 mg 3 vld. 

T1/z A = < 8 horas 
T1/z P = 
Tmiix = 20 minutos Oral = Buena 

pKa = 

Bibliografia: 
1 .  Drug Facts and Comparisons. 1998. ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 
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BEPRIDIL, CLORHIDRATO DE 
Marca(s) comercial(es): Vascor, Bepadin (nombres comercia- 
les en EE.UU.) 
Usos: Antihipertensivo bloqueador del canal del calcio 
AAP: No revisado 

Se ha informado de que, despuks del tratamiento con bepridil, 10s ni- 
veles en leche estabk proimos a 113 de las concentGciones seri- 
cas.l.2Al igual que otros antagonistas del calcio, se ha encontrado que 
produce efectos embriotbxicos, por lo que debe usarse con precaucibn 
en mujeres embarazadas. La vida media larga su gran absorcibn oral 
y la potencia de este compuesto aumentan el peligro para el lactante. 
Se recomienda precaucibn si se usa en la madre lactante. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categorfa de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Bradicardia, hipotensibn. 

Problemas pediitricos: No se ha notificado ninguno, per0 son pre- 
feribles otros antagonistas del calcio. VBase nifedipino. 

Interacciones farmacol6gicas: Los bloqueantes H2 pueden poten- 
ciar la absorcibn oral del bepridil. Los betabloqueantes pueden poten- 
ciar el efecto antihipertensi;o. El bepridil puede aumentar 10s niveles 
de carbamazepina, ciclosporina, digitalicos, quinidina y teofilina si se 
utiliza junto con estos productos. 

Alternativas: Nifedipino, nimodipino. 

Posologia en adultos: 300 mg 1 v/d. 

T1/z A = 42 horas L/P = 0,33 
T1/2 P = UP =>99% 
Tmix = 2-3 horas Oral = 60% 

pKa = 

Bibliografia: 
I .  Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 
2. Drug Facts and Comparisons. 1995 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 
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BETAMETASONA 
Marca(s) comercial(es): Bronsal, Celesemine, Celestone, Scla- 
ne retard 
Usos: Corticosteroide sintktico 
AAP: No revisado 

La betametasona es un esteroide potente de accibn prolongada. Pro- 
duce en general menos pkrdida de sodio y menos retencibn de liquid0 
que otros esteroides.1 Vkase prednisona. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Vease prednisona. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno; utilizado en 
pacientes pedibtricos. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 2,4-4,8 mg 2 v/d o 3 vld. 

L/P = 
UP =64% 
Oral = Completa 
pKa = 

Bibliografia: 
1. Drug Facts and Comparisons. 1995 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 

Marca(s) comercial(es): Urabeth, Urecholine (nombres comer- 
ciales en EE.UU.) 
Usos: Estimulante colinergico 
AAP: No revisado 

El betanecol es un estimulante colinkrgico 6til en la retencibn urina- 
ria. Aunque se absorbe ma1 en el aparato digestivo, no se dispone de 
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ningh informe sobre su paso a la leche materna. Sin embargo, es 
concebible que pueda causar retortijones, dolor de tip0 c6lic0, nhu- 
seas, hipersalivaci611, constricci6n bronquial o diarrea en 10s lactantes. 
Hay varios informes de molestias en lactantes.' Debe usarse con pre- 
cauci6n. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Molestias digestivas como dolor de tipo c61i- 
co, retortijones, nkuseas, hipersalivacion, dificultad para respirar, dia- 
rrea, hipotensi6n, bloqueo cardiaco, cefalea y urgencia urinaria. 

Problemas pedihtricos: Molestias digestivas, malestar, diarrea. 

Interacciones farmacol6gicas: Cuando se usa betanecol con bloclue- 
antes ganglionares puede causar hipotensi6n importante. Los efectos 
del betanecol pueden ser antagonizados con procainamida y quinidi- 
na. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 10-50 mg 2 v/d-4 vld. 

TL/z A = 1-2 horas 
TL/2 P = 
Tmax = 60-90 min (oral) Oral = Escasa 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Shore ME Drugs can be dangerous during pregnancy and lactation. Can 

Pharmaceut J 103: 358, 1970. 

Marca(s) comercial(es): Betaxolol Alcon, Betoptic suspensi6n 
USOS: Antihipertensivo betabloqueante 
AAP: No revisado 

El betaxolol es un betabloqueante cardioselectivo de acci6n prolonga- 
da que se usa principalmente en el glaucoma, per0 puede emplearse 
por via oral para la hipertensi6n. No se dispone de datos sobre el be- 
taxolol, except0 un informe del fabricante de efectos secundarios apa- 
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recidos en un lactante.1 Muchos fiumacos de esta farnilia se transfie- 
ren ficilmente a la leche materna (vkanse atenolol, acebutolol). El fa- 
bricante indica que 10s niveles secretados en la leche son suficientes 
para producir efectos farmacol6gicos en el lactante. Se recomienda 
precauci6n. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Hipotensibn, bradicardia, cansancio. 

Problemas pedihtricos: No se dispone de datos sobre el betaxolol, 
except0 un informe del fabricante de efectos secundarios aparecidos 
en un lactante. 

Interacciones farmacol6gicas: Disminucibn del efecto cuando se 
usa con sales de aluminio, barbithicos, sales de calcio, colestiramina, 
AME, ampicilia, rifampicina y salicilatos. Los betabloqueantes pue- 
den reducir el efecto de las sulfonilureas orales (agentes hipogluce- 
miantes). Mayor toxicidadlefecto cuando se usa con otros 
antihipertensivos, anticonceptivos, inhibidores de la MAO, cirnetidina 
y otros muchos productos. VBase en la referencia sobre interacciones 
fmacol6gicas una lista completa. 

Alternativas: Propranolol, metoprolol. 

Posologia en adultos: 10 mg 1 v/d. 

T1/z A = 14-22 horas L P  = 2,5-3,0 
T1/z P = UP =50% 

Oral = 89% 
pKa = 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 

Marca(s) comercial(es): Bekumis complex, Boldolorin, Dulco 
Laxo, Dulcolaxo Rectal 
Uses: Laxante 
AAP: No revisado 

El bisacodilo es un laxante estimulante que induce selectivamente las 
contracciones c6licas y la defecaci6n. Su secreci6n en la leche mater- 
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na es s610 limitada debido a una absorci6n gbtrica escasa, con las 
consiguientes concentraciones sistemicas minimas.' Los efectos noci- 
vos en lactantes son escasos o nulos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Diarrea, retortijones, irritaci6n rectal. 

Problemas pediatricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede reducir la absorci6n de warfarina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 10-1 5 mg 1 v/d. 

L/P = 
UP = 
Oral = < 5% 
pKa = 

Bibliografia: 
1 .  Vorhcrr, H. Drug excretion in breast milk. Postgrad. Med. 56: 97-104,1974. 

BISMUTO, SUBSALICILATO DE 
Marca(s) comercial(es): Trigastronol 
Usos: Antisecretor. sal antimicrobiana 
AAP: Fhmaco en' el que no se han descrito efectos nocivos en 
lactantes, per0 hay que tomar precauciones 

El subsalicilato de bismuto estA presente en muchos preparados com- 
binados para la diarrea. Aunque las sales de bismuto se absorben ma1 
del tubo digestivo materno, pueden absorberse niveles importantes de 
salicilato de estos productos.1 Por lo tanto, estos fhrmacos no deben 
usarse de forma habitual debido a la asociaci6n de 10s salicilatos con 
el sindrome de Reye en niiios. Algunas formas pueden contener tintu- 
ra de opio (morfina). 

Categoria de riesgo en el embarazo: C durante el ler trimestre. 
D durante el 2" y 3er trim. 
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Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Estrebiento, intoxicacibn por salicilatos 
(achfenos). Puede potenciar el riesgo del sindrome de Reye en niiios. 

Problemas pediritricos: Riesgo de sindrome de Reye en recikn naci- 
dos, aunque no se ha comunicado su aparicibn con este product0 en 
bebks amamantados. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede reducir 10s efectos de las tetra- 
ciclinas y 10s uricosuricos. Puede aurnentar la toxicidad del Bcido ace- 
tilsalicil~co, la warfarina y 10s hipoglucemiantes. 

Alternativas: 

Posologia en adoltos: 524-2.096 mg 1 v/d. 

TI12 A = 
T1/z P = 
Tmax = 
PM = 362 
Vd = 

LIP = 
UP = 
Oral = Escasa 
pKa = 

Bibliografia: 
1 .  Findlay JW, DeAngelis RI, Kearney MF, et.al. Analgesic drugs in breast 

milk and plasma. Clin Pharmacol. Ther. 29: 625-633, 198 1. 

BISOPROLOL 
Marca(s) cornercial(es): Emconcor, ~ m c o r e t i ~ ~ h r a d a l ,  Godal 
Uses: Antihi~ertensivo betaadrenkrgico " 
AAP: No &isado 

El bisoprolol es un betabloqueante tipico usado para tratar la hiper- 
tensi6n arterial. El fabricante seiiala que se secretan cantidades pe- 
queiias (< 2%) en la leche de animales.1 Se sabe que otros firmacos 
de esta familia producen problemas en lactantes alimentados al pecho 
(vkanse atenolol, acebutolol). Emtoretic es una combinaci6n de biso- 
pro101 e hidroclorotiazida. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tebica para el lactante: 
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Problemas en adultos: Bradicardia, hipotensi6n, cansancio, pkrdida 
excesiva de liquido. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno con este pro- 
duct~,  per0 otros betabloqueantes han producido hipotensi6n e hipo- 
glucemia. VBase propranolol como alternativa. 

Interacciones farmacologicas: Disminuci6n del efecto cuando se 
usa con sales de aluminio, barbit6ricos, sales de calcio, colestiramina, 
A m ,  ampicilina, rifampicina y salicilatos. Los betabloqueantes pue- 
den reducir el efecto de las sulfonilureas orales (agentes hipogluce- 
miantes). Mavor toxicidadefecto cuando se usa con otros 
antihipe;tensivos, anticonceptivos, inhibidores de la MAO, cirnetidina 
v otros muchos ~roductos. VBase en la referencia sobre interacciones 
~arma~ol6~icas h a  lista completa. 

Alternativas: Propranolol, metoprolol. 

Posologia en adultos: 5-10 mg 1 vld. 

TI12 A = 9-12 horas 
T1/z P = UP =30% 

Oral = 80% 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 

Marca(s) comercial(es): 
Usos: Intoxicaci6n botulinica 
AAP: No revisado 

El botulism0 es un sindrome producido por una toxina letal secretada 
por Clostridium botulinum. Esta misma toxina se usa a veces en el tra- 
tamiento de procesos ofialmol6gicos como el estrabismo y el blefa- 
rospasmo (Botox). Aunque la bacteria tiene una amplia difusibn, su 
colonizaci6n de 10s alimentos o del intestino de 10s lactantes produce 
una toxina letal. El sindrome se caracteriza por molestias digestivas, 
debilidad, malestar general, mareos, dolor de garganta y nhuseas. La 
sequedad en la boca es casi universal. 

En la mayoria de las intoxicaciones en adultos, la bacteria esth ausen- 
te y sblo esth presente la toxina. En la mayoria de las intoxicaciones 
pedihtricas, el est6mago es colonizado por la bacteria, a menudo a 
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partir de miel contarninada. En un informe publicado, una mujer her- 
temente intoxicada por la toxina botulinica sigui6 amamantando a su 
hijo . l  Cuatro horas despu6s del ingreso, se analiz6 su leche, que es- 
taba libre de la toxina botulhica y de bacterias de Clostridium botuli- 
num, aunque seguia estando gravemente enferma. El lactante no 
mostr6 nin@n sintoma de intoxicaci6n. De este caso se desprende que 
ni las bacterias ni la toxina botulinica se secretan en la leche materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categorfa de riesgo en la lactancia: 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Molestias digestivas, debilidad, malestar ge- 
neral, desvanecimiento, faringitis, nhuseas y sequedad de boca. 

Problemas pedihtricos: No se notificaron en un caso. 

Interacciones farmacoligicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 1,25-5 unidades por inyecci6n IM. 

Bibliografia: 
1. Middaugh J. Botulism and Breast Milk. N. Engl. J. Med. 298: 343, 1978 

7 AAP: No revisado : .yA 

La bromfenirarnina es un antihistaminico popular comercializado en 
EEUU s61o baio el nombre de Dimetane, en combinaci6n con fenil- 
propanolarnin~ como Dimetapp, o con pseudoefedrina como Brom- 
fed v en Esvaiia en combinaci6n con paracetamol y cafeina como 
1ltcb. ~ u n ~ i e  10s efectos adversos pakcen limitado;, se conocen al- 
gunos efectos secundarios notificados de Dimetapp. Aunque s610 pa- 
recen secretarse cantidades insignificantes en la leche materna, hay 
varios casos notificados de irritabilidad, llanto excesivo y perturba- 
ciones del sueiio en lactantes alimentados a1 pecho.: Se cree que s610 
se secretan en la leche materna cantidades moderadas de fenilpropa- 
nolamina (PPA, Durasina). VCase fenilpropanolamina. 

Categorfa de riesgo en el embarazo: C 
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Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Sornnolencia, sequedad de mucosas, llanto 
excesivo, irritabilidad, perturbaciones del sueiio. 

Problemas pedihtricos: Se han notificado irritabilidad, llanto excesi- 
vo y perturbaciones del suefio. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede potenciar la toxicidad de otros 
depresores del SNC, inhibidores de la MAO, alcohol y antidepresivos 
triciclicos. 

Alternativas: Loratadina, cetirizina. 

Posologia en adultos: 4 mg cada 4-6 horas. 

T% A = 24,9 horas 
TI12 P = 
Tmhx = 3,l horas 
PM =319 
Vd =11,7 

L/P = 
UP = 
Oral = Completa 
pKa = 

Bibliografia: 
1. Paton DM, Webster DR. Clinical pharmacokinetics of H1-receptor antago- 

nists (the antihistamines). Clin. Pharm. 10: 477-497, 1985. 

BROMOCRIPTINA, MESlLATO DE 
Marca(s) comercial(es): Parlodel r S  

Usos: Inhibe la secrecibn de prolactina 
AAP: Fkmacos asociados con efectos secundarios importantes 
que deben administrarse con precaucibn 

La bromocriptina es un antiparkinsoniano, un alcaloide ergbtico sin- 
tCtico que inhibe la secrecibn de prolactina y, en consecuencia, la lac- 
tancia fisiolbgica. La mayoria de la dosis de bromocriptina se absorbe 
en el primer paso hephtico, dejando menos del6% en plasma. La su- 
presibn de 10s niveles sQicos maternos de prolactina se mantiene has- 
ta 14 horas despuCs de una dosis imica. La indication autorizada por 
la FDA para la supresibn de la lactancia se ha retirado, y ya no esti 
autorizada con esta fiialidad debido a numerosos fallecimientos, cri- 
sis convulsivas y accidentes cerebrovasculares maternos. 

Se debe observar en busca de hipotensibn pasajera o vbmitos. A ve- 
ces se utiliza en pacientes hiperprolactinCmicas que han seguido ama- 
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mantando, per0 la incidencia de efectos secundarios maternos es im- 
portante y son preferibles productos mhs nuevos.l.2 En una paciente 
que estaba lactando y recibia 5 mgtdia por un tumor hipofisario, la 
continuacibn de la lactancia no produjo ningiin efecto adverso en el 
1150.3 Se recomienda precaucibn, a1 haberse notificado hipotensi6n 
intensa tras el parto. Ya no se recornienda la bromocriptina para la su- 
presi6n de la lactancia, considerhdose mucho m b  seguro un pro- 
ducto mks nuevo, la cabergolina (Dostinex), para suprimir la 
producci6n de prolactina. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L5 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Los efectos secundarios miis frecuentes son 
nhuseas (49%), cefalea (19%), mareo (17%) y vasoconstriccibn peri- 
fhrica. En raras ocasiones, hipotensibn importante, shock, infarto de 
miocardio. Hipotensi6n pasajera y caida del cabello. Se han notifica- 
do varias defunciones asociadas con este product0 y ya no esth indi- 
cad0 para inhibir la lactaci6n tras el parto. 

Problemas pediatricos: No hay informes sobre toxicidad directa pa- 
ra el lactante a travks de la leche, per0 debe usarse con precauci6n. In- 
hibe la lactacibn. 

Interacciones farmacol6gicas: Amitriptilina, butirofenonas, imipra- 
mina, metildopa, fenotiazinas y reserpina pueden disminuir la efica- 
cia de la bromocriptina para reducir la prolactina skrica. Puede 
aumentar la toxicidad de otros alcaloides del cornezuelo del centeno. 

Alternativas: Cabergolina. 

Posologia en adultos: 1,25-2,5 mg 2 vld - 3 vld. 

T1/t A = 50 horas LIP = 
T%P = UP = 90-96% 
Tm4x = 1-3 horas Oral = < 28% 

Bibliografia: 
1.  Meese MG, et.al. Reassessment of bromocriptine use for lactation suppres- 

sion. P and T. 17: 1003-4, 1992. 
2. Spalding G. Bromocriptine for suppression of lactation. Aust. and NZ J. of 

Obstet. and Gyn. 31: 344-45, 1991. 
3. Canales ES, Garcia IC, et.al. Bromocriptine as prophylactic therapy in pro- 

lactinoma during pregnancy. Fertil Steril36: 524-6, 1981. 
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Marca(s) comercial(es): 
Usos: Sedantes 
AAP: Aprobados por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

Se sabe que se secretan pequeiias cantidades en la leche.1 Pueden cau- 
sar erupcion persistente, somnolencia o debilidad en 10s lactantes. La 
secrecibn en la leche se conoce desde hace muchos aiios. Los prepa- 
rados de bromuro ya no e s t h  disponibles en EE.UU. Son productos 
poco eficaces y no tienen ningh lugar en la medicina moderna. Con- 
traindicados en madres lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L5 

Dosis tebrica para el lactante: 

Problemas en adultos: ErupciQ, sedation. 

Problemas pedihtricos: Erupcibn, somnolencia, debilidad. 

Interacciones farmacolbgicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 3-6 g 1 v/d. 

Bibliografia: 
1. Van der Bogert F, Bromine poisoning though mother's milk. Am J Dis Child; 

1921; 21: 167. 

Marca(s) comercial(es): Entocord, Pulmicort. 
Usos: Corticosteroide 
AAP: No revisado 

La budesonida es un corticosteroide nuevo y potente principalmente 
usado por via intranasal en la rinitis altrgica. En consecuencia, la bio- 
disponibilidad sisttmica es minima, alcanzando la circulacibn sistt- 
mica menos del 20% de la dosis intranasal.1 Una vez absorbida 
sisttmicamente, la budesonida es un corticosteroide sisttmico dtbil y 
no debe usarse para sustituir a otros esteroides. En un estudio de 5 
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aiios en niiios de 2 a 7 afios de edad no se observaron cambios en el 
crecimiento lineal, peso y edad 6sea.2 La supresi6n suprarrenal con 
estas dosis es sumarnente improbable. Usando dosis normales, es im- 
probable que concentraciones de budesonida de importancia clinica 
lleguen a la leche o estkn biodisponibles sistkmicamente en un lac- 
tante alimentado a1 pecho. 

Categona de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Los efectos adversos tras el uso intranasal son 
irritaci6n, faringitis, tos, hemorragia, candidiasis, sequedad de boca. 
No se ha notificado supresi6n suprarrenal. 

Problemas pedidtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Se permite el uso pediktrico a partir de 10s 6 aiios. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 200-400 pg 2 vld. 

TI12 A = 2,8 horas 
T % P  = 
Tmax = 2-4 horas (oral) Oral = 10,7% (oral) 

pKa = 

Bibliografla: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1999. 
2. Volovitz B, Amir J, Malik H et al: Growth and pituitary-adrenal function in 

children with severe asthma treated with inhaled budesonide. N Engl J Med 
329: 1703-1708, 1993. 

Marca(s) comercial(es): Farmadicuril, Fordiuran 
Usos: Diurktico del asa 
AAP: No revisado 

La burnetanida es un diurktico del asa potente similar a Seguril.1 Co- 
mo con todos 10s diurkticos, se puede producir alguna disminucih de 
la producci6n de leche materna, aunque no es frecuente. No se sabe si 
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la bumetanida se transfiere a la leche materna. En caso de necesidad, 
la furosemida puede ser una mejor election, ya que la biodisponibili- 
dad oral de furosemida en 10s recikn nacidos es minima. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Deshidratacion, cirrosis hephtica, ototoxici- 
dad, pkrdida de potasio. VCase furosemida. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Existen numerosas interacciones, 
siendo las siguientes una lista parcial de las m9s importantes. Los 
AINE pueden bloquear el efecto diurktico. Puede reducir la excretion 
de litio. Aumento del efecto cuando se toma junto con otros antihi- 
pertensivos. Puede inducir hipoglucemia en usuarios de sulfonilureas. 
El clofibrato puede inducir una diuresis exagerada. Aumento de la 
ototoxicidad junto con antibibticos aminoglucbidos. Aumento del 
efecto de 10s anticoagulantes. 

Alternativas: Furosemida. 

Posologia en adultos: 0,5-2 mg 1 vld-3 vld. 

TI/z A = 1-1,s 

Tmhx = 1 hora (oral) Oral = 
pKa = 

Bibliografia: 
1 .  Prospecto del fabricante del medicamento, 1999. 

Marca(s) comercial(es): Bupivacaina Braun, Svedocain 
Usos: AnestCsico local; uso epidural 
AAP: No revisado 

La bupivacaina es el anestksico regional miis frecuentemente utiliza- 
do en el parto, ya que sus concentraciones en el feto son las m b  ba- 
jas de todos 10s anestksicos locales. En un estudio de cinco pacientes, 
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10s niveles de bupivacaina en la leche materna estuvieron por debajo 
de 10s limites de deteccibn (0,02 mg/l) entre las 2 y las 48 horas pos- 
teriores a1 parto.1 Estos autores concluyeron que la bupivacaina es un 
fhrmaco seguro para uso perinatal en madres que tengan prevista la 
lactancia natural. 

En un estudio de 27 parturientas que recibieron un promedio de 183,3 
mg de lidocaina y 82,l rng de bupivacaina a travks de un catkter epi- 
dural, 10s niveles de lidocaina en leche a las 2, 6 y 12 horas de la ad- 
ministracibn heron de 0,86, 0,46 y 0,22 mgll, respectivamente.2 Los 
niveles de bupivacaina en leche a las 2, 6 y 12 horas heron de 0,09, 
0,06 y 0,04 mg/l, respectivamente. El cociente leche/suero basado en 
10s valores del k e a  bajo la curva (AUC) h e  de 1,07 y 0,34 para lido- 
caina y bupivacaina, respectivarnente. Bashdose en 10s datos del 
AUC de 10s niveles en leche de lidocaina y bupivacaina, la concentra- 
cibn media en leche de estos agentes durante 12 horas h e  de 0,5 y 
0,07 mgll. La mayoria de 10s lactantes tuvieron una puntuacibn m k i -  
ma en la prueba de Apgar. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis tedrica para el lactante: 90 pg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Sedacibn, bradicardia, depresibn respiratoria. 

Problemas pediatricos: No se ha comunicado ninguno rnediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Aumenta el efecto de hialuronidasa, 
betabloqueantes, inhibidores de la MAO, antidepresivos triciclicos, 
fenotiazinas y vasopresores. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 25-100 mg una sola vez. 
, 

Bibliografia: 
1. Naulty JS, Ostheimer G, et.al. Bupivacaine in breast milk following epidu- 

ral anesthesia for vaginal delivery. Regional Anesthesia 8(1): 44-45, 1983. 
2. Ortega D, Viviand X, Lorec AM, Gamerre M, Martin C, Bmguerolle B. Ex- 

cretion of lidocaine and bupivacaine in breast milk following epidural anes- 
thesia for cesarean delivery. Acta Anaesthesiol Scand. 43(4): 394-7, 1999. 
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BUPRENORFINA 
Marca(s) comercial(es): Buprex, Prefin, Subutex 
Usos: AnalgCsico opibeo 
AAP: No revisado 

La buprenorfina es un potente agonista y antagonista opihceo de ac- 
ci6n prolongada y puede ser como sustitutivo del tratamiento con 
metadona en adictos. Aunque su vida media de eliminaci6n es corta, 
es retenido en 10s receptores opikceos durante largos periodos y pue- 
de producir efectos mks prolongados de lo que corresponderia a su vi- 
da media. 

En una paciente que recibi6 4 mg/dia para facilitar la retirada de otros 
opibeos, la cantidad de buprenorfina transferida a la leche fie de s6- 
lo 3,28 rnicrogramos por dia, una cantidad clinicamente insignifican- 
te.1 No se observaron sintomas en este lactante alimentado a1 pecho. 
En otro estudio de administraci6n extradural continua de bupivacaha 
y buprenorfha en mujeres durante 3 dias tras ceskeasz se indic6 que 
la buprenorfina puede suprimir la producci6n de leche (y el aumento 
de peso del lactante), aunque esto no estaba totalmente claro. A1 igual 
que con la mayoria de 10s opikceos, 10s niveles en la leche materna pro- 
bablemente sean bajos, pero debe evitarse la exposici6n prolongada. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 3,28 pgfkgldia. 

Problemas en adultos: Los efectos secundarios caracteristicos de 10s 
opibeos son prurito, sedacibn, analgesia, alucinaciones, euforia, ma- 
reo y depresi6n respiratoria. 

Problemas pedihtricos: Escaso aumento de peso y disminuci6n de 
10s niveles de leche materna en un estudio, y ausencia de efectos en 
otro estudio. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede potenciar 10s efectos de otros 
opileos, benzodiazepinas y barbihiricos. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 0,3 mg cada 6 horas s e g h  necesidades. 
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Bibliografia: 
1. Marquet P, Lachatre G et.al. Buprenorphine withdrawal syndrome in a new- 

born. Clin. Pharmacol. Ther. 62(5): 569-71, 1997. 
2. Hirose M, Hosokawa T, TanakaY. Extradural buprenorphine suppresses bre- 

ast feeding after caesarean section. Br. J. Anaesth. 79: 120-1, 1997. 

T1/z A = 1,2-7,2 horas 
T'/z P = 
Tmhx = 15-30 minutos 
PM = 
Vd -97 

BUPROPION 
Marca(s) comercial(es): Quomem, Zyntabac 
Usos: Antidepresivo, agente antitabaquismo 
AAP: Firmaco en el que no se han descrito efectos nocivos en 
lactantes, pero hay que tomar precauciones 

L/P = 
UP =96% 
Oral = 31% 
pKa = 8,24,9,92 

El bupropion es un antiguo antidepresivo con una estructura no rela- 
cionada con 10s triciclicos. Puede ser teratbgeno en mujeres embara- 
zadas. Un informe en la bibliografia indica que el bupropion 
probablemente se acurnule en la leche materna, aunque la dosis abso- 
luta transferida parece minima. 

Tras una dosis de 100 mg a una madre, el cociente lechelplasma va- 
xi6 de 2,5 1 a 8,58, indicando clararnente un mecanismo de concentra- 
ci6n de este fbrmaco en la leche matema.' Sin embargo, 10s niveles 
plasmiiticos de bupropion (o sus metabolitos) en el lactante heron in- 
detectables, lo que indica que la dosis transferida a1 niiio fue baja y 
que aparentemente no se produce acumulaci6n en el plasma del lac- 
tante en estas circunstancias (el niiio h e  alirnentado de 7,5 a 9,5 ho- 
ras despuCs de la administraci6n). El nivel mbimo de bupropion en 
leche (0,189 mgll) se produjo dos horas despuCs de una dosis de 100 
mg. Este nivel en leche proporcionaria un 0,O 19% de la dosis mater- 
na, una dosis que probablemente carezca de importancia cl i ica en un 
lactante alimentado a1 pecho. Actualmente se recomienda una nueva 
formulaci6n para el tratamiento de interrupci6n del hiibito tabhuico 
denominada Zyntabac. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 28,4 pgkgldia. 
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Problemas en adultos: Crisis convulsivas, inquietud, agitacibn, per- 
. turbaciones del sueiio. Contraindicado en pacientes con trastornos 

convulsivos. 

Problemas pedihtricos: En un estudio no se notificb ninguno, per0 
este lactante s610 h e  alimentado a1 pecho dos veces a1 dia. Hay que 
vigilar posibles cambios de la produccibn de leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede aumentar el aclararniento de 
diazepam, carbamazepina, fenitoina. Puede aumentar 10s efectos de 
10s inhibidores de la MAO. 

Alternativas: Sertralina, paroxetina, fluvoxamina. 

Posologia en adultos: 100 mg 3 vld. 

T'/2 A = 8-24 horas LIP = 2,51-8,58 
T1/z P = UP = 75-88% 
Tmhx = 2 horas Oral = 

pKa = 8,O 

BibliograEa: 
1 .  Briggs GG, et.al. Excretion of bupropion in breast milk. Annals of Pharma- 

cotherapy 27: 43 1-433, 1993. 

BUSPIRONA 
Marca(s) comercial(es): Buspar, Effiplen, Narol 
Usos: Medicacibn ansiolitica 
AAP: No revisado 

1-." 

No existen datos sobre excretion en la leche materna. Se secreta en la 
leche de animales, por lo que cabe esperar lo mismo en la leche hu- 
mana.1 Buspar es equivalente a diazepam (Valium) en cuanto a pro- 
piedades ansioliticas a igualdad de peso, per0 no produce sedacion o 
adicci6n significativas como la familia de las benzodiazepinas. Su 
metabolito es parcialmente activo, pero tambi6n tiene una vida media 
corta (4,8 horas). Comparado con las benzodiazepinas, este producto 
seria una mejor eleccibn para el tratarniento de la ansiedad en muje- 
res lacantes, per0 a1 no disponer de niveles exactos en la leche mater- 
na, se desconoce si el producto es seguro en ellas y si lo son 10s 
niveles que el lactante ingeriria a diario. No es probable que la vida 
media bastante corta de este producto y de su metabolito den lugar a 
su acumulacion en el plasma de 10s lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 
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Categona de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el Jactante: 

Problemas en adultos: Maeos, nauseas, somnolencia, cansancio, ex- 
citacibn, euforia. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: La cimetidina puede aumentar el 
efecto de la buspuona. Puede producirse una mayor toxicidad cuando 
se usa con inhibidores de la MAO, fenotiazinas, depresores del SNC, 
digoxina y haloperidol. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 5 mg 3 vld. 

T1/t A = 2-3 horas 
Tl/z P = UP =95% 
Tmhx = 60-90 minutos Oral = 90% 

pKa = 

Bibliografia: 
1.  Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 

Marca(s) comercial(es): Busulfan Wellcome 
USOS: F h a c o  antineoplhico 
AAP: No revisado 

El busulfano es un potente agente antineoplhico que puede producu 
depresion medular intensa, anemia, ptrdida de ctlulas sanguineas y 
riesgo elevado de infecci6n.l Se desconoce si el busulfano se distri- 
buye a la leche humana. No se dispone de datos sobre las concentra- 
ciones en la leche materna. oero este arrente seria sumamente t6xico 
para 10s lactantes en etapa ;le^crecimienk y no estaria justificado con- 
tinua la lactancia materna. Definitivamente, no se recomienda el uso 
de este f h a c o  durante la lactancia matern;, 

Categona de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L5 

Dosis te6rica para el lactante: 
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Problemas en adultos: Depresi6n medular intensa, anemia, leucope- 
nia, fibrosis pulmonar, ictericia colestdtica. 

Problemas pedihtricos: Sumamente citot6xico; no se recomienda su 
uso en mujeres lactantes. 

Interacciones farmacolbgicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 1 mgikg/dosis cada 6 horas (1 6 dosis en total). 

TI11 A = 2,6 horas 
T%P = UP =14% 
Tmhx = 0,5-2 las horas Oral = Completa 

pKa = 

Bibliografia: 
1.  McEvoy GE(ed): AHFS Drug Information, New York, IVY. 1995. 

BUTABARBITAL 
Marca(s) comercial(es): Butisol, Butalan, Ampyrox 
Usos: Sedante, bipnotico 
AAP: No revisado 

El butabarbital es un barbithico de acci6n intermedia similar a1 feno- 
barbital. Se secretan pequeiias cantidades en la leche materna.' No se 
han notificado efectos nocivos. Vigilax en busca de sornnolencia y se- 
daci6n. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tebrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Sedacidn, debilidad. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, per0 debe vi- 
gilarse si aparece sedaci6n. 

Interacciones farmacolbgicas: Puede disminuir su efecto cuando se 
utiliza con fenotiazinas, haloperidol, ciclosporina, antidepresivos tri- 
ciclicos, doxiciclina y betabloqueantes. Puede aumentar 10s efectos de 
benzodiazepinas, depresores del SNC, dcido valproico, metilfenidato 
y cloranfenicol. 
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Alternativas: 

Posologia en adultos: 15-30 mg 3 v/d o 4 vld. 

T1/z A = 100 horas LIP = 
T1/z P = 
Tmhx = 3-4 horas Oral = Completa 

pKa = 7,9 

Bibliografia: 
1 .  Tyson RM, Shader EA, Perlman HH. Drugs transmitted though breast milk. 

I1 Barbiturates. J Pediatr. 14: 86-90, 1938. 

BUTALBFIIAL, COMPUESTO CON 
Marca(s) comercial(es): Cafergot, BP 
Usos: Analgksico dkbil, sedante 
AAP: No revisado 

Analgksico dkbil con paracetarnol(325 mg) o el acido acetilsalicilico, 
cafeina (40 mg) y butalbital (50 mg). El butalbital es un barbit6rico 
dkbil de accibn corta que probablemente pase a la leche materna en 
grado limitado, aunque no se ha notificado que asi sea.' No se dispo- 
ne de datos sobre la transferencia del butalbital a la leche materna, pe- 
ro probablemente sea minima*. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Sedacibn. 

Problemas pedihtricos: Sedacibn. 

Interacciones farmacol6gicas: Disminucibn del efecto cuando se 
usa con fenotiazinas, haloperidol, ciclosporina, antidepresivos tricicli- 
cos y anticonceptivos orales. Aumento del efecto a1 utilizarlo con al- 
cohol, benzodiazepinas, depresores del SNC, Bcido valproico y 
metilfenidato. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 50- 100 mg cada 4 horas. 
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T1/z A = 40-140 horas 
T1/z P = 
TmPx = 40-60 min Oral = completa 

pKa = 

Bibliografia: 
1. McEvoy GE(ed): AHFS Drug Information, New York, NY. 1995. 
* N. T.: En Espaiia, el Butalbital forma parte del Cafergot, BP que debido a 

otros componentes del preparado (ergotamina) no puede ser administrada a 
rnadres ernbarazadas ni lactantes. 

BUTORFANOL 
Marca(s) comercial(es): Verstadol 
Usos: Analgesic0 opilceo potente 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

El butorfanol es un analgksico opiiceo potente. EsG disponible para 
administraci6n N, IM y en nebulizador nasal*. Pasa a la leche mater- 
na en concentraciones bajas a moderadas (se calculan 4 d l  de leche 
tras la administracibn IM de 2 mg 4 veces al dia).' Los niveles produ- 
cidos en 10s lactantes se consideran muy bajos o insignificantes. El 
butorfanol experimenta extracci6n por un efecto de primer paso he- 
patic~, de forma que sblo el 17% de la dosis oral llega al plasma. Se 
ha utilizado con frecuencia en el trabajo de parto y el alumbramiento 
en mujeres que posteriormente amamantaron a sus hijos, aunque se ha 
observado que produce un patrbn sinusoidal en la fiecuencia cardiaca 
fetal y respuestas disf6ricas o psicoticornimCticas en las mujeres du- 
rante el puerperio. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B durante el 1" y 2" trim. 
D durante el 3er trimestre. 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 0,6 ~gkgldia. 

Problemas en adultos: Sedacibn, depresi6n respiratoria. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 es posible que aparezca sedacibn en reciCn nacidos. 

Interacciones farmacolbgicas: Puede aumentar la toxicidad cuando 
se usa con depresores del SNC, otros opiiceos, fenotiazinas, barbihi- 
ricos, benzodiazepinas e inhibidores de la MAO. 
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Alternativas: 

Posologia en adultos: 1-4 mg IM cada 3-4 horas 6 0,5-2 mg IV cada 
3-4 horas. 

T1/z A = 3-4 horas 
Tl/z P = 
T m k  = 1 hora 

UP =80% 
Oral = 17% 
pKa = 8,6 

Bibliografia: 
1 .  Pitban, K. et.al. Human perinatal distribution of butorphanol. Am. J. Obs- 

tet. Gynecol. 138: 797-800, 1980. 
* N. T.: No disponible en Espafia en nebulizador nasal. 

Marca(s) comercial(es): Dostinex 
USOS: Antiprolactina 
AAP: No revisado 

La cabergolina es un erg6tico sintktico de acci6n prolongada que pro- 
duce un efecto agonista de la doparnina similar a1 de la bromocripti- 
na per0 mucho m8s seguro. La cabergolina inhibe directamente la 
secrecion de prolactina por la hip6fisis.l Esti indicada principalmen- 
te en la hiperprolactinemia patolbgica, aunque en varios estudios eu- 
ropeos se ha usado para inhibir la lactaci6n tras el parto. En varios 
vaises euroveos, la caber~olina esth indicada oara la inhibici6n o la 
supresi6n de la~lactanciahsiol6gica.2 El rkgihen posol6gico usado 
para inhibir la lactancia fisiolbgica es de 1 ma de cabergolina admi- 
hstrado en dosis ~ c a  el prim& dia tras el pGo. Para suprirnir la lac- 
tancia establecida, se toman 0,25 mg de cabergolina cada 12 horas 
durante 2 dias, con una dosis total de 1 mg. Se ha determinado que la 
dosis h i c a  de 1 mg inhibe completamente la lactancia tras el parto. 
No se ha notificado la transferencia a la leche materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Cefalea, mareos, cansancio, hipotensib or- 
tosthtica, epistaxis, inhibici6n de la lactancia. 
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Alternativas: 

Posologia en adultos: 1-4 mg IM cada 3-4 horas 6 0,s-2 mg IV cada 
3-4 horas. 

T1/2 A = 3-4 horas 
TI12 P = 
Tmhx = 1 hora 
PM = 327 
Vd = 5  

L/P = 
UP = 80% 
Oral = 17% 
pKa = 8,6 

Bibliografia: 
1. Pittman, K. et.al. Human perinatal distribution of butorphanol. Am. J. Obs- 

tet. Gynecol. 138: 797-800, 1980. 
* N. T.: No disponible en Espafia en nebulizador nasal. 

Marca(s) comercial(es): Dostinex 
USOS: Antiprolactina 
AAP: No revisado 

La cabergolina es un ergotico sintitico de acci6n prolongada que pro- 
duce un efecto agonista de la dopamina similar a1 de la bromocripti- 
na per0 mucho m L  seguro. La cabergolina inhibe directamente la 
secrecion de prolactina por la hipofisis.' Esth indicada principalmen- 
te en la hiperprolactinemia patolbgica, aunque en varios estudios eu- 
ropeos se ha usado para inhibir la lactaci6n tras el parto. En varios 
paises europeos, la cabergolina estii indicada para la inhibici6n o la 
supresi6n de la lactancia fisiol6gica.2 El rkgimen posol6gico usado 
para inhibir la lactancia fisiologica es de 1 mg de cabergolina admi- 
nistrado en dosis h i c a  el primer dia tras el parto. Para suprirnir la lac- 
tancia establecida, se toman 0,25 mg de cabergolina cada 12 horas 
durante 2 dias, con una dosis total de 1 mg. Se ha determinado que la 
dosis dnica de 1 mg inhibe completamente la lactancia tras el parto. 
No se ha notificado la transferencia a la leche materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Cefalea, mareos, cansancio, hipotensi6n or- 
tostatica, epistaxis, inhibici6n de la lactancia. 
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Problemas pedihtricos: Se desconoce la transferencia a travks de la 
leche. Suprime de forma completa e irreversible la lactancia y no de- 
be usarse en madres que estkn dando el pecho. 

Interacciones farmacol6gicas: No utilizar con otros antagonistas de 
la dopamina como fenotiazinas (Largactil, etc.), butirofenonas (Hal- 
dol), tioxantenos y metoclopramida (Primperin). 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 0,25-1 mg dos veces a la semana. 

Bibliografia: 
1. Caballero-Gordo A, et.al. Oral cabergoline: Single-dose inhibition of puer- 

peral lactation. J. Reprod. Med. 36(10): 717-721, 1991. 
2. European Multicentre Study Group for Cabergoline in Lactation Inhibition. 

Single dose cabergoline versus bromocriptine in inhibition of puerperal lac- 
tation. Randomised, double blind, multicentre study. BMJ 302(6789): 1367- 
71, 1991. 

T1/z A = 80 horas 
T1/zP = 
Tmax = 2-3 horas 
PM =451 
Vd = 

Marca(s) comercial(es): Analgilasa, Cafergot*, Desenfriol, 
Optalidon* 
Usos: Estimulante del SNC 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pedia* para uso 
en madres lactantes 

L/P = 
UP = 
Oral = Completa 
pKa = 

La cafeina es un estirnulante del SNC presente de fonna natural en 
muchos alimentos y bebidas. Mientras que la vida media en adultos es 
de 4,9 horas, y vida media en 10s recikn nacidos es de hasta 97,5 ho- 
ras. La vida media disminuye con la edad hasta 14 horas a 10s 3-5 me- 
ses, y a 2,6 horas a edades iguales o superiores a 6 meses. La taza 
promedio de cafk contiene de 100 a 150 mg de cafeina s e g h  la pre- 
paraci6n y el pais de origen. Los niveles mkimos de cafeina se en- 
cuentran en la leche materna a 10s 60-120 minutos de la ingesta. 

En un estudio de 5 pacientes tras la ingesti6n de 150 mg de cafeina, 
las concentraciones maximas de cafeina en suero variaron de 2,39 a 
4,05 pdml y las concentraciones maximas en leche variaron de 1,4 a 
2,41 mgll, con un cociente lechefsuero de 0,52.' La concentraci6n me- 
dia en la leche a 10s 30,60 y 120 minutos de la dosis fie de 1,58, 1,49 
y 0,926 mgA, respectivamente. 
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En otro estudio de 7 madres lactantes que consumieron 750 mg de ca- 
feinaldia durante 5 dias y se encontraban entre el dia 11 y el dia 22 del 
puerperio, la concentraci6n media en leche fue de 4,3 mg1.2 Los va- 
lores variaron significativamente entre indetectables y 15,7 mgll. La 
concentraci6n media de cafeina en 10s sueros de 10s lactantes el dia 5 
h e  de 1,4 pg/ml (desde no detectable a 2,8 pg/ml). En dos pacientes 
cuyos niveles en leche heron de 13,4 y 28 mg/l, las concentraciones 
skricas respectivas en 10s lactantes heron de 0,25 y 3,2 &ml. 

En un estudio de 6 madres lactantes que recibieron una dosis de 
100 mg por via oral, 10s niveles mbimos (Cmb) en el suero mater- 
no se observaron a1 cab0 de 0,5 a 1 hora, y a1 cabo de 0,75 a 2 horas 
en la leche.3 La CmAx en el plasma materno vari6 de 3,6 a 6,15 Mml, 
mientras la C m h  en la leche varid de 1,98 a 4,3 mg/l. La concentra- 
ci6n media de cafeina en la leche h e  de 2,45 mg/l a1 cab0 de 1 hora. 
El cociente promedio lechelplasma (AUC) h e  de 0,812 en ambos ma- 
mas. Este elegante estudio demuestra que la cafeina se introduce d- 
pidarnente en la leche y que la desaparicibn de la cafeina de la leche 
es similar a la del plasma. En lactantes de 4 a 7 kg de peso, la dosis 
que se calcula que recibiria el niiio es de 1,77 a 3,10 mg/d tras una do- 
sis materna de 100 mg. 

En un grupo de madres que ingirieron de 35 a 336 mg de cafeha a1 
dia, el nivel de cafeina en la leche vari6 de 2,09 a 7,17 mgL4 El autor 
calcula que la dosis del lactante h e  de 0,01 a 1,64 mg/d, o del0,06% 
a1 1,5% de la dosis rnaterna. 

Nehlig proporciona una interesante revisi6n de 10s efectos nutriciona- 
les de la ingestidn de cafeina en 10s lactantes.5 Hay algunas pruebas 
de que el consumo cr6nico de cafk puede reducir el contenido de hie- 
rro de la leche. Pueden aparecer inhbilidad e insornnio, y se han no- 
tificado. El uso ocasional de cafeina no estii contraindicado, per0 su 
consumo cr6nico persistente puede dar lugar a niveles plasmhticos 
elevados en el lactante, sobre todo durante el period0 neonatal. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis tedrica para el lactante: 0,4 mg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Agitacibn, irritabilidad, patrones de sueiio de- 
ficientes. 

Problemas pedihtricos: Raras veces, irritabilidad e insomnio. 

Interacciones farmacol6gicas: Reduce la vasodilatacidn inducida 
por adenosina. Reduce la biodisponibilidad del alendronato en un 
60%. La cimetidina reduce el aclaramiento de cafeina en un 50%. Los 
antibi6ticos fluoroquinoldnicos aumentan la vida media de la cafeina 
en 5 a 8 horas. 
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Alternativas: 

Posologia en adultos: 

T~/z A = 4,9 horas 
T1/z P = 80-97,5 horas 
Tmhx = 60 min I cy =I94 

= 0,4-0,6 

LIP = 0,52-0,76 
UP =36% 
Oral = 100% 
pKa = 0,8 

Bibliografia: 
1. Tyrala EE, Dodson WE. Caffeine secretion into breast milk. Arch Dis Child. 

1979 Oct;54(10): 787-800. 
2. Ryu JE. Caffeine in human milk and in serum of breast-fed infants. Dev 

Pharmacol Ther. 8(6): 329-37, 1985. 
3. Stavchansky S, Combs A, Sagraves R, Delgado M, Joshi A. Phannacokine- 

tics of caffeine in breast milk and plasma after single oral administration of 
caffeine to lactating mothers. Biopharm Drug Dispos. 9(3): 285-99, 1988. 

4. Berlin CM Jr, Denson HM, Daniel CH, Ward RM. Disposition of dietary 
caffeine in milk, saliva, and plasma of lactating women. Pediatrics. 73(1): 
59-63, 1984. 

5. Nehlig A, Debry G. Consequences on the newborn of chonic maternal con- 
sumption of coffee during gestation and lactation: A review. J. Am. Coll. Nu- 
trit. 13: 6-21, 1994. 

* N. T.: Ver otros componentes de estas presentaciones farmackuticas. 

CALCITONINA 
Marca(s) comercial(es): Bionocalcin, Calsynar, Miacalcic, va- 
rios genkricos 
Usos: Metabolismo del calcio t .P 

AAP: No revisado 

La calcitonina es una hormona polipeptidica grande (32 aminokcidos) 
secretada por las cklulas parafoliculares de la gllndula paratiroides 
que inhibe la resorci6n 6sea por 10s osteoclastos y mantiene asi la 
homeostasia del calcio en 10s marniferos.1 Se usa en el control de la 
osteoporosis postmenoplusica y de otras enfermedades del metabolis- 
mo del calcio. Las calcitoninas son destruidas por 10s icidos gastricos, 
lo que hace necesaria su administraci6n por via parenteral (SC, IM) o 
intranasal. La calcitonina tiene poca probabilidad de penetrar en la le- 
the materna debido a su elevado peso molecular. Ademhs, su biodis- 
ponibilidad oral es nula debido a la destrucci6n en el tubo digestivo. 
Se ha comunicado que inhibe la lactancia en animales, aunque no se 
ha informado de que esto ocurra en humanos.2 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 
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La calkndula, que crece en todo el mundo, se ha usado t6picamente 
para facilitar la curaci6n de heridas y para aliviar las conjuntivitis y 
otras inflamaciones oculares. Contiene varios gluc6sidos de flavonol 
y saponinas, per0 se desconocen 10s principios activos.1 Pese a estas 
afirmaciones, apenas existen estudios sobre su eficacia en cualquiera 
de estos trastornos. AdemAs, no hay indicaciones de toxicidad mani- 
fiesta, con excepcibn de las alergias. Aunque puede tener algunos 
usos externos, su uso interno como antiinflamatorio y espasmolitico 
esth muy anticuado. 
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Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis teitrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Alergias, shock anafilactoide. 

Problemas pediittricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacolitgicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

Bibliografia: 
1. Bissett NG. In: Herbal Drugs and Phytopharmaceuticals. Medpharm Scien- 

tific Publishers, CRC Press, Boca Raton, 1994. 

Marca(s) comercial(es): Atacand, Parapres 
Usos: Agente antihipertensivo 
AAP: No revisado 

El candesarth es un bloqueante especifico del receptor (AT1) de la 
angiotensina TI. Se usa caracteristicamente como antihipertensivo si- 
milar a los de la familia de los inhibidores de la ECA.1 Tanto los in- 
hibidores de la ECA como 10s inhibidores especificos del AT1, como 
candesarth, e s t h  contraindicados en el 2" y 3el trimestres del emba- 
razo debido a hipotensibn intensa, hipoplasia del crineo neonatal, in- 
suficiencia renal irreversible y muerte del recitn nacido. Sin embargo, 
algunos inhibldores de la ECA pueden usarse en algunos casos con las 
debidas precauciones en madres lactantes 2 a 3 semanas desputs del 
parto sin riesgos de importancia. No obstante, no se dispone he datos 
sobre candesarthn en la leche humana, aunque el fabricante indica clue 
estk presente en la leche de roedores. Se redomienda extremar las pre- 
cauciones en el periodo neonatal. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C durante el ler trimestre. 
D durante el 2" y 3w trim. 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis teitrica para el lactante: 
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Problemas en adultos: Se han notificado cefalea, dolor de espalda, 
faringitis y mareos. El uso de inhibidores de la ECA y de bloqueantes 
del receptor de la angiotensina durante el embarazo o el period0 neo- 
natal es sumamente peligroso y ha originado hipotensibn, hipoplasia 
del craneo neonatal, anuria, insuficiencia renal y muerte. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Se recomienda proceder con precauci6n a1 comienzo del 
puerperio. 

Interacciones farmacol6gicas: No se ha notificado ninguna. 

Alternativas: Captopril, enalapril. 

Posologia en adultos: 4-32 mg 1 vld. 

T1/2 A = 9 horas 
T%P = UP =>99% 
Tmhx = 3-4 horas Oral = 15% 

pKa = 
= 0,13 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1999. 

CANNABIS 
Marca(s) comercial(es): Marihuana 
Usos: Sedante, alucin6geno 
AAP: Contraindicado por la American Academy of PediatAx en 
madres lactantes - w 

Comhmente llamado marihuana, el componente activo es el delta-9- 
THC, que se distribuye rhpidamente a1 cerebro y a1 tejido adiposo. Se 
almacena en 10s tejidos grasos durante largos periodos (semanas a 
meses). Se ha documentado una secreci6n pequeiia o moderada en la 
leche materna'. El analisis de la leche de mujeres con consumo exce- 
sivo crbnico revel6 una acumulaci6n en la leche matema hasta ocho 
veces superior a la hallada en el plasma, aunque la dosis recibida es 
insuficiente para producir efectos secundarios importantes en el lac- 
tante. En 10s estudios se han demostrado absorci6n y metabolismo 
significativos en 10s lactantes, aunque no se han demostrado secuelas 
a largo plazo. La marihuana puede causar sedacibn y retraso del cre- 
cimiento, pero en un grado muy proporcional a la dosis. En un estu- 
dio de 27 mujeres que b a r o n  marihuana durante la lactancia 
materna, no se observaron diferencias en 10s resultados en cuanto a 
crecimiento y desarrollo mental y motor.2 Los estudios en animales 
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indican que la marihuana inhibe la produccion de prolactina y podria 
inhibir la lactancia. Contraindicada en madres lactantes. Los lactantes 
expuestos a la marihuana a travks de la leche materna darkn resulta- 
dos positivos en las pruebas de detecci6n en orina durante largos pe- 
riodos (2-3 semanas). 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L5 

Dosis tedrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Sedacibn, debilidad, patrones de alimentacibn 
deficientes. Posible disminuci6n de la produccibn de leche. 

Problemas pedihtricos: Sedation. 

Interacciones farmacoldgicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

T1/2 A = 25-57 horas LP = 8  
TI12 P = UP = 99,9% 
TmPx = Oral = Completa 

pKa = 

Bibliografia: 
1 .  Ptrez-Reyes M, Wall ME. Presence of tetrahydrocannabinol in human milk. 

N Engl J Med. 307: 819-820, 1982. 
2. Tennes K, et.al. Marijuana: prenatal and postnatal exposure in the human. 

Natl. Inst. Drug Abuse Res. Monogr. Ser. 59: 48-60, 1985. 

Marca(s) comercial(es): Dextricea, Estreptoenterol 
USOS: Antidiarreico 
AAP: No revisado 

El caolin y la pectina (atapulgita) se usan como agentes antidiarreicos. 
El caolin es un silicato de alurninio hidratado natural. La pectina es un 
hidrato de carbon0 polimerizado purificado obtenido dd 10s citricos. 
El caolin y la pectina no se absorben tras su administracibn oral. Al- 
gunos preparados pueden contener compuestos opikceos y sustancias 
sirnilares a la atropina. VCanse 10s ingredientes en el frasco. Nunca se 
debe usar en niiios de menos de 3 aiios de edad. 
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Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Estreiiimiento, impactacibn fecal, reduccibn 
de la absorcibn de f h a c o s .  

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Disminuye la absorcibn oral de clin- 
darnicina, tetraciclinas, penicilamina y digoxina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 60-120 ml s e a  necesidades. 

T1/z A = 
T'/z P = 
Tmix = Oral = 0% 

pKa = 

Bibliografia: 

Marca(s) comercial(es): Capsicum Farmaya, Capsidol, Gelcen, 
Katrum , E. usos: AnalgCsico tbpico .4. 

AAP: No revisado 

La capsaicina es un alcaloide derivado de 10s pimientos, pertenecien- 
tes a la familia de las solanticeas. Tras la absorcion tbpica, aumenta, 
agota y luego suprime la liberacibn de sustancia P de las neuronas 
sensitivas, evitando asi la sensacion de dolor. La sustancia P es el prin- 
cipal mediador quimico del dolor desde la periferia hacia el SNC.192 
Tras aplicacibn repetida (dias a semanas), agota la sustancia P e im- 
pide su reacurnulaciQ en la neurona. Muy poco o nada se sabe acer- 
ca de la cinbtica de este producto. Esth autorizado su uso en niiios de 
mas de 2 aiios de edad. No se dispone de datos sobre la transferencia 
a la leche humana. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 
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Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Irritaci6n local, quemazbn, escozor, eritema. 
Tos y, de mod0 infrecuente, neurotoxicidad. Evitar su uso cerca de 10s 
ojos. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. Evitar que Ile- 
gue a 10s ojos y a otras superficies sensibles por contact0 con las ma- 
nos. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede aumentar el riesgo de tos con 
10s inhibidores de la ECA. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

T1/z A = Varias horas 
T1/t P = 
Tmhx = Oral = 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Bemstein JE: Capsaicin in dermatologic disease. Semin Dermatol 7: 304- 

309, 1988. 
2. Watson CPN, et.al.: The post-mastectomy pain syndrome and the effect of 

topical capsaicin. Pain 38: 177-186, 1989. 

Marca(s) comercial(es): Alopresin, Capoten, Cesplon, varios 
gen6ricos 
Usos: F b c o  antihipertensivo (inhibidor de la ECA) 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactan& 

El captopril es un inhibidor tipico de la enzima de conversi6n de la an- 
giotensina (ECA) usado para reducir la hipertensi6n. Se secreta en pe- 
queiias cantidades (4,7 pgll de leche). En un informe de 12 mujeres 
tratadas con 100 mg tres veces a1 dia, las concentraciones sCricas ma- 
ternas promedio fueron de 713 pdl, mientras que 10s niveles medios 
en la leche fueron de 4,7 pg/l a las 3,8 horas de la adrninistraci6n.l Los 
datos de este estudio indican que un lactante ingeriria aproxima- 
damente un 0,002% del captoprilo libre consurnido por su madre 
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(300 mg) diariamente. En este estudio no se notificaron efectos ad- 
versos. S610 debe utilizarse si se determina que es importante para la 
salud de la madre. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 si se usa despuks de 30 
dias. 
L4 si se usa en el puerperio 
temprano. 

Dosis tebica para el lactante: 0,7 pgkgldia. 

Problemas en adultos: Hipotensibn, bradicardia, reducci6n de la diu- 
resis y posibilidad de crisis convulsivas. Disminuci6n de la agudeza 
gustativa o sabor metalico. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, per0 debe vi- 
gilarse la aparici6n de hipotensibn. 

Interacciones farmacol6gicas: El probenecid aumenta 10s niveles 
plasmiticos de captopril. El captopril y 10s diur&icos tienen efectos 
hipotensores aditivos. Los antiacidos reducen la biodisponibilidad de 
10s inhibidores de la ECA. Los AINE reducen el efecto hipotensor de 
10s inhibidores de la ECA. Las fenotiazinas aumentan 10s efectos de 
10s inhibidores de la ECA. El alopurinol adrninistrado junto con cap- 
topril puede aumentar el riesgo de sindrome de Steven-Johnson. Los 
inhibidores de la ECA aumentan 10s niveles de digoxina y litio en el 
plasma. Puede elevar las concentraciones de potasio cuando se aiiaden 
suplementos de potasio. 

Alternativas: Enalapril. 

Posologia en adultos: 50 mg 3 vld. 

Bibliografia: 
1. Devlin RG, Fleiss PM. Selective resistance to the passage of captopril into 

human milk. Clin Pharmacol Ther 27: 250, 1980. 
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Marca(s) comercial(es): Tegretol, varios genkricos 
USOS: Antiepilkptico 
kclP: .Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La carbamazepina (CBZ) es un antiepilCptico de caracteristicas 6ni- 
cas frecuentemente usado en las crisis convulsivas de gran mal, toni- 
cocl6nicas y parciales simples y complejas. TambiCn se usa en 10s 
episodios depresivos del trastorno bipolar y en varios otros sindromes 
neurol6gicos. Es uno de 10s antiepilkpticos utilizados con m h  fre- 
cuencia en pacientes pediatricos. En un pequeiio estudio de Kaneko, 
con niveles plasmMicos maternos medios de 4,3 fig/mllos niveles en 
leche fueron de 1,9 mdl.1 En un estudio de 3 pacientes que recibieron 
de 5,8 a 7,3 mg/kg/dia de carbamazepina, se inform6 que 10s niveles 
en la leche variaron de 1,3 a 1,8 mg/l, mientras que 10s del metaboli- 
to epbxido oscilaron entre 0,5 y 1,l mgll.2 No se observaron efectos 
adversos en ninguno de 10s lactantes. En otro estudio de Niebyl, las 
concentraciones fueron de 1,4 mg/l en la fracci6n lipidica y de 2,3 
mg/l en la fraccibn no lipidica de la leche de madres que recibian 
1.000 mg diarios de carbamazepina.3 Este autor calcul6 una ingesta 
diaria de 2 mg de carbamazepina (0,5 mg/kg) en un lactante que ingi- 
riese 1 litro de leche a1 dia. 

En un estudio de CBZ y de su metabolito ep6xido (ECBZ) en la le- 
the, 16 pacientes recibieron una dosis promedio de 13,8 mgkgld.4 
Las concentraciones sCricas maternas medias de CBZ y ECBZ fueron 
de 7,l y 2,6 pg/ml, respectivamente. Los niveles medios en leche de 
CBZ y ECBZ fueron de 2,5 y 1,5 mdl, respectivamente. Los porcen- 
tajes relativos de CBZ y ECBZ en la leche fueron de un 36,4% y un 
53% de las concentraciones sCricas maternas. Se analizaron un total 
de 50 muestras de leche de 19 pacientes. En Cstas, la concentraci6n 
mis baja de CBZ fue de 1,O mg/l y la mas alta de 4,8 mg/l. Se deter- 
min6 el nivel de CBZ en 7 lactantes a 10s 4-7 dias del parto. Todos te- 
nian niveles de CBZ inferiores a 1,5 kg/ml. 

En un estudio de 7 mujeres que recibieron 250-800 mg/d de carba- 
mazepina, el nivel de CBZ vari6 de 2,8 a 4,5 mg/l en la leche y de 3,2 
a 15,O mg/l en el plasma.5 Los niveles de ECBZ vanaron de 0,5 a 1,7 
mg/l en la leche y de 0,8 a 4,8 mg/l en el plasma. 

La cantidad de CBZ transferida a1 lactante es aparentemente muy ba- 
ja. Aunque la vida media de la CBZ en 10s lactantes parece mas corta 
que en 10s adultos, hay que vigilarles por si aparecen efectos sedates. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 
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Dosis te6rica para el lactante: 0,5 mgkgtdia. 

Problemas en adultos: Sedacibn, nauseas, depresibn respiratoria, ta- 
quicardia, vbmitos, diarrea, discrasias sanguineas. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: La carbamazepina puede inducir el 
metabolismo de warfarina, ciclosporina, doxiciclina, anticonceptivos 
orales, fenitoina, teofilina, ben6diazepinas, etosuximida, Acid0 val- 
proico, corticosteroides y hormonas tiroideas. Los antibibticos ma- 
crblidos, isoniazida, verapamilo, danazol y diltiazem pueden inhibir 
el metabolisrno de carbamazepina y elevar 10s niveles plasmaticos. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 800- 1.200 mg a1 dia fi-accionados en 3 vld o 4 vld. 

T1/z A = 18-54 horas LIP = 0,69 
TI12 P = 8-28 horas UP =74% 
Tmhx = 4-5 horas Oral = 100% 

pKa = 7,O 
= 0,8-1,8 

Bibliografia: 
I. Kaneko S, Sato T, Suzuki K. The levels of anticonvulsants in breast milk. Br 

J Clin Pharmacol. 7(6): 624-7, 1979. 
2. Pynnonen S, Kanto J, Sillanpaa M, Erkkola R. Carbamazepine: Placental 

transport, tissue concentrations in foetus and newborn, and level in milk. 
Acta Phamacol et toxic01 41: 244-253, 1977. 

3. Niebyl JR, Blake DA, Freeman JM, et.al. Carbamazepine levels in preg- 
nancy and lactation. Obstet Gynecol. 53: 139-140, 1979. 

4. Froescher W, Eichelbaum M, Niesen M, Dietrich K, Rausch P Carbamaze- 
pine levels in breast milk. Ther Drug Monit. 6(3): 266-71, 1984. 

5. Shirnoyama R, Ohkubo T, Sugawara K. Monitoring of carbamazepine and 
carbamazepine 10, l l -epoxide in breast milk and plasma by highperforman- 
ce liquid chomatography. AM Clin Biochem. 37: 210-215. 

Marca(s) comercial(es): Glyoxide, Debrox, Auro Otic (nom- 
bres comerciales en EE.W.) 
USOS: Antibacteriano, agente blanqueador 
AAP: No revisado 

El per6xido de carbamida es estable surnergido en glicerina, per0 en 
contact0 con la humedad libera perbxido de hidrbgeno y oxigeno ac- 
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tivo, ambos potentes oxidantes. Se usa para desinfectar lesiones in- 
fectadas y para blanquear dientes y pr6tesis dentales. El per6xido de 
hidr6geno es metabolizado riipidamente por las hidroperoxidasas, pe- 
roxidasas y catalasas presentes en todos 10s tejidos, en el plasma y en 
la saliva. Por lo tanto, su transferencia a1 plasma es minima. Seria ca- 
si imposible que alcanzase la leche materna salvo en casos de sobre- 
dosis extrema. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Irritaci6n dbrmica, irritaci6n de mucosas, in- 
flamaci6n. Hiperproliferaci6n de Candida y de otras infecciones opor- 

Problemas pedihtricos: T6xico en sobredosis masiva. La exposici6n 
a pequeiias cantidades puede causar inflamaci6n de las membranas 
mucosas. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

Marca(s) comercial(es): Geopen, Geocillin, Carindacillin 
(nombres comerciales en EE.UU.) 
Uses: Antibi6tico penicilinico de amplio espectro 
AAP: No revisado 

La carbenicilina es un antibibtic0 penicilinico de amplio espectro. S6- 
lo se secretan cantidades limitadas en la leche materna (0,26 mg/l o 
alrededor de un 0,001% de la dosis del adulto).' En un estudio de 2-3 
mujeres que recibieron 1.000 mg IM, la mbima concentraci6n en le- 
the se produjo a las 4 horas, con un nivel medio de 0,24 mgl1.2 El co- 
ciente medio lechelplasma notificado fue de 0,045 a las 4 horas. 
Debido a su deficiente absorci6n oral (< 10%) la cantidad absorbida 
por un lactante seria minima. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 
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Dosis te6rica para el lactante: 39 pgkgldia. 

Problemas en adultos: Erupcibn, candidiasis bucal o diarrea. Cefa- 
lea, erupci6n, hipertermia. 

Problemas pediritricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: La administracibn conjunta con ami- 
noglucbsidos (en un interval0 de 1 hora) puede inactivar arnbos f&r- 
macos. Aumento de la vida media con probenecid. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 382-764 mg cada 6 horas. 

T1/2 A = 1 hora L/P = 0,02 
Tl/z P = 0,8-1,8 horas UP = 26-60% 
Tmrix = 1-3 horas Oral = < 1030% 

pKa = 

Bibliografia: 
1.  Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 
2. Matsuda S. Transfer of antibiotics into maternal milk. Biol Res Pregnancy 

Perinatol. 5(2): 57-60, 1984. 

CARBIDOPA 
Marca(s) comercial(es): Sinemet 
Usos: Inhibe el metabolismo de la levodopa 'P 

AAP: No revisado 

La carbidopa inhibe el metabolismo de la levodopa en pacientes par- 
kinsonianos, con lo que prolonga tanto la vida media de la levodopa. 
Su efecto en la lactancia se desconoce en gran medida, per0 han apa- 
recido malformaciones esquelbticas en conejas gestantes.l.2 Debe 
usarse con prudencia a1 administrarla a mujeres embarazadas o lac- 
tantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 
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Problemas en adultos: Molestias digestivas, nhseas, vbmitos, dia- 
rrea. 

Problemas pedihtricos: 

Interacciones farmacol6gicas: Puede interactuar con antidepresivos 
triciclicos dando lugar a reacciones hipertensivas. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 70-100 mg 1 v/d. 

T1/Z A = 1-2 horas 
T1/z P = UP =36% 
Tmhx = Oral = 40-70% "1 pKa = 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 
2. McEvoy GE(ed): AHFS Drug Information, New York, NY. 1995. 

Marca(s) comercial(es): Neotomizol 
Usos: Inhibidor tiroideo 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

El carbimazol es un p r o f h a c o  del metimazol que es rhpida y com- 
pletamente transformado en el plasma en metimazol activo. S610 se 
detecta metimazol en el plasma, la orina y el tejido tiroideo. VCanse 
las caracteristicas especificas de metimazol en la lactancia materna. 
Los datos de Rylance sugieren que en la leche se introducen concen- 
traciones subclinicas de metimazol tras la administraci6n de 30 
mg/dia de carbimazol.' La determinacibn del metimazol libre en la le- 
the efectuada en 10 ocasiones dio un resultado medio de 43 ng/ml. El 
metimazol en plasma de gemelos h e  de 45 a 52 ng/ml. Se Cree que 
s610 se produce supresi6n tiroidea cuando 10s niveles plasmhticos su- 
peran 10s 50-100 ng/ml. No se observ6 supresi6n tiroidea en estos dos 
gemelos. La mbima transferencia a la leche se produjo a las 2-4 ho- 
ras, y la m h  baja a las 6 horas de la administraci6n. Los autores indi- 
can que puede permitirse la lactancia si la dosis materna es inferior a 
30 mg/dia. VCase propiltiouracilo como alternativa. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 
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Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tedrica para el lactante: 6,s ngikgtdia. 

Problemas en adultos: Hipotiroidismo, disfuncion hepatica, hemo- 
rragia, somnolencia, eruption, nauseas, vbmitos, fiebre. 

Problemas pediitricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 en general se prefiere el propiltiouracilo en mujeres lac- 
tantes. 

Interacciones farmacol6gicas: El uso con glicerol yodado, litio y yo- 
duro de potasio puede aumentar la toxicidad. 

Alternativas: Propiltiouracilo. 

Posologia en adultos: < 30 mg diarios. 

T1/z A = 6-13 horas LIP = 0,3-0,7 
UP =0% 

Tmix = 4 horas Oral = Completa 
pKa = 

Bibliografia: 
1. Rylance GW, Woods CG, Donnelly MC et al: Carbimazole and breastfee- 

ding (letter). Lancet 1987; 1: 928 

CARBUNCO 
(BACILL USANTHRACIS) ,,, 
Marca(s) comercial(es): 
Usos: Infecci6n por carbunco 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

El carbunco es causado por la bacteria grampositiva formadora de es- 
poras Bacillus anthmcis. La espora puede persistir en la naturaleza 
muchos aiios e infectar a 10s animales que pastan, como el ganado ovi- 
no, caprino y vacuno. Las forrnas mAs fiecuentes de la enfermedad 
son por inhalacion, por via oral y por via cuthea. Los Centers for Di- 
sease Control han publicado recientemente directrices para el trata- 
miento y la profilaxis de las madres lactantes expuestas. La direcci6n 
de Internet de la referencia bibliogsica 1 que aparece a continuaci6n 
contiene varias opciones de tratamiento. 
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Hasta ahora, todas l& cepas de carbunco liberadas por 10s bioterro- 
ristas han sido sensibles a ciprofloxacino, doxiciclina y a la familia de 
la venicilina. En muieres aue e s th  amamantando. la amoxicilina r80 
m&d en 3 dosis k-accidnadas] es una opci6n la profilaxis h- 
timicrobiana cuando se sabe aue B. anthracis es sensible a la venici- 
lina y no esth contraindicado dl uso de la amoxicilina en la ma&. La 
American Academy of Pediatrics tambikn considera que el ciproflo- 
xacino y las tetraciclinas (incluida la doxiciclina) son generalmente 
compatibles con la lactancia materna porque la cantidad de cualquie- 
ra de 10s f h a c o s  absorbida por 10s lactantes es pequefia, per0 se sa- 
be poco acerca de la seguridad de su uso a largo plazo. 

Hasta que hayan terminado las pruebas de sensibilidad de 10s cultivos, 
la madre lactante puede ser tratada con ciprofloxacino (vkanse oflo- 
xacino o levofloxacino como alternativas) o doxiciclina. Una vez que 
10s cultivos muestran que la cepa de carbunco es sensible a las peni- 
cilinas, la madre puede pasar a tomar amoxicilina a largo plazo, du- 
rante 60 dias o mas. Debido a la posibilidad de que coloree la 
dentadura tras una exposici6n prolongada, este autor no aconseja el 
uso a largo plazo (60 dias) de doxiciclina en una madre lactante. Los 
CDC ofiecen varios antibi6ticos alternativos como rifampicina, van- 
cornicina, imipenem, clindamicina y claritromicina en pacientes alkr- 
gicos.2 Deben comprobarse en 10s sitios web de 10s CDC las 
recomendaciones mbs actualizadas.3 

Bibliografia: 
1. http: //www.cdc.gov/mmw/preview/mmwhtml/mm5045a5.htm 
2. CDC. Update: investigation of biotemrism-related anthax and inte im gui- 

delines for exposure management and antimicrobial therapy, October 2001. 
MMWR 2001;50: 909-19. 

3. Center for Disease Control Website: http: //www.bt.cdc.gov/ 

Marca(s) comercial(es): 
Usos: hepatoprotector 
AAP: No revisado 

El cardo borriquero se ha utilizado desde el aiio 23 d.C. como protec- 
tor hephticol La similarina, una mezcla de tres flavonolignanos iso- 
mkricos, contiene silibina, silicristina y silidianina. 2 La silibina es la 
miis activa biol6gicamente y se considera que es un agente antioxi- 
dante y hepatoprotector potente. La silimarina es poco soluble en 
agua, por lo que las preparaciones acuosas como 10s tks son inefica- 
ces. La biodisponibilidad oral tambikn es escasa ya que s610 se ab- 
sorbe por via oral el 23-47%. Las formas orales generalmente e s h  
concentradas. Los efectos en la silimarina se centran casi exclusiva- 
mente en el higado y el r56n y se concentra en las cklulas hepaticas. 
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Se Cree que inhibe el daiio oxidativo a las c6lulas al aurnentar la sin- 
tesis de glutatibn. Se piensa tarnbikn que estimula la capacidad rege- 
neradora de las celulas hephticas. Aunque se ha recomendado para la 
estimulaci6n de la sintesis de leche, existen pruebas escasas de su efi- 
cacia. No se dispone de ningb dato sobre la transferencia de la sili- 
marina a la leche materna, per0 es probable que pase cierta cantidad. 
Sin embargo, no hay przicticamente ningfm caso publicado de toxici- 
dad, con tan sblo intolerancia digestiva breve y reacciones alkrgicas 
leves. 3.4 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis teorica para el lactante: 

Problemas en adultos: intolerancia digestiva leve y reacciones alb- 
gicas. 

Problemas pediitricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacolbgicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 200-400 mg a1 dia como extractos. 

TI12 A = 
TI12 P = 
Tmix = 
PM =482 
Vd = 

L/P = 
UP = 
Oral = 23-47% 
pKa = 

Bibliografia: 
1.  Foster S. Milk thistle-Silybum marianum. Botanical Series No. 305, Ameri- 

can botanical Council, Austin, Tx 3-7, 199 1 .  
2. Leung A, et.al. Encyclopedia of Common Natural Ingredients Used in food, 

Drugs, and Cosmetics. John Wiley and Sons, Inc, New York, NY 366-68, 
1996. 

3. Review of Natural Products, Facts and Comparisons, 1999. 
4. Awang D. Can. Pharm. J. Oct. 403-4, 1993. 
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CARDO SANTO 
Marca(s) comercial(es): 
USOS: Anortxico, antidiarreico, antittnnico 
AAP: No revisado 

El cardo santo contiene una variedad enorme de productos quimicos, 
como polienos, esteroides, terpenoides y aceites volatiles. Se Cree que 
es util en la diarrea, hemorragia, fiebre, como expectorante, bacte- 
rioskitico y por otras propiedades antiskpticas. Tradicionalmente se ha 
usado para la ptrdida de apetito, la flatulencia, la tos y el catarro, las 
ulceras gangrenosas y la dispepsia. Se ha documentado que posee 
propiedades antibacterianas fiente a B. subtilis, Brucella abortus, 
B. bronchiseptica, E. coli, especies Proteus, P aeruginosa, Staphylo- 
coccus aureus y Streptococcus faecalis. Las propiedades antibacteria- 
nas v antiinflamatorias se deben a su contenido de cnicina.1 Aunaue 
se Giliza fiecuentemente como galactogogo, no pueden encontrake 
datos aue apoven este uso. Es vricticamente atbxico, con s610 indicios 
circunstanc'iaies de que puede inducir sintomas digestivos a dosis al- 
tas.2 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Pricticarnente atoxico. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno me&ado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

Bibliografia: 
1. Vanhaelen-Fastre R. Cnicus benedictus: Separation of antimicrobial consti- 

tuents. Plant Med. Phytother 2: 294-9, 1968. 
2. Newall C. et.al. Black Cohosh Herbal Medicines. London, England: Phar- 

maceutical Press, 80: 81, 1996. 
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CARISOPRODOL 
Marca(s) comercial(es): Flexagil, Mio Relax 
USOS: Miorrelajante, depresor del SNC 
AAP: No revisado 

El carisoprodol es un relajante del aparato locomotor de uso frecuen- 
te que deprime el SNC. Se transforma en un metabolito activo deno- 
minado meprobarnato. En un estudio de una madre lactante que 
recibi6 2.100 mgld, las concentraciones medias de carisoprodol y me- 
probamato en la leche heron de 0,9 mgA y 11,6 mgll, respectivamen- 
te.1 Bashdose en estos valores combinados, la dosis relativa recibida 
por el lactante de carisoprodol y meprobarnato seria un 4,1% de la do- 
sis materna ajustada por peso. No se observaron efectos adversos so- 
bre el lactante. 

Categon'a de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Nkuseas, vcimitos, hipo, sedacicin, debilidad, 
sintomas leves de abstinencia tras el uso cronico. 

Problemas pedihtricos: No se han notificado, per0 debe vigilarse si 
aparece sedation. 

Interacciones farmacol6gicas: Aumento de la toxicidad cuando se 
aiiade a alcohol, depresores del SNC o inhibidores de la MAO. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 350 mg 3 vld-4 vld. 

T~/z A = 8 horas LIP = 2-4 
T1/z P = 
Tmhx = Oral = Completa 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Nordeng H, Zahlsen K, Spigset 0. Transfer of carisoprodol to breast milk. 

Ther Drug Monit. 23(3): 298-300,200 1. 
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Marca(s) comercial(es): Elebloc, Mibelan OMImico 
Usos: Antihipertensivo betaadrenkrgico 
AAP: No revisado 

El carteolol es un betabloqueante tipico utilizado para la hipertensi6n. 
Se ha comunicado que el carteolol se excreta en la leche materna de 
animales lactantes.1 No se dispone de datos sobre la leche humana. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Hipotensi6n, bradicardia, letargia y sedaci6n. 

Problemas pedihtricos: No se han notificado, per0 debe vigilarse si 
aparecen hipoglucemia, hipotensibn, bradicardia o letargia. 

Interacciones farmacol6gicas: Disminuci6n del efecto a1 utilizarlo 
con sales de aluminio, barbihiricos, sales de calcio, colestiramina, 
ATNE, ampicilina, rifarnpicina y salicilatos. Los betabloqueantes pue- 
den reducir el efecto de las sulfonilureas orales (agentes hipogluce- 
miantes). Aumento de la relaci6n toxicidadfefecto cuando se usa con 
otros antihipertensivos, anticonceptivos, inhibidores de la MAO, ci- 
metidina y otros muchos productos. VCase la lista completa en la re- 
ferencia sobre interacciones farmacol6gicas. 

Alternativas: Propranolol, metoprolol. 

Posologia en adultos: 2,5-5 mg 1 v/d. 

TI12 A = 6 horas 
T'/z P = UP = 2330% 

Oral = 80% 
pKa = 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 
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Marca(s) comercial(es): Coropres 
Usos: Antihipertensivo 
AAP: No revisado 

El carvedilol es un agente bloqueante betaadrenkrgico no selectivo 
(con actividad bloqueante parcial de 10s receptores alfa-1) con una li- 
posolubilidad alta y sin actividad simpaticomimktica intrinseca.1 No 
se dispone de datos sobre la txansferencia de este f h a c o  a la leche 
matema. Sin embargo, debido a su alto volumen de distribucicin y ele- 
vada liposolubilidad, puede pasar a la leche alguna cantidad. Se reco- 
mienda precauci6n. - 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Hipotensidn postural, cansancio, mareos, bra- 
dicardia, broncospasmo. Utilizar con precauci6n en asmhticos. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Observar en busca de hipotensidn, bradicardia, hipogluce- 
mia. 

Interacciones farmacolbgicas: Puede aparecer bradicardia intensa 
cuando se usa con amiodarona. La digoxina puede prolongar el tiem- 
po de conducci6n auriculoventricular. Hipotensi6n intensa cuando se 
ailade a antagonistas del calcio. Hipertensicin intensa y bradicardia 
cuando se usa con epinefrina. 

Alternativas: Propranolol, metoprolol. 

Posologia en adultos: 6,25-12,5 mg 2 vld. 

T1/z A = 6-10 horas 
T1/z P = 
Tmhx = 1-1,5 horas Oral = 25-35% 

pKa = 

Bibliograffa: 
1 .  Prospecto del fabricante del medicamento, 1998. 
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(RHAMNUS PURSHIANA) 
Marca(s) comercial(es): Crislaxo, Lipograsil, Menabil Com- 
plex, Nico Hepatocyn 
Usos: Laxante 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

Parece secretarse en la leche materna en cantidades traza.J.2 No se han 
publicado cAlculos exactos. Puede causar heces sueltas y diarrea en 
10s recitn nacidos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis teorica para el lactante: 

Problemas en adultos: Diarrea, retortijones. 

Problemas pedihtricos: Puede causar heces sueltas en 10s lactantes. 

Interacciones farmacolbgicas: Disminucibn del efecto de 10s anti- 
coagulantes orales. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 5 ml 1 vld. 

Bibliografia: 
1. O'Brien, T. Excretion of drugs in human milk. Am. J. Hosp. Pharm. 3 1: 844- 

854, 1974. 
2. Vorherr, H. Drug excretion in breast milk. Postgrad. Med. 56: 97-104, 1974. 

CASPOFUNGINA, ACETATO DE 
Marca(s) comercial(es): Cancidas 
USOS: Antimicbtico 
AAP: No revisado 

La caspofungina es un lipoptptido semisintktico de caractensticas 
h icas  activo contra Aspergillus fumigatus. Tiene una estructura poli- 
ciclica grande con un peso molecular de 1.213 dalton. La vida media 
de este product0 es peculiar, con una curva de eliminacibn polifhsica 
con 3 fases diferenciadas. La vida media varia desde 11 horas en la fa- 
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se uno hasta 40-50 horas en la 6ltima fase. Se trata de un product0 
nuevo, por lo que se dispone de datos limitados sobre su uso, en par- 
ticular en pediatria. El fabricante informa de que se encuentra en la le- 
the de roedores, per0 no se dispone datos sobre la leche humana. No 
obstante, se ha comunicado que la biodisponibilidad oral es escasa, lo 
que haria improbable que un lactante absorbiese una cantidad sufi- 
ciente para que tenga importancia clinica, aunque esto s610 son espe- 
culaciones. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Fiebre, duseas, vbmitos, rebefaccibn, flebi- 
tis, anemia, cefalea, etc. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. No se ha aprobado su uso pediatrico. 

Interacciones farmacol6gicas: La ciclosporina aumenta el AUC de 
Cancidas. No debe usarse con ciclosporina a menos que 10s posibles 
beneficios superen a 10s riesgos. Cancidas reduce 10s niveles plasma- 
ticos de tacrolimus. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 70 mg de una vez, seguidos de 50 mgld. 

T% A = 11 horas LIP = 
T1/2 P = UP =97% 
Tmax = Oral = Escasa 

pKa = 5,1,10,7 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 200 1. 

CEFACLOR 
Marca(s) comercial(es): Ceclor, varios genbricos 
USOS: Antibibtico cefalosporinico 
AAP: No revisado 

El cefaclor es un antibibtico cefalosporinico de uso frecuente en pe- 
diatria. Se sabe que se secretan pequeiias cantidades en la leche hu- 
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mana. Tras una dosis oral de 500 mg, 10s niveles medios en la leche 
oscilan entre 0,16 y 0,21 mg/l.l VCase cefalosporinas. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis tehrica para el lactante: 3,15 pg/kg/dia 

Problemas en adultos: Diarrea, irritacibn digestiva, erupcibn, alergia 
a la penicilina, enfermedad del suero retardada a 10s 14 dias. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: El probenecid puede aumentar 10s ni- 
veles de cefalosporinas al reducir el aclaramiento renal. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 250-500 mg cada 8 horas. 

TI12 A = 0,s-1 hora 
T'll P = UP =25% 
Tmhx = 0,s-1 hora Oral = 100% 

Bibliografia: 
1. Takase Z. Clinical and laboratory studies of cefaclor in the field of obste- 

trics and gynecology. Chemotherapy 27: (Supp1)668, 1979. 

CEFADROXILO 
Marca(s) comercial(es): Duracef, varios genbricos 
USOS: Antibibtico cefalosporinico 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

El cefadroxilo es un antibibtico cefalosporinico de prirnera genera- 
ci6n tipico. Se sabe que se secretan pequeiias cantidades en la leche. 
Las concentraciones en leche tras una dosis oral de 1.000 mg fueron 
de 0,10 mg/l a la hora y de 1,24 mg/l a las 5 horas.1 Los cocientes le- 
che/suero fueron de 0,009 a la hora y de 0,019 a las 3 horas. 

En un estudio de 2-3 pacientes que recibieron una dosis oral de 
500 mg de cefadroxilo, 10s niveles en leche alcanzaron el mkimo a 
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las 4 horas con un promedio de 0,4 rngll.2 El cociente lechelplasma 
h e  de 0,085. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis tebrica para el lactante: 0,2 mg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Diarrea, erupcibn altrgica. 

Problemas pediiitricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Vigilar la aparicibn de sintomas digestivos como diarrea. 

Interacciones hrmacolbgicas: El probenecid puede reducir el acla- 
ramiento. La furosemida y 10s arninoglucbidos pueden potenciar la 
toxicidad renal. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 0,5-1 g 2 vld. 

TJ/2 A = 1,5 horas LIP = 0,009-0,019 
T1/z P = UP =20% 
Tmiix = 1-2 horas Oral = 100% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Kafetzi D, Siafas C, et.al. Passage of cephalosporins and amoxicillin into the 

breast milk. Acta. Paediatr. Scand. 70: 285-8, 1981. 
2. Matsuda S. Transfer of antibiotics into maternal milk. Biol Res Pregnancy 

Perinatol. 5(2): 57-60, 1984. 

Marca(s) comercial(es): Bioscefal, Cefarniso, Lexibibtico, 
Sulquipen 
USOS: Antibibtico cefalosporinico 
AAP: No revisado 

La cefalexina es un antibibtic0 cefalosporinico de primera generaci6n 
tipico. S610 se secretan concentraciones minimas en la leche humana. 
Despuks de una dosis oral materna de 1.000 mg, 10s niveles en leche 
a1 cab0 de 1,2, 3,4 y 5 horas heron de 0,20, 0,28, 0,39,0,50 y 0,47 
mg/l, respectivamente.1 Los cocientes leche/suero variaron de 0,008 a 
la hora a 0,140 a las 3 horas. Estos niveles son probablemente dema- 
siado bajos para tener importancia clinica. 
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En un grupo de 2-3 pacientes que recibieron 500 mg por via oral, 10s 
niveles medios en leche heron de 0,7 mg/l a las 4 horas, aunque el ni- 
vel medio en leche h e  de 0,36 mg/l durante 6 horas.2 El cociente le- 
chelplasma h e  de 0,25. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis te6rica para el lactante: 0,075 mg/kg/dia, 

Problemas en adultos: Diarrea, erupci6n alkrgica, candidiasis bucal. 

Problemas pedibtricos: No se ha notificado ninguno. Vigilar la apa- 
rici6n de diarrea. 

Interacciones farmacol6gicas: El probenecid puede reducir el acla- 
ramiento. La hrosemida y 10s aminogluc6sidos pueden potenciar la 
toxicidad renal. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 250-1.000 mg cada 6 horas. 

T1/z A = 50-80 minutes L/P = 0,008-0,14 
T'/2 P = 
Tmbx = 1 hora Oral = Completa 

Bibliografia: 
1. Kefetzis DA, Siafas CA, Georgakopoulous PA, et.al. Passage of cephalos- 

porins and amoxicillin into the breast milk. Acta Paediatr Scan 70: 285-286, 
1981. 

2. Matsuda S. Transfer of antibiotics into maternal milk. Biol Res Pregnancy 
Perinatol. 5(2): 57-60, 1984. 

Marca(s) comercial(es): Genkricos 
Usos: Antibi6tico cefalosporinico 
AAP: No revisado 

La cefalotina es un antibibtic0 cefalosporinico de primera generaci6n 
que se utiliza en administraci6n IM o IV Tras una dosis materna IV 
de 1.000 mg, 10s niveles en leche heron de 0,27, 0,41, 0,47, 0,36 y 
0,28 mg/l a las 0,5, 1,2,3 y 4 horas, respectivamente.1 Los cocientes 
IecheJsuero variaron desde 0,06 a la hora a 0,51 a las 3 horas. 
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Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis tebrica para el lactante: 70,5 pgkgldia. 

Problemas en adultos: Diarrea, erupci6n alkrgica, candidiasis bucal. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. Vigilar la apa- 
ricibn de sintomas digestivos como diarrea. 

Interacciones farmacolbgicas: El probenecid puede reducir el acla- 
ramiento. La hrosemida y 10s aminogluc6sidos pueden potenciar la 
toxicidad renal. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 500-2.000 mg cada 4-6 horas. 

T1h A = 30-50 minutos L/P = 0,06-0,5 1 
Tl/z P = UP =70% 
Tmax = 1-2 horas Oral = Escasa 

Bibliografia: 
1.  Kefetzis DA, Siafas CA, Georgakopoulous PA, et.al. Passage of cephalos- 

porins and amoxicillin into the breast milk. Acta PaediatT Scan 70: 285-286, 
1981. 

Marca(s) comercial(es): Brisfirina 
Usos: Antibibtic0 cefalosporinico 
AAP: No revisado 

La cefapirina es un antibibtic0 cefalosporinico de primera generaci6n 
tipico para adrninistracion IM o IV Despues de una dosis materna IV 
de 1.000 mg, las concentraciones en leche heron de 0,26, 0,41, 0,43, 
0,33 y 0,27 mgll a las 0,5, 1, 2, 3 y 4 horas, respectivamente.' Estos 
niveles son demasiado bajos para tener importancia clinica. Los co- 
cientes lechelsuero variaron de 0,068 a la hora a 0,48 a las 3 horas. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 
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Dosis te6rica para el lactante: 64,5 pgkg'dia. 

Problemas en adultos: Diarrea, erupci6n altrgica, candidiasis bucal. 

Problemas pediiitricos: No se ha notificado ninguno. Vigilar la apa- 
ricibn de sintomas digestivos como diarrea. 

Interacciones farmacol6gicas: El probenecid puede reducir el acla- 
ramiento. La furosemida y 10s aminoglucbidos pueden potenciar la 
toxicidad renal. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 500-1.000 mg cada 6 horas. 

T1/t A = 24-36 minutos L/P = 0,068-0,48 
T1/t P = UP =54 
Tmhx = 1-2 horas 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Kefetzis DA, Siafas CA, Georgakopoulous PA, et.al. Passage of cephalos- 

porins and amoxicillin into the breast milk. Acta Paediah Scan 70: 285-286, 
1981. 

Marca(s) comercial(es): Brizolina, Caricef, Kefol, Neofazol 
Usos: Antibibtic0 cefalosporinico 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediaw* para uso 
en madres lactantes 

La cefazolina es un antibi6tico cefalosporinico de primera generaci6n 
tipico que tiene indicaciones en adultos y en pediatria. S610 se usa en 
administraci6n IM o IV, nunca por via oral. En 20 pacientes que reci- 
bieron una dosis de 2 g de una vez durante 10 minutos, la concentra- 
cibn media de cefazolina en la leche a las 2, 3 y 4 horas de la 
administraci6n fue de 1,25, 1,5 1 y 1,16 mgll, respectivamente.1 Un 
cociente leche/plasma muy bajo (0,023) indica una transferencia in- 
significante a la leche. 

La cefazolina se absorbe ma1 por via oral, por lo que el lactante ab- 
sorberia una cantidad minima. Se ha informado de que 10s niveles 
plasmiiticos en 10s lactantes son demasiado pequeilos para ser detec- 
tados. 
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Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis te6rica para el lactante: 0,2 mg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Erupcibn alkrgica, candidiasis bucal, diarrea. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Vigilar la aparicibn de sintomas digestivos como diarrea. 

Interacciones farmacol6gicas: El probenecid puede reducir el acla- 
ramiento. La furosemida y 10s arninoglucbsidos pueden potenciar la 
toxicidad renal. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 250-2.000 mg 3 vld. 

T~/z A = 1,2-2,2 horas LfP = 0,023 
Tl/z P = UP =89% 
Tmhx = 1-2 horas Oral = Escasa 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Yoshioka H, Cho K, Takimoto M et.al. Transfer of cefazolin into human 

milk. J. Pediatr. 94: 151-2, 1979. 

Marca(s) comercial(es): Omnicef (nombrrcomercial en 
EE.UU.) 
Usos: Antibibtico cefalosp~l?nico 
AAP: No revisado 

El cefdinir es un antibibtico cefalosporinico de amplio espectro. Tras 
la adrninistraci6n de una dosis oral de 600 mg, no se detect6 cefdinir 
en la leche humana. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 
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Problemas en adultos: Similares a 10s de otras cefalosporinas, in- 
cluidas diarrea, moniliasis vaginal, nbseas y erupcibn. Son posibles 
las reacciones alergicas 

Problemas pediatricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Niveles practicamente indetectables en la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Disrninucibn de la absorcibn oral tras 
el uso de antiacidos. El probenecid reducira la excrecion renal, dando 
lugar a un aumento del 54% de 10s niveles mhimos y a una prolon- 
gacion del aclaramiento en un 50%. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 14 mg/kg/dia. 

T1/2 A = 1,7 horas 
T1/2 P = UP =70% 
Tmax = 3 horas Oral = 21% 

pKa = 
= 0,35 

Bibliografia: 
1 .  Prospecto del fabricante del medicamento, 2000. 

CEFDITORENO 
Marca(s) comercial(es): Spectracef (nombre comercial en 
EE.UU.) 
Usos: Antibiotic0 cefalosporinico 
AAP: No revisado *- 

El cefditoreno es un nuevo antibibtic0 cefalosporinico de tercera ge- 
neraci6n indicado en el tratarniento de las exacerbaciones bacterianas 
agudas de la bronquitis cronica, faringitis, amigdalitis e infecciones 
de la pie1 no complicadas. Es moderadamente activo contra el neu- 
mococo resistente a la penicilina. Puede usarse en niiios menores de 
12 aiios. No se dispone de datos sobre 10s niveles en la leche mater- 
na. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Diarrea, nhuseas, cefalea, moniliasis vaginal. 
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Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: Cefalexina. 

Posologia en adultos: 

TI12 A = 1 J-2 horas 
UP =88% 

T m h  = 1-3 horas Oral = 14% 
pKa = 

Bibliografia: 
1 .  Prospecto del fabricante del medicamento, 2001. 

Marca(s) comerciaI(es): Maxipime 
Usos: Antibibtico cefalosporinico 
AAP: No revisado 

La cefepima es una nueva cefalosporina para administracibn parente- 
ral de "cuarta generacibn". Se secreta en la leche materna en peque- 
iias cantidades, con un promedio de 0,5 pglml.l.2 En una madre que 
reciba 2 g/d, el lactante ingerirh aproximadamente 75 pgkg/d, o s610 
alrededor del 0,3% de la dosis materna. Esta cantidad es demasiado 
pequeiia para producir sintomas clinicos distintos de posibles cambios 
en la flora intestinal. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 75 pg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Cefalea, visi6n borrosa, dispepsia, diarrea, 
elevacibn pasajera de enzimas hephticas. 

Problemas pedifrtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede producir efectos nefrotbxicos 
aditivos cuando se utilice con aminogluc6sidos. 

Alternativas: 



Medicamentos y lactancia materna 

Posologia en adultos: 1-2 g 2 v/d. 

T1/z A = 2 horas LIP = 0,8 
T'/z P = UP = 16-19% 
Tmhx = 0,5-1,5 horas Oral = Escasa 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1997. 
2. Sanders CC: Cefepime: the next generation? Clin Infect Dis 17: 369 379, 

1993. 

Marca(s) comercial(es): Denvar, Necopen 
USOS: Antibi6tico cefalosporinico 
AAP: No revisado 

La cefixima es una cefalosporina oral de tercera generaci6n usada en 
el tratamiento de infecciones. Se absorbe ma1 (30-50%) por via oral. 
Se secreta en la leche en grado limitado, aunque en un estudio de una 
madre que recibi6 100 mg no h e  detectada en la leche entre 1 y 6 ho- 
ras despuh de la administraci6n.l 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Erupci6n alkrgica, diarrea, candidiasis bucal. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. Vigilar la apa- 
rici6n de sintomas digestivos como diarrea. 

Interacciones farmacol6gicas: El probenecid puede reducir el acla- 
ramiento. La furosemida y 10s aminogluc6sidos pueden potenciar la 
toxicidad renal. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 200 mg 2 vld. 
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T1/t A = 7 horas 
TI12 P = UP =70% 

Oral = 30-50% 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante &I medicamento, 1996. 

Mama(@ comercial(es): Cefobid 
Uses: kntibi6tico cefalosporinim 
AAP: No revisado 

La cefoperazona es un antibidtico cefalosporinico de amplio espectro 
de tercera generaci6n. Se absorbe ma1 en el tubo digestivo y s610 esth 
disponible en inyeccibn N e IM. Es sumamente lfibil en arnbientes 
Qidos, lo que explicaria tanto su destruccibn como su falta de absor- 
ci6n en el tubo digestivo. Tras una dosis IV de 1.000 mg, 10s niveles 
en la leche variaron de 0,4 a 0,9 mg/l.l En un estudio de 2-3 mujeres 
que recibieron 1.000 mg IV, la miixima concentraci6n en la leche h e  
de 0,4 mg/l a las 6 horas.2 El cociente lechelplasma medio h e  de 0,12 
a las 4 horas. La cefoperazona es sumamente lkbil en ficido y se des- 
truiria en el tubo digestivo de un lactante. Es improbable que se pro- 
duzca una absorci6n significativa. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 0,l mglkgtdia. 

Problemas en adultos: Diarrea, empci6n alkrgica, candidiasis bucal. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. Vigilar la apa- 
rici6n de sintomas digestivos como diarrea. 

Interacciones farmacol6gicas: El probenecid puede reducir el acla- 
ramiento. La furosemida y 10s aminoglucbidos pueden potenciar la 
toxicidad renal. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 1-2 g 2 vld. 
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T1/2 A = 2 horas LIP = 0,12 

Tmhx = 73-153 min(IV) Oral = Escasa 
pKa = 

Bibliografia: 
1. Comunicaci6n personal. PfizerlRoerig Laboratories. 1996. 
2. Matsuda S. Transfer of antibiotics into maternal milk. Biol Res Pregnancy 

Perinatol. 5(2): 57-60, 1984. 

Marca(s) comercial(es): Cefacron, Claforan, Primafen, varios 
genkricos 
Usos: Antibiirtico cefalosporinico 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La cefotaxima se absorbe ma1 por via oral y sblo se usa por via IV o 
IM. Los niveles en leche tras una dosis materna IV de 1.000 mg h e -  
ron de 0,26 mgll a la hora, 0,32 mg/l a las 2 horas y 0,30 mg/l a las 3 
horas.1 No se observaron efectos en el lactante ni en la lactaciirn. El 
cociente leche/suero a las 3 horas fue de 0,160. 

En un grupo de 2-3 pacientes que recibieron 1.000 mg IY las canti- 
dades encontradas en la leche desputs de 6 horas eran nulas o traza.2 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 48 @kg/dia. 

Problemas en adultos: Diarrea, erupci6n alkrgica, candidiasis bucal. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. Vigilar la apa- 
r icih de sintomas digestivos como diarrea. 

Interacciones farmacol6gicas: El probenecid puede reducir el acla- 
ramiento. La furosemida y 10s aminoglucbsidos pueden potenciar la 
toxicidad renal. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 1-2 g 2 v/d. 
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T1/2 A = < 0,68 hora L/P = 0,027-0,17 
T1/z P = 2-3,s horas U P  =40% 
Tmitx = 30 min Oral = Escasa 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Kafetzis DA, et.al. Transfer of cefotaxime in human milk and from mother 

to foetus. J. Antimicrob. Chemother. 6: 135-41(Suppl), 1980. 
2. Matsuda S. Transfer of antibiotics into maternal milk. Biol Res Pregnancy 

Perinatol. 5(2): 57-60, 1984. 

Marca(s) comercial(es): Cefotan (nombre comercial en 
EE.UU.) 
Usos: Antibibtico cefalosportnico 
AAP: No revisado 

El cefotetin es una cefalosporina de tercera generaci6n que se absor- 
be ma1 por via oral y s610 esth disponible en inyecci6n para adminis- 
tracibn I .  e I\! El fhmaco se distribuye a la leche humana en bajas 
concentraciones. DespuCs de una dosis materna de 1.000 mg IM cada 
12 horas en 5 pacientes, las concentraciones en leche variaron de 0,29 
a 0,59 mgIl.1 Las concentraciones en plasma heron casi 100 veces 
mayores. 

En un grupo de 2-3 muje~es que recibieron 1.000 mg IV, la concen- 
traci6n mixima promedio en leche h e  de 0,2 mg/l a las 4 horas con 
un cociente lechelplasma de 0,02.2 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 0,l mgkgfdia. 

Problemas en adultos: Diarrea, erupci6n alkrgica, candidiasis bucal. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. Vigilar la apa- 
rici6n de sintomas digestivos como diarrea. 

Interacciones farmacol6gicas: El probenecid puede reducir el acla- 
ramiento. La furosemida y 10s aminogluc6sidos pueden potenciar la 
toxicidad renal. 

Alternativas: 
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Posologia en adultos: 1-2 g 2 vld. 

TI2 A = 3-4,6 horas 
T'/z P = UP = 76-91% 
Tmhx = 1,5-3 las horas Oral = Escasa 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Novelli A. et.al. The penetration of intramuscular cefotetan disodium into 

human esta-vascular fluid and maternal milk secretion. Chemoterapia U(5): 
337-342, 1983. 

2. Matsuda S. Transfer of antibiotics into maternal milk. Biol Res Pregnancy 
Perinatol. 5(2): 57-60, 1984. 

Marca(s) comercial(es): Mefoxitin 
USOS: Antibi6tico cefalosporinico 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La cefoxitina es un antibi6tico cefalosporinico con un espectro simi- 
lar a1 de la familia de segunda generaci6n. Se transfiere a la leche ma- 
terna en niveles muy bajos. En un estudio de 18 mujeres que 
recibieron dosis de 2.000-4.000 mg, s610 una muestra de leche mater- 
na contenia cefoxitina (0,9 mg/l), mientras que en todas las demh las 
cantidades eran demasiado bajas para detectarse.1 

En un estudio de 2-3 mujeres que recibieron 1.000 mg N, s610 se no- 
tificb la presencia de trazas del f h a c o  en la leche durante 6 horas.2 

En un grupo de 5 mujeres que recibieron una inyecci6n I .  de 
2.000 mg, 10s niveles en leche m h  altos se notificaron a las 4 horas 
de la administraci6n.3 Los niveles plasmhticos maternos variaron en- 
tre 22,5 p g / d  a las 2 horas y 77,6 pglrnl a las 4 horas. Los niveles en 
leche variaron entre < 0.25 mg/l y 0,65 mg/l. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesg en la lactancia: L1 

Dosis te6rica para el lactante: 0,l mg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Diarrea, erupci6n altrgica, candidiasis bucal. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. Vigilar la apa- 
rici6n de sintomas digestivos como diarrea. 
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Interacciones farmacol6gicas: El probenecid puede reducir el acla- 
ramiento. La furosemida y 10s aminogluc6sidos pueden potenciar la 
toxicidad renal. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 1-2 g 3 v/d. 

T ~ / z  A = 0,7-1,l hora 
T'/z P = UP = 85-99% 
Tmax = 20-30 min(IM) 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Roex AJM, van Loenen AC, etal. Secretion of cefoxitin in breast milk fo- 

llowing short-term prophylactic administration in caesarean section. Eur. J. 
Obstet. Gynecol. Reprod. Biol. 25: 299-301, 1987. 

2. Matsuda S. Transfer of antibiotics into maternal milk. Biol Res Pregnancy 
Perinatol. 5(2): 57-60, 1984. 

3. Dresse A, Larnbotte R, Dubois M, Delapierre D, Kramp R. Transmammary 
passage of cefoxitin: additional results. J Clin Phannacol. 23(10): 438-40, 
1983. 

., - , --  . , . I - -  

&rca(s) comercial(es): Kelbium, or el ox,^- , : :, .: 
USOS: m: Antibi6ti~.@alopo&ico No revisado- . +- - - - - L  - - - -  - d 

- - 
, > , - - , . . .  . - 

La cefpodoxima es un antibi6tico cefalosporinico que posteriormente 
se metaboliza a un metabolito activo. S610 se absorbe por via oral un 
50%. En un estudio de 3 mujeres lactantes, 10s niveles de cefpodoxi- 
ma en leche hurnana heron un 0%, 2% y 6% de las concentraciones 
sbricas maternas a las 4 horas de una dosis oral de 200 mg.1 A las 6 
horas de la adrninistraci6n, 10s niveles heron de un 0%, 9% y 16% de 
las concentraciones sbricas maternas concomitantes. Indicado en pe- 
diatria a partk de 10s 6 meses de edad. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Diarrea, erupci6n albrgica, candidiasis bucal. 
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Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. Vigilar la apa- 
rici6n de sintomas digestivos como diarrea. 

Interacciones farmacol6gicas: El probenecid puede reducir el acla- 
ramiento. La furosemida y 10s aminoglucosidos pueden potenciar la 
toxicidad renal. Los antiicidos y antihistaminicos H2 reducen la ab- 
sorci6n digestiva de cefpodoxima. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 100-400 mg 2 v/d. 

T1/4 A = 2,09-2,84 horas L/P = 0-0,16 
TL/t P = UP = 22-33% 

Oral = 50% 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicarnento, 1996. 

CEFPROZILO 
Marca(s) comercial(es): Arzimol, Brisoral 
Usos: Antibibtico cefalosporinico oral 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

El cefprozilo es un antibibtico cefalosporinico de segunda generacibn 
tipico. Tras una dosis oral de 1.000 mg, las concentraciones en leche 
heron de 0,7,2,5 y 3,4 mg/l a las 2,4 y 6 horas de la administraci6n. 
La concentraci6n mixima en leche se produjo a las 6 horas, y poste- 
riormente fue menor.' Los cocientes leche/plasma variaron entre 0,05 
a las 2 horas y 5,67 a las 12 horas. Sin embargo, la concentracibn en 
leche a las 12 horas fue pequeiia (1,3 pg/ml). Utilizando la concentra- 
cibn mis alta encontrada en la leche materna (3,5 mgll), un lactante 
que consuma 800 rnl de leche diariamente ingerirh alrededor de 2,8 mg 
de cefprozilo a1 dia, o menos del0,3% de la dosis materna. Dado que 
la dosis usada en este estudio es aproximadamente el doble de la uti- 
lizada normalmente, es razonable suponer que un lactante ingeriria 
menos de 1,7 mg por dia, una cantidad clinicamente insignificante. 
EstA indicado en lactantes de edad igual o superior a 6 meses. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categona de riesgo en la lactancia: L1 
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Dosis te6rica para el lactante: 0,5 mg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Diarrea, erupci6n alCrgica y candidiasis bu- 
cal. 

Problemas pediatricos: No se ha notificado ninguno. Vigilar la apa- 
ricidn de sintomas digestivos como diarrea. 

Interacciones farmacol6gicas: El probenecid puede reducir el acla- 
ramiento. La furosemida y 10s aminoglucbidos pueden potenciar la 
toxicidad renal. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 250 mg 2 v/d. 

TI/z A = 78 minutos LIP = 0,05-5,67 
T1/2 P = UP =36% 
Tmax = 1,5 horas Oral = Completa 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Shyu WC, et.al. Excretion of cefprozil into human breast milk. Antimic. 

Agents & Chemo. 36(5): 938-41, 1992. 

Marca(s) comercial(es): Septacef, Velocef 
USOS: Antibidtico cefalosporinico 
AAP: No revisado _ - 

La cefiadina es un antibi6tico cefalosporinico de primera generaci6n 
tipico. En un grupo de 6 mujeres lactantes que recibieron 500 mg por 
via oral cada 6 horas durante 2 dias, 10s niveles medios en leche fbe- 
ron de 0,6 mg/l.l En otro grupo de estudio de este mismo autor, el ni- 
vel medio en leche h e  de 1,O mgl1.2 Estos niveles son demasiado 
bajos para tener importancia clinica. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis te6rica para el lactante: 0,2 mg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Diarrea, erupci6n aalrgica, candidiasis bucal, 
disfuncidn hepatica. 
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Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. Vigilar la apa- 
ricibn de sintomas digestivos como diarrea. 

Interacciones farmacol6gicas: El probenecid puede reducir el acla- 
ramiento. La fiwosemida y 10s aminoglucbidos pueden potenciar la 
toxicidad renal. 

Alternativas: 

Posologfa en adultos: 250-500 mg cada 6-12 horas. 

TI12 A = 0,7-2 las horas L/P = 0,2 
T1/z P = UP =&17% 
Tmix = 1 hora Oral = Completa 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Mischler TW, et.al. Cephadine and epicillin in body fluids of lactating and 

pregnant women. J. Reprod. Med. 21: 130-6, 1978. 
2. Mischler TW, Corson SL, et.al. Presence of cephadine in body fluids of lac- 

tating and pregnant women. Clin. Pharmacol. Ther. 15: 214, 1974. 

Marcats) comercial(es): F o m ,  Xefadim 
Usos: Antibibtico cefalosporinico 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en &s lactantes 

La cefiazidima es un antibibtico cefalosporinico de amplio espectro 
de tercera generacibn. Tiene una absorcibn oral escasa (< 10%). En 
mujeres lactantes que recibieron 2.000 mg OV) cada 8 horas durante 
5 dias, las concentraciones medias de ceftazidima en la leche heron 
de 3,8 mg/l antes de la administracibn, de 5,2 mgd a la hora de la ad- 
ministracibn y de 4,5 mgA a las 3 horas de la administraci6n.l No hay, 
sin embargo, acumulacibn progresiva de la ceftazidima en la leche 
materna, como demuestra la existencia de niveles sirnilares antes y 
despuCs de siete dosis. La dosis terapkutica en recikn nacidos es de 
30-50 mgkg cada 12 horas. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis te6rica para el lactante: 0,8 mgkgldia. 
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Problemas en adultos: Diarrea, erupci6n alhrgica, candidiasis bucal. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. Vigilar la apa- 
rici6n de sintomas digestivos como diarrea. 

Interacciones farmacol6gicas: El probenecid puede reducir el acla- 
ramiento. La furosemida y 10s aminogluc6sidos pueden potenciar la 
toxicidad renal. 

Posologia en adultos: 500-2.000 mg 2 v/d. 

Bibliografia: 
1.  Blanco JD et.al. Cekidime levels in human breast milk. Antimicro. Agents 

and Chemotherapy 23: 479-480,1983. 

TI12 A = 1,4-2 horas 
T'bP = 2,2-4,7 horas (neonatos) 
Tmhx = 69-90 min 
PM = 547 
Vd = 

Marca(s) comercial(es): Biocef, Cedax, Cefipran 
Usos: Antibi6tico cefalosporinico 
AAP: No revisado 

LIP = 
UP = 5-24% 
Oral = < 10% 
pKa = 

El ceftibuteno es un antibibtic0 cefalosporinico oral de amplio espec- 
tro de tercera generaci6n. Todavia no se dispone de datos sobre la pe- 
netraci6n en la leche humana.1 Pueden penetrar en la leche cantidades 
pequeiias o moderadas, per0 el ceftibuteno puede usarse en pediatria.2 
Su principal cualidad radica es su actividad frente a gramnegativos. 
Su punto dCbil es la cobertura de infecciones por estafilococos y 
Streptococcuspneurnoniae (causantes de muchas infecciones del oido 
interno). 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis tebrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Diarrea, vbmitos, heces sueltas, dolor abdo- 
minal. 
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Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. Vigilar la apa- 
ricibn de sintomas digestivos como diarrea. 

Interacciones farmacol6gicas: El probenecid puede reducir el acla- 
ramiento. La furosemida y 10s aminoglucosidos pueden potenciar la 
toxicidad renal. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 400 mg 1 v/d. 

T1/z A = 2,4 las horas 
T'/z P = 2-3 horas UP =65% 
Tmirx = 2,6 las horas Oral =Alta 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 
2. Barr WH, et.al. Phannacokinetids of ceftibuten in children. Pediatr. Infect. 

Dis. J. 14: S93-101,1995. 

Marca(s) comercial(es): Rocefalin, varios genkricos 
Usos: Antibibtico cefalosporinico 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La ceftriaxona es un antibibtico cefalosporinico de arnplio espectro de 
tercera generacibn muy popular. Se m f i e r e n  a la leche cantidades pe- 
queiias (3-4% de la concentracibn skrica matema). Tras una dosis IM de 
1 g, 10s niveles en leche heron aproximadamente de 0,5-0,7 mg/l a las 
4-8 horas.'J Las concentraciones medias en leche calculadas en estado 
de equilibrio fueron de 3-4 mgll. Otra hente indica que tras una dosis 
de 2 gld y en estado de equilibrio, aproximadamente un 4,4% de la do- 
sis penetra en la leche.3 En este estudio, la mhxima concentcacibn en la 
leche h e  de 7,89 mg/l despuds de un tratamiento prolongado (7 dias). 
Usando estos datos, la dosis relativa del lactante ajustada por peso s610 
seria de un 0,35% de la dosis materna. La deficiente absorcibn oral de 
la ceftriaxona limitaria atin m b  la absorcibn sistkmica por el lactante. 
La vida media de la ceftriaxona en la leche materna varia de 12,8 a 17,3 
horas (mb prolongada que en el suero materno). Incluso con esta ele- 
vada dosis, no se observaron efectos adversos en el lactante. 

Los niveles de ceftriaxona en la leche materna son probablemente de- 
masiado bajos para tener repercusibn clinica, salvo las alteraciones de 
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la flora intestinal. La ceftriaxona se usa frecuentemente en recikn na- 
cidos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 1,2 mgkgldia. 

Problemas en adultos: Diarrea, erupcibn alkrgica, colitis pseudo- 
membranosa, candidiasis bucal. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. Vigilar la apa- 
ricibn de sintomas digestivos como diarrea. 

Interacciones farmacol6gicas: El probenecid puede reducir el acla- 
rarniento. La furosernida y 10s aminoglucbsidos pueden potenciar la 
toxicidad renal. 

Alternativas: 

Posologla en adultos: 1-2 g 1 vld - 2 v/d. 

T1/2 A = 7,3 horas L/P = 0,03 
T1/z P = UP =95% 
Tmhx = 1 hora Oral = Escasa 

pKa = 

Bibliografia: 
I. Kefetzis DA, Siafas CA, Georgakopoulous PA, et.al. Passage of cephalos- 

porins and arnoxicillin into the breast milk. Acta Paediatr Scan 70: 285-286, 
1981. 

2. Kafetzis DA, Brater DC, Fanourgakis JE, et.al. Ceftriaxone distribution bet- 
ween maternal blood and fetal blood and tissues at parturition and between 
blood and milk postpartum. Antimicrob Agents Chemother. 23: 870-873, 
1983. 

3. Bourget P, et.al. Ceftriaxone distribution and protein binding between ma- 
ternal blood and milk postpartum. Annals of Pharmaco. 27: 294-7, 1993. 

Marca(s) comercial(es): Curoxima, Lifurox, Zinnat, varios ge- 
nkricos 
USOS: Antibibtico cefalosporinico 
AAP: No revisado 

La cefuroxima es un antibibtico cefalosporinico de amplio espectro 
de segunda generacibn disponible por via oral e IV. El fabricante afir- 

157 
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ma que se secreta en la leche materna en cantidades pequeiias,. per0 
no se dispone de concentraciones.1 Hasta ahora, no se han notificado 
efectos adversos en lactantes. La forma de sal para uso IV, cefuroxi- 
ma ddica, se absorbe muy ma1 por via oral. S610 es biodisponible 
por via oral la forma de sal axetilo. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Niuseas, vbmitos, diarrea, molestias digesti- 
vas, erupci611, alergias. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. Vigilar la apa- 
rici6n de sintomas digestivos como diarrea. 

Interacciones farmacol6gicas: El probenecid puede reducir el acla- 
ramiento. La furosemida y 10s aminogluc6sidos pueden potenciar la 
toxicidad renal. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 250-500 mg 2 vld. 

T1/z A = 1,4 horas 
T1/z P = UP = 33-50% 
Tmhx = Oral = 30-50% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 

CELECOXIB 
Marca(s) comercial(es): Celebrex 
USOS: Antiinflamatorio no esteroideo (AINE) 
AAP: No revisado 

El celecoxib es un nuevo antiinflamatorio no esteroideo ( A M )  que 
bloquea especificamente la enzima ciclooxigenasa 2 (COX-2). Se usa 
principalmente para el dolor artritico o inflamatorio.1 Debido a su re- 
ciente introduccibn, no disponemos de datos sobre su transferencia a 
la leche materna. Estudios en roedores indican que 10s niveles en le- 
the son sirnilares a 10s plasmiticos (es decir, un cociente L/P prbximo 
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a 1). La concentracibn plasmfitica mbima es de 705 pg/l. Suponien- 
do que un lactante ingiera 150 ml/kg/dia con un cociente LIP de 1,0, 
la dosis calculada seria de alrededor de 105 pg/kg de peso corporal 
por dia. Este seria alrededor del3,6% de la dosis materna ajustada por 
peso. No es probable que sea perjudicial para un lactante, per0 no lo 
sabemos con certeza. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Alteraciones digestivas, diarrea, dispepsia, 
cefalea, agravamiento de la hipertensibn y asma. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacolbgicas: El celecoxib puede disminuir signifi- 
cativamente 10s efectos antihinertensivos de 10s inhibidores de la ECA 
y el efecto natriurktico de la hrosernida. El fluconazol puede duplicar 
10s niveles plasmiiticos de celecoxib. El celecoxib puede aurnentar 10s 
niveles de litio en un 17%. 

Alternativas: Ibuprofeno. 

Posologia en adultos: 100-400 mg diarios. 

T1/t A = 113  horas LR = 1,O (roedor) 
T%P = UP =97% 
Tmhx = 2,8 horas Oral = 

pKa = 
= 5,71 

Bibliografia: 
1 .  Prospecto del fabricante del medicamento, 1999. 

CETIRLZINA 
Marca(s) comercial(es): Alerlisin, Virlix, Viltric, Zyrtec 
USOS: Antihistaminico 
AAP: No revisado 

La cetirizina es un nuevo antihistamhico popular util en la rinitis aler- 
gica estacional. Es un metabolito de la hidroxizina y uno de 10s an- 
tihistaminicos mas potentes. Es rapida y arnpliamente absorbido por 
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via oral y, debido a una vida media bastante prolongada, se usa s61o 
una vez a1 dia. Apenas penetra en el SNC, por lo que produce una se- 
dacion minima. En comparaci6n con otros antihistaminicos nuevos, la 
sobredosis de cetirizina no es muy t6xica y produce pocas alteracio- 
nes cardiovasculares a dosis mhs a1tas.J Ademh, del mismo mod0 que 
muchos otros antihistaminicos, la cetirizina tiene muy pocas interac- 
ciones farmacol6gicas, de las que la que ocurre con el alcohol es la 
principal. Los resultados de 10s estudios realizados en perros indican 
que s610 un 3% de la dosis pasa a la leche.2 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Sedacibn, cansancio, sequedad de boca. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, per0 debe vi- 
gilarse la aparici6n de sedaci6n. 

Interacciones farmacol6gicas: Aurnento de la sedacidn con otros 
depresores del SNC y con alcohol. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 5-10 mg 1 vld. 

T'/z A = 8,3 horas 
T1/z P = 6,2 horas UP =93% 
Tmhx = 1,7 hora Oral = 70% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 
2. Comunicaci6n personal del fabricante del medicamento, 1996. 

Marca(s) comercial(es): Igril 
U S O ~ :  Antihistaminico, antiemetico 
AAP: No revisado 

La ciclizina es un antihistaminico usado con fiecuencia como antie- 
mktico y en la cinetosis. En 10s 6ltimos afios, este f h a c o  se us6 con 
frecuencia en las nhuseas y v6mitos del embarazo, aunque ya no se 
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usa con esta finalidad. No se dispone de informes sobre su secreci6n 
en la leche humana. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Sedacibn, sequedad de boca. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Aumento de la sedacibn con depre- 
sores del SNC como alcohol y barbithricos. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 50 mg cada 4-6 horas. 

T1/t A = 
T1/z P = 
Tmhx = Oral = 

pKa = 7,7 

CICLOBENZAPRINA 
Marca(s) comercial(es): Yurelax v 
Usos: Miorrelajante, depresor del SNC 
AAP: No revisado 

La ciclobenzaprina es un relajante de la musculatura esquelktica de 
acci6n central estructural y fmacol6gicamente similar a 10s antide- 
presivos triciclicos. Se usa como adyuvante del reposo y la fisiotera- 
pia para aliviar 10s trastornos osteomusculares dolorosos agudos.1 En 
10s estudios no se ha demostrado de manera concluyente si las pro- 
piedades relajantes de la musculatura esquelktica se deben a la seda- 
ci6n o a1 efecto placebo. A1 menos en un estudio se encontrb que es 
mis eficaz que placebo. No se sabe si la ciclobenzaprina se secreta en 
la leche, pero cabe suponer que su secreci6n sea similar a la de 10s tri- 
ciclicos (vkanse amitriptilina, desipramina). No hay ninguna indica- 
ci6n pedihtrica para este producto. 
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Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Somnolencia, sequedad de boca, mareos, nAu- 
seas, vbmitos, sensaci6n gustativa desagradable. Taquicardia, hipo- 
tensibn, arritmias. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, per0 se acon- 
seja precauci6n. 

Interacciones farmacol6gicas: No utilizar en 10s 14 dias siguientes 
a1 uso de un inhibidor de la MAO. Efecto aditivo con 10s antidepresi- 
vos triciclicos. Potencia el efecto del alcohol, barbihiricos y otros de- 
presores del SNC. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 20-60 mg 1 vld. 

Tl/z A = 24-72 horas 
TlhP = UP =93% 
TmAx = 3-8 horas Oral = Completa 

pKa = 

Bibliografia: 
1. McEvoy GE (ed): AHFS Drug Information, New York, NY. 1995. 

Marca(s) comercial(es): Genoxal 
USOS: Antineoplhsico 
AAP: Contraindicado por la American Academy of Pediatrics en 
madres lactantes 

La ciclofosfamida es un fhmaco antineoplbico potente y t6xico. Va- 
rios informes en la bibliografia indican que puede transferirse a la le- 
the humana, como demuestra la aparici6n de leucopenia y depresi6n 
medular en al menos 3 lactantes alimentados al pecho. En un caso de 
una madre que recibi6 800 mg/semana de ciclofosfamida, el lactante 
presentaba una neutropenia importante a las 6 semanas de la exposi- 
ci6n a travbs de la leche materna.1 Tambikn se notific6 la aparici6n de 
leucopenia grave en un segundo lactante amamantado que so10 reci- 
bi6 una exposici6n breve.2 Hasta ahora, no hay informes que faciliten 
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cilculos cuantitativos de la presencia de ciclofosfamida en la leche. 
Este agente no debe usarse en las madres lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L5 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Leucopenia, infecciones, anemia, molestias 
digestivas, niuseas, v6mitos, diarrea, colitis hemorrigica. 

Problemas pedihtricos: Leucopenia y depresi6n medular en a1 me- 
nos 3 lactantes alimentados al pecho. 

Interacciones farmacol6gicas: La ciclofosfamida puede reducir las 
concentraciones sbicas de digoxina. Aumento de la depresi6n medu- 
lar cuando se usa con alopurinol y de la cardiotoxicidad cuando se usa 
con doxorrubicina. Puede prolongar el efecto de 10s agentes bloquea- 
dores neuromusculares. El cloranfenicol aurnenta la vida media de la 
ciclofosfamida. Vkanse muchas otras interacciones en la revisi6n 
completa. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 1-5 m a g  1 vld. 

T1/2 A = 7,5 horas 
T1/2 P = UP =13% 
Tmhx = 2-3 horas Oral = 75% 

pKa = 

Bibliografia: 
1 .  Amato D, Niblett JS. Neutropenia from cyclophospharnide in breast milk. 

Med. J. Australia 1: 383-4, 1977. 
2. Durodola JL. Administration of cyclophosphamide during late pregnancy 

and early lactation: a case report. J. Natl. Med. Assoc. 71: 165-6, 1979. 

Marca(s) comercial(es): Aquomin, Batrafen, Ciclochem 
USOS: Antimicbtico t6pico 
AAP: No revisado 

El ciclopirox es un antimic6tico de arnplio espectro activo contra nu- 
merosas especies, incluidas Enea, Candida albicans y Trichophyton 
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La cicloserina es un antibi6tico usado principalmente para tratar la tu- 
berculosis. Es tambiCn eficaz contra diversas infecciones estafiloc6- 
cicas. Es un pequefia molCcula con una estructura similar a un 
aminohcido, la D-alanina. DespuCs de una dosis oral de 250 mg ad- 
ministrada cuatro veces a1 dia a madres, 10s niveles en leche variaron 
de 6 a 19 mgll, un promedio del 72% de las concentraciones sQicas 
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maternas.1 Vorherr calcula que el porcentaje de la dosis diaria mater- 
na excretada en la leche es del0,6%.2 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 2,9 mg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Somnolencia, confusi6n mental, mareos, ce- 
falea, letargia, depresibn, crisis convulsivas. Se insta a proceder con 
precauci6n en epilepsia, depresi6n y ansiedad intensa. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: Aumento de la toxicidad con alcohol 
y con isoniazida. Pueden elevarse 10s niveles de fenitoina debido a in- 
hibici6n del metabolismo. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 250 mg 2 v/d. 

TI12 A = 12+ horas LIP = 0,72 
T%P = 

Oral = 70-90% 
pKa = 

Bibliografia: 
1. Morton FW, et.al. Studies on the absorption, diffusion, and excretion of cy- 

closerine. Antibiot. AM. 3: 169-72, 1955. 
2. Vorhetr, H. Drug excretion in breast milk. Postgrad. Med. 56: 97-104, 1974. 

Marca(s) comercial(es): Sandimmun 
USOS: Inmunosupresor 
AAP: F h a c o  citot6xico que puede interferir en el metabolismo 
celular del niiio alimentado al pecho 

La ciclosporina es un inmunodepresor usado para reducir el rechazo 
posterior a1 trasplante de 6rganos y en sindromes autoinmunitarios co- 
mo la artritis, etc. En un informe reciente de 7 madres lactantes trata- 
das con ciclosporina, 10s niveles de ciclos~orina en la leche matema 
variaron de 56 a 227 pg/l. Los niveles pl&mhticos correspondientes 
en 10s lactantes arnarnantados heron indetectables (< 30 nglml) en to- 
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dos 10s casos. En este estudio, 10s lactantes recibieron menos de 300 mg 
por dia a travCs de la leche matema.' En otro, tras una dosis de 
320 mg/4 el nivel en leche a las 22 horas de la administraci6n fue de 
16 pgA y el cociente leche/plasma h e  de 0,28.2 En otro informe de 
una madre que recibia 250 mg dos veces a1 dia, se determin6 que el 
nivel plasmAtico materno de ciclosporina era de 187 pgll y que el ni- 
vel en la leche materna era de 167 pgA.3 No se detect6 el f h a c o  en 
el plasma del lactante. 

En un estudio de una paciente trasplantada lactante que recibii, 300 mg 
dos veces a1 dia, las concentraciones sbicas maternas heron de 193, 
273 y 123 nglml a 10s 23 dias, 6,5 y 9,7 semanas tras el  part^.^ Los ni- 
veles correspondientes de ciclosporina en Ieche heron de 160,286 y 
79 pg/l, respectivamente. Usando la concentracibn en leche m L  ele- 
vada, un lactante recibiria menos de un 0,4% de la dosis materna ajus- 
tada por peso. Todos estos estudios indican que la dosis clinica 
transferida a1 lactante a travks de la leche es min6scula. El uso de ci- 
closporina durante la lactancia supone cierto riesgo, por lo que se 
aconseja una observacibn estrecha del lactante. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 34,l (p@g)/dia. 

Problemas en adultos: Nefrotoxicidad, edema, temblor, crisis con- 
vulsivas, elevaci6n de enzimas hepaticas, hipertensibn, hirsutismo. El 
uso durante el embarazo no entraiia un riesgo importante. Pueden apa- 
recer infecciones y linfomas. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, per0 se insta a 
proceder con precaucibn. 

Interacciones farmacol6gicas: La rifampicina, la fenitoina y el fe- 
nobarbital reducen las concentraciones plasmiiticas de ciclosvorina. 
Ketoconazol, fluconazol e itraconazol ahentan las concentraciones 
de ciclosporina en el plasma. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 10-15 mgkg a1 dia. 

T'/z A = 5,6 horas LIP = 0,28-0,4 
T1/z P = UP =93% 
Tmhx = 3,5 las horas Oral = 28% pedihtrica 

pKa = 
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Bibliografia: 
1. Nyberg G, Haljarnae U, et.al. Breast-feeding during treatment with cyclos- 

porine. Transplantation 65(2): 253-255, 1998. 
2. Flechner SM, Katz AR, Rogers AJ, et.al. The presence of cyclosporine in 

body tissue and fluids during pregnancy. Am J Kidney Dis. 5: 60-63,1985. 
3. KDT. (personal communication), 1997. 
4. Munoz-Flores-Thiagarajan KD, Easterling T, Davis C, Bond EF. Breastfee- 

ding by a cyclosporine-treated mother. Obstet Gynecol. 97(5 Pt 2): 816- 8, 
2001. 

Marca(s) comercial(es): Fremet, Tagamet, varios gentricos 
USOS: Reduce la producci6n hcida gktrica 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La cimetidina es un antisecretor antagonista de 10s receptores H2 de 
la histamina que reduce la secreci6n icida ghstrica. Se secreta en la 
leche materna en bajas cantidades. Su cociente lechelplasma, varia se- 
& la dosis de 4,6 a 11,76.1 Tales niveles podrian reducir la acidez 
gktrica y la capacidad metabolizadora de firmacos del lactante, aun- 
que no se han notificado estos efectos y parece improbable que se pro- 
duzcan debido a la minima dosis transferida a1 lactante. 

La dosis te6rica resultante de la lactancia seria de aproxirnadarnente 
6 mg/l de leche, muy pequeiia. La dosis pediktrica media adrninistra- 
da IV en el tratamiento del reflujo gastroesofhgico pediatric0 es de 
8-20 mg/kg/24 horas. Debe excluirse el uso de este fhmaco en favor 
de otras opciones para tratar a las madres lactantes. VBanse famotidi- 
na y nizatidina. El uso a corto plazo (dim) no seria incompatible con 
la lactancia materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 0,9 mg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Cefalea, mareos, somnolencia. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Utilizada con frecuencia en pacientes pediktricos. 

Interacciones farmacol6gicas: La cimetidina inhibe el metabolismo 
de muchos f h a c o s  y puede aumentar sus niveles plasmiticos. Tales 
f h a c o s  son: lidocaina, teofilina, fenitoina, metronidazol, triamtere- 
no, procainamida, quinidina, propranolol, warfarina, antidepresivos 
triciclicos, diazepam, ciclosporina. 
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Alternativas: Famotidina, nizatidina. 

Posologia en adultos: 400-800 mg 4 vld. 

T1/z A = 2 horas LIP = 4,6-11,76 
T1/1 P = 3,6 horas (neonato) UP =19% 
Tm4x = 0,75-1,s horas Oral = 60-70% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Somogyi A, Gugler R. Cimetidine excretion into breast milk. Br J Clin Phar- 

macol. 7: 627-9, 1979. 

Marca(s) comercial(es): Baycip, Rigoran, Septocipro, varios 
genkricos 
Usos: Antibiotic0 del grupo de las fluorquinolonas 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

El ciprofloxacino es un antibibtic0 del grupo de las fluorquinolonas 
usado principalmente para cobertura de gramnegativos, y es actual- 
mente el f h a c o  de elecci6n en el tratamiento y profilaxis del car- 
bunco. Como se le ha responsabilizado de artropatia en 10s animales 
recitn nacidos, no se usa normalmente en pacientes pedihtricos, aun- 
que hace poco h e  autorizado su uso en madres lactantes por la AAP. 
Los niveles secretados en la leche materna (2,26 a 3,79 mg/l) son un 
tanto contradictorios, y van desde un interval0 bajo a moderado hasta 
niveles superiores a 10s del suero materno hasta 12 horas despuCs de 
una dosis. En un estudio de 10 mujeres que recibieron 750 mg cada 
12 horas, 10s niveles de ciprofloxacino en la leche variaron de 3,79 
mg/l a las 2 horas de la adrninistracion hasta 0,02 mgtl a las 24 horas 
de ella.' 

En otro estudio de una sola paciente que recibio un comprimido de 
500 mg diariamente a la hora de acostarse, las concentraciones en el 
suero materno y en la leche materna heron de 0,2 1 &ml y de 0,98 
pglml, respectivamente.2 Los niveles plasmAticos heron indetectables 
(< 0,03 pg/ml) en el lactante. La dosis en el lactante de 4 meses se cal- 
cu16 en 0,92 mgldia o 0,15 mgkgldia. No se observo ninghn efecto 
adverso en este lactante. 

Se ha notificado un caso de colitis pseudomembranosa grave en un 
lactante de una madre que se habia automedicado con ciprofloxacino 
durante 6 dias.3 En una paciente que habia recibido al17" dia del puer- 
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perio 500 mg de ciprofloxacino por via oral, 10s niveles en leche fie- 
ron de 3,02, 3,02,3,02 y 1,98 mg/l a las 4, 8, 12 y 16 horas de la ad- 
ministraci6n, respectivamente.4 

Si se usa en madres lactantes, debe vigilarse a1 lactante cuidadosa- 
mente en busca de sintomas digestivos. Los estudios actuales parecen 
indicar que la cantidad de ciprofloxacino presente en la leche es muy 
baja. El uso de esta familia de antibibticos en madres lactantes exige 
una evaluaci6n de la relacidn entre riesgo y beneficio. El uso de anti- 
bi6ticos fluorquinol6nicos en adolescentes se ha asociado con artro- 
patia o inflamacicin articular, aunque Cstas se produjeron con dosis 
mayores que las obtenidas a travks de la leche y s610 aparecieron tras 
varias semanas de recibir dosis orales normales, no a travCs de la le- 
the materna. El ciprofloxacino ha sido recientemente autorizado por 
la American Academy of Pediatrics para uso en mujeres lactantes. 

Estk disponible en varios preparados para uso ofkihico. Como la do- 
sis absoluta proporcionada a la rnadre lactante es minima, no estarian 
contraindicados en madres lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoda de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 0,6 mgkgldia. 

Problemas en adultos: Nhseas, v6mitos, diarrea, retortijones, he- 
morragia digestiva. Se han observado varios casos de rotura de ten- 
dones. 

Problemas pedihtricos: Colitis pseudomembranosa en un lactante. 
Debe vigilarse la aparici6n de diarrea. Se ha notificado carnbio de co- 
lor de 10s dientes en varios lactantes. 

Interacciones farmacol6gicas: Disminuci6n de la absorci6n con an- 
tikcidos. Las quinolonas elevan las concentraciones de cafeina, war- 
farina, ciclosporina y teofilina. La cimetidina, el probenecid y la 
azlocilina aurnentan 10s niveles de ciprofloxacino. Aumento del ries- 
go de crisis conwlsivas cuando se utiliza con foscarnet. 

Alternativas: Noriloxacino, ofloxacino. 

Posologia en adultos: 250 mg 2 v/d. 

T1/a A = 4,l horas L/P = 1 
T1/z P = 2,5 horas UP =40% 
Tmhx = 0,5-2,3 horas Oral = 50-85% 

pKa = 7,l 
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Bibliografia: 
1.  Giamarellou H, Kolokythas E, Petrikkos G, et.al. Phannacokinetics of thee 

newer quinolones in pregnant and lactating women. Amer. Jour. of Med. 87: 
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2. Gardner DK, Gabbe SG, Harter C. Simultaneous concentrations of cipm- 
floxacin in breast milk and in serum in mother and breast-fed infant. Clin. 
Pharmacy 1 l(4): 352-354, 1992. 

3. Harmon T, Burkhart G, and Applebaum H. Perforated pseudomenbranous 
colitis in the breast-fed infant. J. Ped. Surg. 27: 744-6, 1992. 
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Marca(s) comercial(es): Anti Anorex triple, Klarivitina, Panto- 
bamin, Pranzo 
USOS: Antihistarninico 
AAP: No revisado 

La ciproheptadina es un antagonists de la serotonina y la histamina 
con efectos anticolinergicos y sedantes. Se ha usado como estimulan- 
te del apetito en niiios y para erupciones y prurito (picor). No se dis- 
pone de datos sobre su transferencia a la leche materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Sedation, nhuseas, vomitos, diarrea. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. Debe obser- 
varse si aparece sedacibn. 

Interacciones farmacologicas: Sedaci6n aditiva cuando se usa con 
otros antihistaminicos y depresores del SNC. Aurnento de la toxicidad 
(alucinaciones) cuando se utiliza junto con inhibidores de la MAO. 

Alternativas: Hidroxizina. 

Posologia en adultos: 4 mg 3 vld-4 vld. 

TI12 A = 16 horas 
T1/2 P = 
Tmiix = Oral = 

pKa = 9,3 

Bibliografia: 
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Marca(s) comercial(es): Arcasin, Kinet, Prepulsid 
USOS: Estimulante del aparato digestivo 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La cisaprida es un estimulante del aparato digestivo usado para au- 
mentar la presion del esfinter esofhgico inferior y acelerar el vacia- 
miento ghstrico. Se usa con frecuencia en el reflujo gastroes~fagico.~ 
A menudo se prefiere a la metocloprarnida (Primperh) debido a la 
inexistencia de efectos secundarios sobre el SNC. Las concentracio- 
nes en el SNC son en general de 2 a 3 veces menores que las s6ricas. 
Se usa con frecuencia en pacientes pedihtricos y en recien nacidos. 

Los niveles medios en la leche materna tras una dosis de 60 mg/dia 
durante 4 dias heron de 6,2 &I, aunque 10s niveles plasmhticos me- 
dios maternos heron de 137 pg/l.2 Se espera que la dosis de cisapri- 
da absorbida por 10s lactantes alimentados a1 pecho sea 600-800 veces 
inferior a la dosis terapeutica habitual. Los datos internos del fabri- 
cante indican que 10s niveles en la leche materna son inferiores a1 5% 
de 10s niveles plasmaticos maternos (aproximadamente, de 2,2 a 3,O 
~ d 1 > . ~  

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 0,9 ~g/kg/dia. 

Problemas en adultos: Diarrea, dolor abdominal, retortijones. Tener 
en cuenta las numerosas interacciones farmacolbgicas. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Aumento del efecto de atropina y di- 
goxina. Aumento de la toxicidad cuando se usa con warfarina; puede 
elevar 10s niveles de diazepam, cimetidina, ranitidina, depresores del 
SNC. Las concentraciones de cisaprida pueden elevarse cuando se usa 
con antimic6ticos azblicos como ketoconazol y fluconazol o con eri- 
tromicina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 10 mg 4 vld (antes de las comidas y a1 acos- 
tarse). 
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T1/t A = 7-10 horas L/P = 0,045 
Tl/z P = UP =98% 
Tmhx = 1-2 horas Oral = 35-40% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. McCallum RW, F'rakash C, et.al. Cisapride. a preliminary review of its phar- 

macodynarnic and pharmacokinetic properties, and therapeutic use as a pro- 
kinetic agent in gastrointestinal motillty disorders. Drugs, 36(6): 652- 81, 
1988. 

2. Hofmeyr GJ, Sonnendecker WW. Secretion of the gastrokinetic agent cisa- 
pride in human mllk. Eur. J. Clin. Pharmacol. 30: 735-6,1986. 

3. Janssen Pharmaceuticals, personal communication, 1996. 

Marca(s) comercial(es): Neoplatin, Platistil, varios genbricos 
USOS: Fkrnaco antineoplbico 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

El cisplatino es una medication antineoplfisica potente y muy t6xica. 
Se recogieron muestras de plasma y leche de una mujer de 24 aiios de 
edad tratada 10s tres dias anteriores con cisplatino (30 mg/m2).' El ter- 
cer dia, 30 minutos antes de la quimioterapia, 10s niveles de cisplati- 
no en leche heron de 0,9 mg/l y 10s niveles plasmaticos de 0,8 mg/l. 
En otro estudio, no se encontr6 cisplatino en la leche materna &as una 
dosis de 100 mg/m2. Otros estudios indican que 10s niveles en leche 
son 10 veces menores que las concentraciones sbricas en una mujer 
lactante de mas edad. El cisplatino tiene variaciones en la vida medla, 
con una vida media terminal igual o superior a 24-73 horas. Estos es- 
tudios apoyan en general la recomendacibn de que las madres no de- 
ben amamantar mientras reciban tratarniento con cisplatino. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 0,l rngkddia 

Problemas en adultos: Nauseas, vomitos, acufenos, ototoxicidad, ne- 
frotoxicidad, leucopenia, neuropatia perifkrica, etc. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 debido a su enorme toxicidad no debe usarse en muje- 
res que alimentan a1 pecho a sus hijos. 
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Interacciones farmacol6gicas: Mayor toxicidad cuando se usa con 
hcido etacrinico (ototoxicidad). Retrasa el metabolismo de la bleomi- 
cina. El tiosulfato sodico inactiva el cisplatino. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 20 mg/m2 IV a1 dia. 

T1/z A = 24-73 horas 
TL/z P = UP =90% 
Tmhx = < 1 hora Oral = 

pKa = 

Bibliografia: 
1. deVries EGE, et.al. Excretion of platinum into breast milk[letter]. Lancet 

l(8636): 497, 1989. 
2. Egan PC, et. al. Doxombicin and cisplatin excretion into human milk. Can- 

cer Treat Rep 69: 1387-9, 1985. 

Marca(s) comercial(es): Prisdal, Seropram 
Usos: Antidepresivo 
AAP: No revisado 

El citalopram es un nuevo antidepresivo ISRS con efectos sirnilares a 10s 
de Prozac y Besitran. En un estudio de una paciente de 21 aiios que re- 
cibi6 20 mg de citalopram al dia, 10s niveles mhxhos de citalopram en 
leche se produjeron a las 3-9 horas de la administraci6n.l Las concen- 
traciones rnhximas en leche variaron durante el dia, per0 la concentra- 
ci6n media diaria fue de 298 nM (limites: 270-311). El cociente 
lechelsuero fue aproximadamente de 3. El metabolito desmetilcitalo- 
pram estaba presente en la leche en bajas concentraciones (23-28 nM). 
La concentracibn del rnetabolito en leche vari6 poco durante el dia. Su- 
poniendo que el lactante ingiriese 150 mVkg de leche, recibii, cada dia 
aproximadamente 272 nM (88 o 16 @kg) de citalopram. Esto s6lo 
represents un 0,4% de la dosis adrninistrada a la madre. A las tres serna- 
nas, las concentraciones skricas maternas de citalopram e m  de 185 nM, 
en comparaci6n con un nivel plasmittico en el lactante de d l o  7 nM. No 
se observe nin& efecto adverso en este lactante alimentado a1 pecho. 
En otro estudio2, se inform6 de un cociente leche/suero de 1,16 a 1,88. 
Este estudio indica que el lactante ingeriria 4,3 @g/dia y una dosis re- 
lativa de un 0,7% a un 5,9% de la dosis materna ajustada por peso. 

En otro estudio de 7 mujeres que recibian un promedio de 0,41 
mg/kg/d de citalopram? el nivel medio mhximo (Cmhx) de citalopram 
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h e  de 154 pg/l y el de desmetilcitalopram h e  de 50 pg/l (el metabo- 
lito es 8 veces menos potente que citalopram). Sin embargo, las con- 
centraciones medias en leche (AUC) heron inferiores, con un 
promedio de 97 @l para citalopram y de 36 pg/l para desmetilcitalo- 
pram durante el interval0 de administraci6n. El cociente medio mk i -  
mo leche/plasma del AUC h e  de 1,8 para citalopram. Se detectaron 
concentraciones bajas de citalopram (alrededor de 2-2,3 pg/l) en el 
plasma de s610 tres de 10s siete lactantes. No se encontraron efectos 
adversos en ninguno de 10s lactantes. Los autores calculan que la in- 
gesta diaria es aproximadamente de un 3,7% de la dosis materna. 

En un estudio de una sola paciente que recibi6 40 mg/dia de citalo- 
pram, las concentraciones en leche y en suero fueron de 205 pg/l y 
98,9 nglrnl, respectivamente.4 Las concentraciones s6ricas del lactan- 
te heron de 12,7 ng/ml. Se observb que este lactante tenia un patr6n 
de sueiio "inquieto", que mejor6 al reducir la dosis materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 14,6 pgn<g/dia. 

Problemas en adultos: Diarrea, cefalea, ansiedad, mareo, insomnia, 
estreiiimiento, nkuseas, v6mitos y temblor. Se han notificado taqui- 
cardia e hipotension. Aumento de la salivation y flatulencia. Se han 
comunicado arnenorrea, tos, eruption, prurito y poliuria. 

Problemas pediitricos: Ha habido dos casos de sornnolencia excesi- 
va, disminuci6n del apetito y pCrdida de peso en niiios alimentados a1 
pecho. 

Interacciones farmacol6gicas: Aumento de las concentraciones de 
citalopram cuando se usa con antibi6ticos macr6lidos (eritromicina) y 
antimic6ticos az6licos como fluconazol, itraconazol, ketoconazol, etc. 
La carbamazepina puede reducir 10s niveles plasmkticos de citalo- 
pram. Se pueden producir reacciones graves si se administra citalo- 
pram demasiado pronto tras suspender el uso de inhibidores de la 
MAO. Pueden duplicarse 10s niveles de betabloqueante (metoprolol) 
si se toma conjuntamente con citalopram. 

Alternativas: Sertralina, paroxetina, Paxil. 

Posologia en adultos: 20-40 mg diariamente. 
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Bibliografia: 
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Marca(s) comercial(es): Citarabina Upjohn 
Usos: AntineoplMco 
AAP: No revisado 

La citarabina se convierte intracelularmente en un nuclebtido que in- 
termmpe la sintesis de ADN. No se han publicado datos sobre la 
transferencia a la leche materna.1 El compuesto se absorbe ma1 por via 
oral, por lo que se usa s610 por via IM o I\! Este fhnaco seria suma- 
mente tbxico para un lactante y esth generalrnente contraindicado en 
las madres que amamantan. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L5 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Anemia, supresibn medular, nhseas, vbmi- 
tos, diarrea, hemorragia digestiva, elevacibn de las enzimas hepAticas. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Debido a su toxicidad, este product0 no debe usarse nunca en 
una madre lactante. 

Interaccioneo farmacol6gicas: Disminuye el efecto de gentamicina, 
flucitosina y digoxina. Aumento de la toxicidad con agentes alquilan- 
tes, radiacibn, anhlogos de purina y metotrexato. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 100 mg/m2 IV 1 vld. 
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TL/z A = 1-3 horas 
T1/2 P = UP =13%. 
Tmhx = Oral = < 20% 

pKa = 

Bibliograffa: 
1. Drug Facts and Comparisons. 1995 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 

El citomegalovirus pertenece a la familia de 10s herpesvirus. El CMV 
es bastante ubicuo, muchos lactantes han sido expuestos a 61 in utero 
y posteriormente en las guarderias infantiles.1 La infeccibn cervical 
materna es muy frecuente. El CMV se encuentra en la leche materna 
de prhcticamente todas las mujeres positivas para CMV s e w  las mo- 
dernas tkcnicas de la RCR2 El momento de la infection materna es 
importante. Si la madre se seroconvierte a1 principio de la gestacibn, 
el lactante es probable que se vea afectado. Los sintornas son: bajo pe- 
so para la edad gestacional, ictericia, rnicrocefalia, petequias, hepa- 
toesplenomegalia e hipoacusia. Si la madre se seroconvierte a1 final 
de la gestaci6n, el lactaute tiene menos probabilidades de verse afectado 
intensamente. En la mayoria de 10s lactantes de madres seropositivas, 
el CMV encontrado en la leche materna no es manifiestamente peli- 
groso y estas madres pueden practicar la lactancia natural sin proble- 
mas.3 Sin embargo, 10s lactantes que no reciben anticuerpos maternos 
contra el CMV puede ser sumamente susceptibles a1 CMV de la leche 
materna. Nunca debe alimentarse con leche de madres positivas para 
el CMV a lactantes no protegidos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categorfa de riesgo en la lactancia: 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Desde asintomhtico hasta hepatoesplenome- 
galia. Fiebre, hepatitis leve. 

Problemas pedihtrieos: Se conoce la transferencia de CMV a la le- 
the materna, per0 supone un riesgo bajo para 10s lactantes nacidos de 
madres seropositivas para CMV Nunca debe alimentarse con leche de 
madres positivas para el CMV a lactantes no protegidos. 
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Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 50- 150 mgkg IV 1 vld. 

Bibliografia: 
1. Dworsky M et.al. Cytomegalovims infection of breast milk and transmis- 

sion in mfancy. Pediatrics 72: 295, 1983. 
2. Hotsubo T, Nagata N, et.al. Detection of human cytomegalovirus DNA in 

breast milk by means of polymerase chain reaction. Microbiol. Immunol. 
38(10): 809-81 1, 1994. 

3. Lawrence RA. Breastfeeding, A guide for the medical profession. Mosby, 
St. Louis, 1994. 

Marca(s) comercial(es): Bremon, Klacid, Kofron 
Usos: Antibibtico macrbcido 
GAP: No revisado 

Antibibtico perteneciente a la familia de la entromicina. Se sabe que 
la claritromicina es transferida a la leche de animales, per0 no se han 
hecho estudios en humanos. Este fiirmaco es una base dCbil y podria 
concentrarse en la leche materna mediante atrapamiento de iones.l.2 
Sin embargo, es un anhbiotico frecuentemente utilizado en pediatria 
y tiene indicaciones en pediatria a partir de 10s 6 meses de edad. Vtase 
azitromicina como alternativa. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Diarrea, nkuseas, dispepsia, dolor abdominal, 
sabor metilico. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Existen indicaciones pedihtricas. 

Interacciones farmacol6gicas: La claritromicina aumenta la teofili- 
na sCrica hasta en un 20%. Eleva 10s niveles plasmliticos de carbama- 
zepina, ciclosporina, digoxina, alcaloides def cornezuelo del centeno, 
tacrolimus, triazolam, zidovudina, terfenadina, astemizol y cisaprida 
(arritmias graves). El fluconazol aumenta las concentraciones sericas 
de claritromicina en un 25%. No se han notificado muchas otras inte- 
racciones medicarnentosas, per0 probablemente existan. 
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Alternativas: 

Posologia en adultos: 250 mg 2 v/d. 

T1/z A = 5-7 horas L/P = > 1  
T'/z P = UP =40-70% 
Tmhx = 1,7 horas Oral = 50% 

Bibliografia: 
1 .  Drug Facts and Comparisons. 1995 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 
2. Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 

CLEMASTINA 
Marca(s) comercial(es): Tavegil 
USOS: Antihistaminic0 
AAP: F h a c o  asociados con efectos secundarios importantes 
que deben adrninistrarse con precauci6n 

La clemastina es un antihistaminico de acci6n prolongada. Despuks 
de una dosis materna de 1 mg dos veces a1 dia, un lactante alimenta- 
do a1 pecho de 10 semanas de edad present6 somnolencia, irritabili- 
dad, rechazo de las tomas y rigidez de nuca.' Las concentraciones en 
la leche y el plasma (20 horas tras la adrninistraci6n) fieron de 5-10 
pg/l (leche) y de 20 pg/l (plasma), respectivamente. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 1,5 pg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Sornnolencia, cefalea, cansancio, nerviosis- 
mo, aumento del apetito, depresi6n. 

Problemas pedihtricos: Somnolencia, irritabilidad, rechazo de las to- 
mas y rigidez de nuca en un lactante. Aumento del riesgo de crisis 
convulsivas. 

Interacciones farmacol6gicas: Aumento de la toxicidad cuando se 
mezcla con depresores del SNC, anticolinCrgicos, inhibidores de la 
MAO, antidepresivos triciclicos, fenotiazinas. 

Alternativas: Cetirizina, loratadina. 
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Posologia en adultos: 1,34 a 2,68 mg 2 vld o 3 vld. 

T1/z A = 10-12 horas L/P = 0,25-0,5 
T1/z P = 
Tm4x = 2-5 horas Oral = 100% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. KokTHHG, Taitz LS, Bennett MJ, et.al. Drowsiness due to clemastine trans- 

mitted in breast milk. Lancet 1: 914-915, 1982. 

Marca(s) comercial(es): Clinwas, Dalacin, Genkricos 
Usos: Antibicitico lincoshido 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La clindamicina es un antibicitico de amplio espectro usado con fre- 
cuencia en infecciones por anaerobios. En un estudio de dos madres 
lactantes y despuks de dosis de 600 mg IV cada 6 horas, la concen- 
tracicin de clindamicina en la leche materna fue de 3,l a 3,8 mg/l en- 
tre 0,2 y 0,5 horas tras la administracicin.1 DespuCs de dosis orales de 
300 mg cada 6 horas, 10s niveles medios en la leche materna fueron 
de 1,O a 1,7 mgA entre 1,5 y 7 horas desputs de la administracibn. 
En otro estudio de 2-3 mujeres que recibieron una dosis oral hnica de 
150 mg, 10s niveles medios en leche fueron de 0,9 mg/l a las 4 horas 
con un cociente lechelplasma de 0,47.2 

Es posible una alteration de la flora intestinal, aunque la dosis sea ba- 
ja. Se asoci6 un caso de heces sanguinolentas (colitis pseudomembra- 
nosa) en un tratamiento con clindamicina y gentamicina el quinto dia 
del puerperio, per0 se considera r a r ~ . ~  En este caso, a la madre del re- 
citn nacido se le habian adrninistrado 600 mg IV cada 6 horas. En ca- 
sos excepcionales, puede aparecer colitis pseudomembranosa varias 
semanas despuCs. 

En un estudio de Steen de 5 pacientes que amamantaban y recibieron 
150 mg tres veces a1 dia durante 7 dias, la concentration en la leche 
vario de < 0,5 a 3,l mg/l, siendo la mayorfa de 10s niveles < 0,s mg.4 
La clindamicina tiene varios usos clinicos pedihtricos (infecciones 
anaerobias, endocarditis bacteriana, enfermedad pClvica inflarnatoria 
y vaginosis bacteriana). La posologia pedihtrica actualmente reco- 
mendada es de 10-40 mgkg/dia divididos en tomas cada 6-8 horas.5 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 
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Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el Iactante: 0,6 mg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Diarrea, erupcibn, colitis pseudomembrano- 
sa, nbuseas, vbmitos, retortijones. 

Problemas pedihtricos: Se ha notificado un caso de colitis pseudo- 
membranosa, per0 es rara. Es improbable que 10s niveles en la leche 
materna tengan importancia clinica. Frecuentemente utilizada en in- 
fecciones pedibtricas. Debe vigilarse la aparicibn de diarrea. 

Interacciones farmacol6gicas: Aumento de la duraci6n del bloqueo 
muscular cuando se administra junto con bloqueantes neuromuscula- 
res como tubocurarina y pancuronio. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 150-450 mg cada 6 horas. 

T1/2 A = 2,9 las horas LIP = 0,47 
T1/z P = 3,6 horas (tbrm.) UP =94% 
Tm4x = 45-60 minutos Oral = 90% 

pKa = 7,45 

Bibliografia: 
1. Smith JA, Morgan JR, et.al. Clindamycin in human breast milk. Can. Med. 

Assn. J. 112: 806, 1975. 
2. Matsuda S. Transfer of antibiotics into maternal milk. Biol Res Pregnancy 

Perinatol. 5(2): 57-60, 1984. 
3. Mann CF. Clindamycin and breast-feeding. Pediatrics 66: 1030-103 1, 1980. 
4. Steen B, Rane A. Clindarnycin passage into human milk. Br J Clin Pharma- 

col. 13(5): 661-4, 1982. 
5. Johnson KB. The Harriet Lane Handbook. Thirteenth Edition. Mosby Pu- 

blishing. 

CLINDAMICINA VAGINAL 
Marca(s) comercial(es): Dalacin vaginal 
Usos: Antibi6tico lincosiunido 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

Se ha encontrado clindamicina en la leche materna cuando se adminis- 
tra por via IV (vkase clindamicina). Se asoci6 un caso de heces sangui- 
nolentas (colitis pseudomembranosa) con el uso de clindamicina oral. 
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Sin embargo, s61o alrededor del 5% de la clindarnicina vaginal (100 
mgldosis) se absorbe en la circulaci6n materna, lo que seria aproxi- 
madamente 5 mgtdia de clindamicina.1 Es improbable que la clinda- 
micina administrada en gel vaginal suponga un peligro importante 
para un niiio alimentado a1 pecho. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis tehrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Diarrea, erupci6n, retortijones, colitis, rara 
vez diarrea sanguinolenta. 

Problemas pedihtricos: 

Interacciones famacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 100 mg intravaginalmente antes de acostarse. 

TL/2 A = 2,9 horas 
T1/2 P = UP =94% 

Oral = 90% 
pKa = 

Bibliografia: 
1 .  Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 

Marca(s) comercial(es): Noiafren 
Usos: Ansiolitico benzodiazepinico 
U P :  No revisado 

El clobazarn (Noiafren) es una benzodiazepina tipica muy similar a 
Valium.' Es principalmente un ansiolitico, per0 a veces se usa en las 
crisis convulsivas resistentes al tratamiento. La aparici6n de toleran- 
cias con una mediana de 3,5 meses no lo haria apropiado para el tra- 
tamiento a largo plazo de las crisis convulsivas. En adultos j6venes el 
firmaco original tiene una vida media bastante prolongada con una 
media de 17-3 1 horas, mientras que la del metabolito activo desmetil- 
clobazam es de 11-77 horas. A1 igual que Valium, probablemente se 
alcanzarian concentraciones relativamente altas en un lactante ali- 
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mentado a1 pecho. No se dispone de datos sobre concentraciones en la 
leche materna. V6ase diazepam. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tdrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Sedacibn, somnolencia, sensacibn de resaca, 
debilidad, insomnia. 

Problemas pedihtricos: Benzodiazepina tipica, utilizar con precau- 
ci6n. V6ase diazepam. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede aumentar 10s efectos de 10s 
opikceos y depresores del-SNC. Los antibibticos macr6lidos (eritro- 
micina) pueden aumentar 10s niveles de clobazam. El clobazam pue- 
de aumentar 10s niveles de carbamazepina. 

Alternativas: Alprazolam. 

Posologia en adultos: 20-30 mg/dia. 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 

T% A = 17-31 horas 
Tl/z P = 
Tmhx = 1-2 horas 
PM =301 
Vd = 0,87-1,8 

Marca(s) comercial(es): Lmpren 
USOS: An!imicrobiano para la lepra 
AAP: F h a c o  en el que no se han descrito efectos nocivos en 
lactantes, per0 hay que tomar precauciones 

LR = 
UP -90% 
Oral = 87% 
pKa = 

La clofazimina ejerce un efecto bactericida lento sobre M. lepme. En 
un estudio de 8 pacientes con lepra que recibieron clofazimina (50 
mg/dia o 100 mg en dias alternos) durante 1-18 meses se tomaron 
muestras de sangre a las 4-6 horas de la admini~tracibn.~ Los niveles 
medios en plasma y leche heron de 0,9 pg/ml y 1,33 pg/ml (1,33 
mgtlitro), respectivamente. El cociente lechelplasma vari6 de 1,O a 1,7 
con un media de 1,48. Se ha notificado la aparici6n de una pigrnenta- 
cibn roja en nifios alimentados a1 pecho.2.3 
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Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 0,2 mgkgldia. 

Problemas en adultos: Coloraci6n pardorrojiza reversible de la pie1 
y 10s ojos. Los efectos en el aparato digestive incluyen nhseas, ca- 
lambres y dolor abdominal y nkuseas con v6mitos. Infarto esplknico, 
dep6sitos cristalinos de clofazimina en varios 6rganos y tejidos. 

Problemas pedihtricos: Coloraci6n rojiza de la leche y el lactante. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 100-200 mg 1 v/d. 

T1/z A = 70 dias L/P = 1,7 
T'/z P = 
Tmhx = Oral = 45-70% 

pKa = p:'" 
Bibliografia: 
1. Venkatesan L, Girdhar BL. et.al. Excretion of clofazimine in human milk in 

leprosy patients. Lepr Rev 68(3): 242-6, 1997. 
2. Farb H et al: Clofamine m pregnancy complicated by leprosy. Obstet Gy- 

necol 59: 122-123, 1982. 
6 Freerksen E and Seydel JK: Critical comments on the treatment of leprosy 

and other mycobacterial infections with clofazimine. Arznelm Forsch Drug 
Res 42. 1243-1245,1992. 

CLOMIFENO 
Marca(s) comercial(es): Clornifeno Casen, Omi f i  
Usos: Estimulante de la ovulaci6n en caso de fa110 ovulatorio 
U P :  No revisado 

El clomifeno parece estimular la liberacibn de gonadotropinas hipofi- 
sarias, hormona foliculoestimulante (FSH) y hormona luteinizante 
(LH), que originan el desarrollo y la maduraci6n del foliculo ovbrico, 
la ovulaci6n y el desarrollo y la funci6n posteriores del cuerpo l~ teo .  
Tiene efectos tanto estrogknicos como antiestrogknicos. La LH y la 
FSH alcanzan sus concentraciones mhimas a 10s 5-9 dias de termi- 
nar el tratarniento con clomifeno. 
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En un estudio de 60 mujeres en el puerperio (1-4 dias despuks del par- 
to), el clomifeno fue eficaz para inhibir por completo la lactancia no 
establecida y para suprimir la lactancia establecida (dia 4).1 Solo 7 de 
las 40 mujeres que recibieron clomifeno para inhibir la lactancia pre- 
sentaron signos de congestion o malestar. En las 20 mujeres que reci- 
bieron clomifeno para suprirnir la lactancia establecida (el dia 4), se 
produjo una ripida mejoria de la ingurgitacibn y el malestar mama- 
rios. Tras 5 dias de tratarniento no habia signos de lactancia. En otro 
estudio de 177 mujeres en el puerperio, el clomifeno fue muy eficaz 
para inhibir la lactancia.2 

El clomifeno parece ser muy eficaz para suprimir la lactancia utiliza- 
do hasta 4 dias despuks del parto. Sin embargo, se desconoce su efi- 
cacia para reducir la producci6n de leche tras varios meses de 
establecida la lactancia, aunque se Cree que es minima.3 

Categoria de riesgo en el embarazo: X 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis tebrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Mareos, insomnia, desvanecimiento, sofocos, 
aumento del volurnen ovirico, depresion, cefalea, alopecia. Puede in- 
hibir la lactancia en el puerperio precoz. 

Problemas pediiitricos: No se ha informado de su transferencia y 
efecto sobre el lactante, pero puede suprimir la lactancia temprana. 

Interacciones farmacolbgicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 50 mg 1 vld. 

T1/2 A = 5-7 dias 
T1/2 P = 
Tmiix = Oral = Completa 

pKa = 

Bibliografia: 
1 .  Masala, A. Clomiphene and puerperal lactation. Panminema. Med. 20: 161- 

163, 1978. 
2. Zuckennan, H. and Carmel, S. The inhibition of lactation by clomiphene. J. 

Obstet. and Gynecology of Brit. Common. 80: 822-23, 1973. 
3. JN. Comunicaci6n personal. 2001 
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Marca(s) comercial(es): Anafranil 
USOS: F h a c o  antidepresivo y antiobsesivo 
AAP: F h a c o  en el que no se han descrito efectos nocivos en 
lactantes, per0 hay que tomar precauciones 

La clomipramina es un antidepresivo triciclico frecuentemente utili- 
zado en el trastorno obsesivo-compulsivo.~ En una paciente que to- 
maba 125 mg/dia, 10s niveles en leche 10s dias 4" y 6" del puerperio 
heron de 342,7 y 215,8 pg/l, respectivamente.2 Los niveles plasmiti- 
cos maternos fueron 21 1 y 208,4 pg/l 10s dias 4 y 6, respectivarnente. 
Los cocientes leche/plasma variaron de 1,62 a 1,04 10s dias 4 a 6, res- 
pectivamente. Las concentraciones plasmhticas neonatales siguieron 
descendiendo desde un mkiimo de 266,6 ng/ml en el alumbramiento 
hasta 127,6 ng/ml el dia 4,94,8 ng/ml el dia 6 y 9,8 ng/ml a 10s 35 dias. 
En un estudio de cuatro mujeres que amamantaban y recibieron dosis 
de 75 a 125 mg/dia, 10s niveles plasmhticos de clomipramina en 10s 
niiios alimentados a1 pecho estuvieron por debajo del limite de detec- 
cibn, indicando una transferencia minima a1 lactante a travCs de la le- 
che.3 No se observaron efectos adversos en ninguno de 10s lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 51,4 pg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Sornnolencia, cansancio, sequedad de boca, 
crisis convulsivas, estreiiimiento, transpiracibn, ptrdida de apetito. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno en varios estu- 
dios. 

Interacciones farmacol6gicas: Reducci6n del efecto cuando se utili- 
za con barbitriricos, carbamazepina y fenitoina. Aumento de la seda- 
ci6n cuando se usa con alcohol y depresores del SNC (hipnbticos). 
Mayor peligro cuando se usa con inhibidores de la MAO. Efectos an- 
ticolinCrgicos aditivos cuando se usa con otros anticolinCrgicos. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 50 mg 2 vld. 
-- - 
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Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 
2. Schimmell MS, etal. Toxic neonatal effects following maternal clomipra- 

mine therapy. J. Toxicol. Clin. Toxicol. 29: 479-84, 1991. 
3. Wisner KL, Perel JM, Foglia JP. Serum clomipramine and metabolite levels 

in four nursing mother-infant pairs. 

Marca(s) comercial(es): Rivotril 
Usos: Antiepil6ptico benzodiazepinico 
AAP: No revisado 

El clonazepam es un sedante y antiepilkptico benzodiazepinico tipico. 
En un caso, 10s niveles en leche oscilaron entre 11 y 13 pg/l (la dosis 
materna se omitib).' El cociente lechelsuero fue aproximadamente de 
0,33. En este informe, la concentraci6n skrica de clonazepam en el 
lactante descendib desde 4,4 pg/l a1 nacer hasta 1,O pg/l a 10s 14 dias 
mientras se mantenia la lactancia materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tedrica para el lactante: 2,O pgikg/dia. 

Problemas en adultos: Apnea, sedacibn, ataxia, hipotonia. Trastor- 
nos de conducta (en niiios) con agresividad, initabilidad y agitacibn. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Debe vigilarse la aparicibn de sedacibn. 

Interacciones farmacoldgicas: La fenitoina y 10s barbihlricos pue- 
den aumentar el aclaramiento de clonazepam. Los depresores del 
SNC pueden aumentar la sedacibn. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 0,5-1 mg 3 v/d. 

T1/z A = 18-50 horas L/P =0,33 
T1/z P = UP = 50-86% 
Tmhx = 1-4 horas Oral = Completa 

pKa = 1,5,10,5 
= 1,s-4,4 
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Bibliografia: 
1. Fisher JB, Edgren BE, et.al. Neonatal apnea associated with maternal clo- 

nazepam therapy: a case report. Obstet. Gynecol. 66: 34S(Suppl), 1985. 

Marca(s) comercial(es): Catapresb 
USOS: Antihipertensivo 
AAP: No revisado 

La clonidina es un antihipertensivo que reduce la actividad newiosa 
sirnphtica procedente del cerebro. Se excreta en la leche humana. En 
un estudio de 9 mujeres lactantes que recibieron entre 241,7 y 39 1,7 
pg/dia de clonidina, 10s niveles en leche variaron desde aproximada- 
mente 1,8 pg/l hasta un mkimo de 2,8 pg/l en 10s dias 10-14 del 
puerperio.1 En otro informe, tras una dosis materna de 37,5 mg dos 
veces a1 dia se determi116 que la concentraci6n en el plasma materno 
era de 0,33 ng/ml y que el nivel en leche era de 0,60 @1.2 Se calcula 
que la dosis que recibiria un lactante es de alrededor del 6,8% de la 
dosis materna [90 ng/kg/d frente a 1.320 ngflcgld en adultos]. No se 
han notificado sintomas clinicos de toxicidad neonatal y son impro- 
bable~ en lactantes normales nacidos a tkrmino. La clonidina puede 
reducir la secrecibn de prolactina y es concebible que pueda reducir la 
produccibn de leche en el puerperio temprano. Los parches transdkr- 
micos producen niveles plasmaticos maternos de 0,39, 0,84 y 1,12 
nglml a1 utilizar 10s parches de 3,5,7 y 10,5 cm2, respectivamente. Un 
parche de 3,7 cm2 produciria niveles plasmaticos maternos equivalen- 
tes a la administraci6n oral de 37,5 mg y probablemente produciria ni- 
veles en leche equivalentes a 10s del estudio anterior. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 0,4 pg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Somnolencia, sequedad de boca, hipotensibn, 
estreiiimiento, mareo. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, per0 puede in- 
ducir hipotension en el lactante. Puede disminuir la producci6n de le- 
the al reducir la secrecibn de prolactina. 

Interacciones farmacol6gicas: Los antidepresivos triciclicos inhiben 
el efecto antihipertensivo de la clonidina. Puede potenciarse la bradi- 
cardia a1 administrar betabloqueantes con clonidina. Deben suspen- 
derse 10s betabloqueantes entre varios dias y una semana antes de war 
clonidina. 
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da por difosfato de adenosina. Se usa para prevenir episodios isquk- 
micos en pacientes en situacibn de riesgo (p. ej., enfermedades 
cardiovasculares, ictus, infarto de miocardio). En general se prefiere 
el Bcido acetilsalicilico, por ser menos caro, bien tolerado y muy efi- 
-.- 3-, .,-..:J--~.., -L,- -- ..-- -.. ,-- ..-. ?...L.- -..- ..- L A ,  -1 z-: caz. ol clouluogrel solo se usa en 10s vaclentes aue no toleran el aw- 
do acetilsdicil~o. No se sabe si se transfiere a la' leche hurnana, per0 
se introduce en la leche de roedores.1 Aunque la vida media p l a sd -  
tica es bastante breve (8 horas), se une covalentemente a 10s recepto- 
res plaquetarios con una vida media de 11 dias. Como produce una 
inhibicibn irreversible de la agregacibn plaquetaria, cualquier canti- 
dad presente en la leche podria inhibir la funci6n plaquetaria del 
lactante durante un period0 prolongado. Dado que el acido acetilsali- 
cilico afecta a la agregaci6n plaquetaria de forma similar y que sus ni- 
veles en leche son muy bajos, parece ser una alternativa ideal. Sin 
embargo, el k ido  acetilsalicilico tambitn inhibe la agregacih pla- 
quetaria durante periodos prolongados y puede aumentar el riesgo de 
sindrome de Reye en 10s lactantes. La eleccibn entre el uso de clopi- 
dogrel o de Bcido acetilsalicilico debe hacerse s e g h  el criterio clini- 
co hasta que sepamos mAs acerca de 10s niveles secretados en la leche 
materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 
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Dosis tedrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Contraindicado en personas con fen6menos 
hemorrhgicos. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: A concentraciones altas, el clopido- 
grel inhibe el citocromo P450 2C9 y puede inhibir el metabolismo de 
fenitoina, tamoxifeno, tolbutamida, warfarina, torasemida, fluvastati- 
na y muchos AINE. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 75 mg diarios. 

T1/2 A = 8 horas 
T1/2 P = 
Tmax = 1 hora Oral = 50% 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1999. 

CLORAL, HIDRATO DE 
Marca(s) comercial(es): Aquachloral, Noctec (nombres co- 
merciales en EE.UU.) 
Usos: Sedante, hipn6tico 3: AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

El hidrato de cloral es un hipn6tico sedante. Se sabe que en la leche 
se secretan cantidades pequeiias o moderadas. Se notificb sornnolen- 
cia leve en un lactante tras la administracibn de dicloralfenazona 
(1.300 mg/d), que a1 metabolizarse produce el mismo metabolito ac- 
tivo que el hidrato de cloral. Se inform6 de que el crecimiento y de- 
sarrollo del lactante fueron normales. En un estudio de 50 mujeres 
que usaron durante el puerperio un supositorio de 1,3 g, la concentra- 
ci6n media de hidrato de cloral en leche a la hora era de 3,2 mgIl.1 La 
mixima concentraci6n en este estudio fue de 15 mg/l en una pacien- 
te. La dosis oral sedante pediktrica de hidrato de cloral es general- 
mente de 5- 15 mg/kg/dosis cada 8 horas.2 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 
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Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 0,5 mgkgldia. 

Problemas en adultos: Irritation de las mucosas, laringospasmo, irri- 
tacion digestiva, excitaci6n parad6jica, delirio, hipotension, depresion 
respiratoria y sedation. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 debe vigilarse la aparici6n de sedaci6n. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede potenciar 10s efectos de la war- 
farina y de depresores del SNC como el alcohol, etc. El uso de furo- 
semida (IV) puede inducir rubefaccion e hipotensibn. 

Alternativas: Alprazolam, midazolam. 

Posologia en adultos: 250 mg 3 v/d. 

T1/2 A = 7-10 horas LIP = 
T1/2 P = UP = 35-4 1 % 
Tmax = 30-60 min Oral = Completa 

pKa = 10,O 

Bibliografia: 
1. Bernstine JB, et. al. Maternal blood and breast milk estimation following the 

administration of chloral hydrate during the puerperium. J Obstet Gynecol 
Br Emp 63: 228-31, 1956. 

2. Johnson KB, ed. The Harriet Lane Handbook, Thirthteenth Edition, Mosby, 
1993, p. 407. 

Marca(s) comercial(es): Leukerin 
USOS: Compuesto antineoplasico 
AAP: No revisado 

El clorambucilo es un agente antineoplLsico.' No se dispone de datos 
sobre las concentraciones secretadas en la leche humana. Este pro- 
ducto seria sumamente peligroso para 10s lactantes en etapa de creci- 
miento y estl probablemente contraindicado en las madres lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L5 
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Dosis tedrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Hepatotoxicidad con ictericia. Fibrosis pul- 
monar, crisis convulsivas, neumonia. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 debido a su evidente toxicidad, se desaconseja la lac- 
tancia materna. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 0,l-0,2 mglkg 1 v/d. 

TI12 A = 1,3 horas 
T'/z P = UP =99% 
Tmslx = 1 hora Oral = 80% 

pKa = 
= 0,14-0,24 

Bibliografia: 
1. Drug Facts and Comparisons. 1995 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 

Marca(s) comercial(es): Chemicetina, Chloromycetin, Nomo- 
fenicol, Otosedol Bi6tico 
USOS: Antibibtic0 
AAP: Fhnaco en el que no se han descrito efectos nocivos en 
lactantes, per0 hay que tomar precauciones +- 

El cloranfenicol es un antibi6tico de amplio espectro. En un estudio 
de 5 mujeres que recibieron 250 mg por via oral cuatro veces a1 dia, 
la concentraci6n de cloranfenicol en la leche vari6 de 0,54 a 2,84 
mgA.1 En el mismo estudio, per0 en otro grupo que recibi6 500 mg 
cuatro veces a1 dia, la concentraci6n del cloranfenicol en la leche va- 
ri6 de 1,75 a 6,10 mgll. En un grupo de pacientes tratadas por tihs, 
10s niveles en leche fueron inferiores a 10s niveles plasmAticos mater- 
nos.2 Con niveles plasmiticos maternos de 49 y 26 mg~l  en dos pa- 
cientes, 10s niveles en leche fueron de 26 y 16 mgtl, respectivamente. 

En un estudio de 2-3 pacientes que recibieron una sola dosis oral de 
500 mg, la concentration media en leche a las 4 horas h e  de 4,l 
mgll.3 El cociente leche/plasma a las 4 horas fue de 0,84. Existe una 
gran controversia sobre la seguridad en 10s lactantes. Las concentra- 
ciones en leche son demasiado bajas para producir toxicidad mani- 
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fiesta en 10s lactantes, per0 podria producirse sensibilizaci6n alkrgica 
a exposiciones posteriores. En general, el cloranfenicol se considera 
contraindicado en madres que practican la lactancia natural, aunque 
ocasionalmente se usa en lactantes. Este antibi6tico puede ser suma- 
mente t6xic0, sobre todo en recikn nacidos, y no debe usarse en 
infecciones banales. Deben vigilarse 10s niveles en sangre constante- 
mente y mantenerse por debajo de 20 pglrnl. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 0,9 mgkgldia. 

Problemas en adultos: Numerosas discrasias sanguineas, anemia 
apliisica, fiebre, erupciones. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche 

Interacciones farmacol6gicas: El fenobarbital y la rifampicina pue- 
den reducir 10s niveles plasmttticos de cloranfenicol. El cloranfenicol 
inhibe el metabolismo de clorpropamida, fenitoina y anticoagulantes 
orales. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 50-100 mgkg a1 dia, fraccionados cada 6 ho- 
ras. 

T1/a A = 4 horas LIP = 0,5-0,6 
T1/z P = 22 horas (neonatos) 
Tmhx = 1 hora Oral = Completa 

pKa = 5,s 
= 0,57 

Bibliografia: 
1. Havelka J, Hejzlar M, et.al. Excretion of chloramphenicol in human milk. 

Chemotherapy 13: 204-21 1, 1968. 
2. Smadel JE, Woodward TE, et.al. Chloramphenicol in the treatment of tsut- 

sugamushi disease. J. Clin. Invest. 28: 1196-1215, 1949. 
3. Matsuda S. Transfer of antibiotics into maternal milk. Biol Res Pregnancy 

Perinatol. 5(2): 57-60, 1984. 
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Marca(s) comercial(es): Huberplex, Omnalio, Psico Blocan 
Usos: Ansiolitico, sedante benzodiazepinico 
AAP: No revisado 

El clordiazepbxido es una benzodiazepina antigua perteneciente a la 
familia de Valium. Se secreta en la leche materna en cantidades mode- 
radas, pero no se han publicado sus concentraciones.~ Vkase diazepam. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Sedaci6n. 

Problemas pediatricos: Debe vigilarse la aparici6n de sedaci6n. 

Interacciones farmacol6gicas: Aurnento del efecto sedante sobre el 
SNC cuando se usa con otros sedantes-hipnbticos. Puede aumentar el 
riesgo a1 usarlo con anticoagulantes, alcohol, antidepresivos tricicli- 
cos e inhibidores de la MAO. 

Alternativas: Alprazolam. 

Posologia en adultos: 15-100 mg cada 6-8 horas. 

T1/z A = 5-30 horas 
T'/z P = UP = 90-98% 
Tmax = 1-4 horas Oral = Completa 

pKa = 4,8 

Bibliografia: 
1 .  Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 

CLORFENAMINA 
Marca(s) comercial(es): Alergical, Frenadol, Rinomicine, Vin- 
cigrip 
USOS: Antihistaminico 
AAP: No revisado 

La clorfenamina es un antihistaminico de uso frecuente. Aunque no se 
dispone de datos sobre secreci6n en la leche materna, no se ha notifi- 
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cad0 que produzca efectos secundarios. La sedaci6n es el linico efec- 
to secundario probable.' 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Sedacibn, sequedad de boca. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, per0 debe vi- 
gilarse la aparicibn de sedaci6n. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede aumentar la sedaci6n cuando 
se usa con otros depresores del SNC como opikceos, antidepresivos 
triciclicos, inhibidores de la MAO. 

Alternativas: Cetirizina, loratadina. 

Posologia en adultos: 4 mg cada 4-6 horas. 

TI12 A = 12-43 horas 
T'/z P = 9,5-13 horas UP -70% 
Tmhx = 2-6 horas Oral = 25-45% 

pKa = 9,2 

Bibliografia: 
1. Paton DM, Webster DR. Clinical phannacokinetics of H1-receptor antago- 

nists (the antihistamines). Clin. Pharm. 10: 477-497, 1985. 

Marca(s) comercial(es): Angileptol, Drill Pastillas, Faringesic, 
Hibitane 
Usos: Antimicrobiano en tabletas para chupar 
AAP: No revisado 

La clorhexidina es un antimicrobiano t6pico utilizado en tabletas pa- 
ra chupar. Se absorbe poco en humanos y no es probable que cause 
efectos adversos en el lactante debido a su escasa absorcibn por via 
oral tanto en la madre como en el lactank.] 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 
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Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Tifie 10s dientes y las prbtesis dentales. Man- 
tCngase alejado de 10s ojos. Alteraciones del gusto, aumento de la pla- 
ca dental, tincion de la lengua. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: No disponible. 

T1/z A = < 4 horas 
T1/z P = 
Tmhx = Oral = Escasa 

pKa = 

Bibliografia: 
1 .  Lacy C. et.al. Drug information handbook. Lexi-Cornp Inc. Cleveland OH 

1996. 

Marca(s) comercial(es): Cloroquina Llorente, Resochin 
Usos: Antipaludico 
U P :  Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La cloroquina es un medicamento antipaludico. Tras la inyeccibn IM 
de 5 mgikg a madres lactantes a 10s 17 dias del parto, 10s niveles me- 
dios en leche heron de 0,227 mg/l.l En este estudio, la concentracion 
de cloroquina en leche en 6 pacientes vari6 de 0,192 a 0,3 19 mg/l. Ba- 
sandose en estos niveles, el lactante consumiria aproximadarnente 34 
pgikgldia, una cantidad considerada segura. En otros estudios se ha 
demostrado que la absorci6n varia de un 2,2% a un 4,2% de la dosis 
materna.2 En este estudio, la concentracion media de cloroquina en 
leche h e  de 0,58 mg/l tras una sola dosis de 600 mg. La dosis pedii- 
trica actualmente recomendada en pacientes expuestos a1 paludismo 
es de 8,3 mg/kg por semana. Los pacientes pedihtricos son especial- 
mente sensibles a la cloroquina. Si se usa, debe vigilarse cuidadosa- 
mente a 10s niiios. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 
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Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tedrica para el lactante: 34,l pgkgldia. 

Problemas en adultos: Alteraciones oftalrnologicas como ceguera, 
lesiones cutheas, cefalea, cansancio, nerviosismo, hipotension, neu- 
tropenia, anemia apllsica. 

Problemas pediatricos: No se ha notificado ninguno, per0 es nece- 
saria una observacibn minuciosa. Debe vigilarse la aparicibn de dia- 
rrea, molestias digestivas, hipotensibn. 

Interacciones farmacoldgicas: Disminuci6n de la absorcibn oral si 
se usa con caolin y trisilicato de magnesio. Aumento de la toxicidad 
si se usa con cimetidina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 300-600 mg cada dia. 

T1/2 A = 72-120 horas L/P = 0,358 
T1/z P = UP =61% 
Tmhx = 1-2 horas Oral = Completa 

pKa = 8,4,10,8 
= 116-285 

Bibliografia: 
1. Akintonwa A, et.al. Placental and milk transfer of chloraquine in humans. 

Ther. Drug. Mon. 10: 147-149, 1988. 
2. Edstein MD, Veenendaal JR, Newman K. et.al. Excretion of chloroquine, 

dapsone and pyrimethamine in human milk. Br. J. Clin. Pharmacol. 22: 733- 
735, 1986. 

Marca(s) comercial(es): Hydro-Diuril (nombres comerciales 
en EE.UU.) 
Usos: Diurktico 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La clorotiazida es un dihtico tiazidico tipico. En un estudio de 1 1 mu- 
jeres lactates, cada una de las cuales recibi6 500 mg de clorotiazida, 
las concentraciones en muestras de leche tomadas una, dos y tres horas 
despuks de la administracibn heron todas inferiores a 1 mg/l, con un 
cociente lechelplasma de 0,05.1 Aunque se ha notificado que 10s diurk- 
ticos tiazidicos producen trombocitopenia en 10s lactantes, esta es una 
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posibilidad remota y sin fundamento. La mayoria de 10s diurkticos tia- 
zidicos se consideran compatibles con la lactancia materna si las dosis 
se mantienen bajas y la produccidn de leche no se ve afectada. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 0,2 mgkddia. 

Problemas en adultos: Ptrdida de liquido, deshidratacibn, letargia. 

Problemas pediatricos: No se ha notificado ninguno, per0 debe vi- 
gilarse la disminuci6n de la produccibn de leche. 

Interacciones farmacologicas: Los AINE pueden reducir el efecto 
antihipertensivo de la clorotiazida. Las resinas de colestiramina pue- 
den reducir la absorcidn de clorotiazida. Los diurtticos disminuyen la 
eficacia de 10s hipoglucemiantes orales. Puede reducir el aclaramien- 
to de litio, elevando sus concentraciones. Puede elevar 10s niveles de 
digoxina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 500-2.000 mg cada 12-24 horas. 

T1/z A = 1,5 horas 
T1/zP = 
Tmilx = 1 hora. 

L/P = 0,05 
UP =95%. 
Oral = 20% 

Bibliografia: 
1 .  Werthman PM, Krees S\! Excretion of chlorothiazide in human breast milk. 

J. Pediatr. 81: 781-3, 1972. 

Marca(s) comercial(es): Largactil, Largatrex 
USOS: Tranquilizante 
AAP: Fkmaco en el que no se han descrito efectos nocivos en 
lactantes, per0 hay que tomar precauciones 

La clorpromazina es un potente sedante del SNC. Se sabe que se secre- 
ta en la leche en pequeiias cantidades. DespuCs de una dosis oral de 
1.200 mg, se tomaron muestras a 10s 60, 120 y 180 rninutos.1 Las con- 
centraciones en leche m8s altas se produjeron a 10s 120 minutos y he-  
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ron de 0,29 mg/l en ese momento. El cociente lechelplasma fue inferior 
a 0,s. Ayd2 seiiala que en un gmpo de 16 mujeres que tomaron clor- 
promazina durante y despuCs del embarazo mientras estaban amaman- 
tando, 10s efectos secundarios en 10s lactantes heron minimos y que el 
desamollo de Cetos h e  normal. En un grupo de 4 madres lactantes que 
recibieron cantidades no especificadas de clorpromazina, 10s niveles en 
leche variaron de 7 a 98 pd.3 Las concentraciones skricas maternas va- 
riaron de 16 a 52 pg/l. S610 el lactante que ingiri6 leche con una con- 
centraci6n de 92 pg4 de clorpromazina mostr6 somnolencia y letargia. 

La clorpromazina tiene una vida media larga y es particularmente se- 
dante. El uso a largo plazo de este producto por una madre lactante 
puede ser peligroso para el lactante alimentado a1 pecho. Debe vigi- 
larse la aparicih de sedaci6n y letargia. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tebica para el lactante: 43,5 pgkgldia. 

Problemas en adultos: Sedacibn, letargia, sintomas extrapiramidales. 

Problemas pedihtricos: Un informe de letargia y sedaci6n. 

Interacciones farmacol6gicas: Efectos aditivos cuando se usa con 
otros depresores del SNC. Puede aumentar 10s niveles plasmhticos de 
Acido valproico. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 200 mg 1 vld. 

T1/z A = 30 horas 
T'/z P = 
Tmhx = 1-2 horas 
PM =319 
Vd = 1035 

L/P = < 0,5 - 

UP -95% 
Oral = Completa 
pKa = 9,3 

Bibliografia: 
1 .  Blacker KH, Weinstein BJ, et.al. Mothers milk and chlorpromazine. Am. J. 

Psychol. 114: 178-9, 1962. 
2. Ayd FJ. Excretion of psychotropic drugs in breast milk. In: International 
Drug Therapy Newsletter. Ayd Medical Communications. November-De- 
cember 1973. Vol. 8. 

3. Wiles DH, Om PM, Kolakowska T. Chlorpromazine levels in plasma and 
milk of nursing mothers. Br. J. Clin. Pharmacol. 5: 272-3, 1978. 
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Marca(s) comercial(es): Diabinese 
USOS: Hipoglucemiante oral 
AAP: F h a c o  en el que no se han descrito efectos nocivos en 
lactates, per0 hay que tomar precauciones 

La clorpropamida estimula la secreci6n de insulina en algunos pa- 
cientes. Tras una dosis de 500 mg, la concentraci6n de clorpropamida 
en leche a1 cab0 de 5 horas fue aproximadamente de 5 mgIl.1 Puede 
causar hipoglucemia en el lactante, aunque 10s efectos en gran medi- 
da se desconocen y no se han publicado. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 0,8 mg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Hipoglucemia, diarrea, edema. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado realmente ninguno, pe- 
ro debe vigilarse la aparici6n de hipoglucemia, aunque es improbable. 

Interacciones farmacol6gicas: Las tiazidas y las hidantoinas redu- 
cen el efecto hipoglucemiante de clorpropamida. La clorpropamida 
puede aumentar 10s efectos del disulfiram cuando se usa con alcohol. 
Aumenta el efecto anticoagulante cuando se usa con warfarina. Las 
sulfamidas pueden disrninuir el aclaramiento de clorpropamida. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 250-500 mg 1 vld. 

TI12 A = 33 horas 
TI12 P = UP =96% 
Tmhx = 3-6 horas Oral = Completa 

pKa = 4,s 
= 0,l-0,3 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1986. 
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CLORPROTIXENO 
Marca(s) comercial(es): Taractan (nombre comercial en 
EE.W.) 
Usos: Sedante, tranquilizante 
AAP: F h a c o  en el que no se han descrito efectos nocivos en 
lactantes, per0 hay que tomar precauciones 

Sedante usado con frecuencia en pacientes psic6ticos o con trastornos 
psiquiatricos. El clorprotixeno se absorbe ma1 por via oral (< 40%), y 
se ha encontrado que aumenta 10s niveles de prolactina sCrica en las 
madres. Aunque 10s cocientes leche/plasma son relativamente altos, 
en la leche materna so10 se secretan niveles moderados de clorproti- 
xeno. En una paciente que tom6 200 mg/dia, las concentraciones mB- 
ximas en leche de la sustancia original y del metabolito heron de 
19 pg/l y de 28,5 pg/l, respectivamente.' Esto supone aproximada- 
mente un 0,1% de la dosis materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 4,3 pglkgtdia. 

Problemas en adultos: Sedacibn, hipotension, trastornos extrapira- 
midales, estreiiimiento. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, per0 debe vi- 
gilarse la aparici6n de sedacibn. 

Interacciones farmacologicas: Puede reducir el efecto de la guaneti- 
dina. Puede aumentar 10s efectos del alcohol y de otros depresores del 
SNC. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

T1/t A = 8-12 horas L/P = 1,2-2,6 
T1/z P = 
Tmhx = 4,25 horas Oral = < 40% 

pKa = 8,s 
= 11-23 

Bibliografia: 
1. Matheson I, Evang A, Fredricson OK, et.al. Presence of chlorprothixene and 

its metabolites in breast milk. Eur. J. Clin. Pharm. 27: 61 1, 1984. 
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CLORTALIDONA 
Marca(s) comercial(es): Aldoleo, Higrotona, Normopresil, 
Tenoretic 
Usos: DiurCtico 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

VCase hidroclorotiazida. Debe evitarse si es posible. Puede reducir la 
produccion de leche. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Trombocitopenia, hipotension, reducci6n de 
la produccion de Ieche. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, pero puede reducir la producci6n de leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Reduce el efecto hipoglucemiante de 
las sulfonilureas orales usadas por 10s diabeticos. Aumenta las arrit- 
mias relacionadas con la digoxina. Puede aumentar 10s niveles de li- 
tio. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 50-100 mg 1 v/d. 

T% A = 54 horas 
T1/zP = UP =75% 
TmPx = Oral = Completa 

pKa = 

Bibliografia: 
I .  McEvoy GE(ed): AHFS Drug Information, New York, NY. 1995. 
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Marca(s) comercial(es): Canest6n 
Usos: Antimic6tico 
AAP: No revisado 

El clotrimazol es un agente antimicotico de amplio espectro. Se usa 
por lo general para la candidiasis y diversos tipos de tiiias (pie de atle- 
ta, dermatofitosis). 

El clotrimazol esta disponible en tabletas para chupar, cremas t6picas 
y 6vulos y cremas vaginales. No se dispone de datos sobre la pene- 
traci6n en la leche materna. Sin embargo, tras la administracibn intra- 
vaginal s610 se absorbe un 3-10% del farmaco (concentraci6n maxima 
en suero = 0,01 a 0,03 pg/ml) e incluso menos en tabletas para chu- 
par.' En consecuencia, parece muy improbable que 10s niveles absor- 
bidos tras la administraci6n vaginal por un lactante alimentado a1 
pecho Sean lo bastante elevados para producir efectos adversos. No se 
ha establecido la seguridad del cotrimazol en tabletas para chupar en 
niiios menores de 3 aiios de edad. El riesgo de dermatitis de contact0 
con este agente puede ser mas elevado.1 

Categoria de riesgo en el embarazo: B durante el ler y 2" trim. 
C durante el 3er trimestre. 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis teorica para el lactante: 

Problemas en adultos: NAuseas y v6mitos tras la adrninistraci6n oral. 
Prurito, quemaz6n y escozor tras la aplicaci6n tbpica. Elevaci6n de las 
enzimas hepkicas en > 10% de 10s sujetos tratados. 

Problemas pediatricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. La escasa absorci6n oral probablemente limite la importan- 
cia clinica en niiios alimentados a1 pecho. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede inhibir la actividad de la anfo- 
tericina. Se ha informado de que el clotrimazol aumenta 10s niveles 
plasmaticos de ciclosporina. Puede aurnentar el efecto hipogluce- 
miante de 10s hipoglucemiantes orales. El clotrimazol inhibe el cito- 
cromo P450 IIIA y puede inhibir el metabolismo de otros 
medicamentos. 

Alternativas: Fluconazol, miconazol. 

Posologia en adultos: 500 mg intravaginalmente a1 acostarse. 
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T% A = 3,5-5 horas 
T1/2P = 
Tmhx = 3 horas (oral) Oral = Escasa 

Bibliografia: 
1. McEvoy GE(ed): AFHS Drug Information, New York, NY. 1995, pp 417-26. 
2. Newman, Jack. Personal communication (1999). 

Marca(~)-comwe~(e~1)~ ~ ~ ~ l o s & . ~ r b & -  , .  . - . - .:-. --. - , 
USOS: Antibibtic0 penicihico ', I - . s  . . .  
AAP: No revisado : % >. 

La cloxacilina es una penicilina oral resistente a la penicilinasa utili- 
zada con frecuencia en infecciones perifkricas (no del SNC) por 
Staphylococcus aureus y S. epidennidis, sobre todo la mastitis. Des- 
puks de una dosis oral h i c a  de 500 mg de cloxacilina en mujeres lac- 
tantes, las concentraciones del fiumaco en leche heron de cero a 0,2 
mg/l una y dos horas despuks de la administraci6n, respectivamente, 
y de 0,2 a 0,4 mgll despuks de 6 horas.1 La dosis habitual en adultos 
es de 250-500 mg cuatro veces a1 dia durante a1 menos 10-14 dias.2 A1 
igual que con la mayoria de las penicilinas, es improbable que estos 
niveles tengan importancia clinica. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 60,O pgkg/dia. 

Problemas en adultos: Erupci6n, diarrea, nefrotoxicidad, fiebre, tiri- 
tona, escalofios. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, per0 debe vi- 
gilarse la aparicibn de sintomas digestivos como diarrea. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede reducirse la eficacia de 10s an- 
ticonceptivos orales. El disulfiram y el probenecid pueden aumentar 
10s niveles de cloxacilina. Aumento del efecto de 10s anticoagulantes 
orales. 
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Posologia en adultos: 250-500 mg cada 6 horas. 
- 

T1/2 A = 0,7-3 horas 
T1/2 P = 0,8-1,5 horas UP = 90-96% 
Tmhx = 0,s-2 horas Oral = 37-60% 

= 6,6-10,8 

Bibliografia: 
1. Matsuda S. Transfer of antibiotics into maternal milk. Biol Res Pregnancy 

Perinatol5: 57-60, 1984. 
2. McEvoy GE(ed): AHFS Drug Information, New York, NY. 1995. 

Marca(s) comercial(es): Leponex 
Usos: Antipsic6tic0, sedante 
AAP: Fhrmaco en el que no se han descrito efectos nocivos en 
lactantes, per0 hay que tomar precauciones 

La clozapina es un fhnaco antipsic6tico sedante atipico algo similar 
a la familia de las fenotiazinas. En un estudio de una paciente que re- 
cibi6 50 mg/d de clozapina en el parto, se inform6 de que las concen- 
traciones en el plasma materno y fetal fueron de 14,l ng/ml y 27 
nglml, respectivamente. A las 24 horas del parto, el nivel plasmiitico 
materno era de 14,7 ng/ml y las concentraciones en la leche materna 
de 63,5 ng/ml. El dia 7 despuks del parto, y recibiendo una dosis de 
clozapina de 100 de mgld, 10s niveles en plasma y leche maternos he -  
ron de 41,l ng/ml y 1 15,6 ng/ml, respectivamente. De estos datos se 
desprende que la clozapina se concentra en la leche con un cociente 
leche/plasma de 4,3 con una dosis de 50 mg/4 y de 2,8 con una dosis 
de 100 mg/d. El cambio desde el dia uno a1 dia siete indica que la en- 
trada de clozapina en la leche madura es menor. Sef i  estos datos, la 
dosis relativa para el lactante ajustada por peso seria un 1,2% de la do- 
sis materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 17,3 vgkg/dia. 

Problemas en adultos: Sornnolencia, hipersalivaci6n, estreiiimiento, 
mareos, taquicardia, nhusea, molestias digestivas, agranulocitosis. 

Problemas pediitricos: No se ha notificado ninguno. 
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Interacciones farmacol6gicas: Disminuci6n del efecto de adrenalina 
y fenitoina. Aumento de la sedacion con depresores del SNC. Au- 
mento del efecto con guanabenzo, anticolinergicos. Mayor toxicidad 
con cimetidina, inhibidores de la MAO, antidepresivos triciclicos. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 300-600 mg a1 dia. 

T1/z A = 8-12 horas LIP = 2,8-4,3 
TJ/z P = UP =95% 
Tmix = 2,5 horas Oral = 90% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Barnas C, Bergant A, Hummer M, Saria A, Fleischhacker WW. Clozapine 

concentrations in maternal and fetal plasma, amniotic fluid, and breast milk. 
Am J Psychiatry. 151(6): 945, 1994. 

Marca(s) comercial(es): 
Usos: Radioisotopo 
AAP: Compuesto radiactivo que exige la suspension temporal de 
la lactancia materna 

El cobre 64 es un compuesto radiactivo. La radiactividad esti presen- 
te en la leche despues de 50 horas. Hay que extraer y desechar la le- 
the hasta que la radiactividad haya desaparecido (aproximadamente, 
5 vidas medias = 64 horas). El period0 de semidesintegracibn radiac- 
tiva es de 12,7 horas. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: 

Problemas pediitricos: 

Interacciones farmacologicas: 

Alternativas: 



La cocaina es un anestbsico local y un potente estimulante del siste- 
ma nervioso central. Se absorbe bien en todas las localizaciones, in- 
cluidos est6mag0, fosas nasales, tejidos intrapulmonares mediante 
inhnlociirn n i n - l ~ l n n  mnA;nntn ;nctilsr-iirn nff4lrnir-n T nn ofoctnc nrl- 

versos son agitacibn, nerviosismo, inquietud, euforia, alucinac~ones, 
temblores, crisis convulsivas tonicocl6nicas y arritmias cardiacas. 
Aunque 10s efectos farmacol6gicos de la cocaina son relativamente 
breves (20-30 min), debido a la redistribuci6n fuera del cerebro, la co- 
caina se metaboliza lentarnente y se excreta durante un period0 pro- . - . . . . . .. 
'"..bUU". YUI ..A UIUUUI YY " IU IU  t_lU"..V.. U"1 ,,""LC..- y-.. I.. V.c.""..IVU 

de cocaina hash durante 7 dias o m b  en adultos. De mod0 similar, 10s 
niiios alimentados a1 pecho darh  positivo en pruebas de detecci6n de 
cocaina en orina durante periodos atin m h  largos. Incluso despubs de 
que hayan cedido 10s efectos clinicos de la cocaina, la leche materna 
todavia contendril probablemente cantidades imporantes de benzoec- 
gonina, el metabolito inactivo de la cocaina. El lactante todavia podria 
dar aositivo aara 10s metabolites de cocaina en orina durante aeriodos 
profongados(dias). Es probable que 10s lactantes ingieran citidades 
pequeiias de cocaina mediante la inhalacibn del humo (ambiental). 

No se han publicado estudios con cilculos exactos sobre la transfe- 
..,,r:n A, n,rn:..n n I n  l a n h a  ,-+a,,, @ a  n,n,a,h, ..,, rar,n:X, :, 

portante en la leche con un cociente lechelpla-sma probablemente alto. 
Varios informes de casos clinicos en la bibliografia indican claramen- 
te la transferencia de cocaina materna al lactante a travbs de la leche 
con el resultado de una importante agitaci6n en el niiio alimentado al 
pecho.1~2 En un caso, una mujer que se aplic6 cocaina topica en 10s pe- 
zones y amamant6 a su hijo origin6 una toxicidad extrema en el lac- 
tante. La aplicaci6n t6pica en 10s pezones es SUMAMENTE 
peligrosa y esti definitivarnente contraindicada. El consumo oral, in- 
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tranasal y h a d o  de cocaina en forma de crack es peligroso y esta de- 
finitivamente contraindicado. En 10s individuos que han ingerido co- 
caina, se recomienda un periodo minimo de extraccion y eliminacion 
de la leche de 24 horas para su aclaramiento. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C durante el 1" y 2" trim. 
X durante el 3er trimestre. 

Categoria de riesgo en la lactancia: L5 

Dosis tebrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Nauseas, vomitos, excitation del SNC, hiper- 
tension, taquicardia, arritmias. 

Problemas pediatricos: Ahogo, vomitos, diarrea, temblores, reflejo 
de sobresalto hiperactivo, jadeo, agitation, irritabilidad, hipertension, 
taquicardia. Peligro extremo. 

Interacciones farmacolbgicas: Aumento de la toxicidad cuando se 
usa con inhibidores de la MAO. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: No disponible. 

Tl/t A = 0,8 horas 
T1/z P = UP =91% 
Tmax = 15 min Oral = Completa 

pKa = 8,6 
= 1,6-2-7 

Bibliografia: 
1. Chaney NE, Franke J, and Wadington WB. Cocaine convulsions in a breast- 

feeding baby. J. Pediatr. 1 12: 134-135, 1988. 
2. Chasnoff IJ, Lewis DE, Squires L. Cocaine intoxication in a breast fed in- 

fant. Pediatrics 80: 836-838, 1987. 

Marca(s) comercial(es): Analgilasa, Cod Efferalgan, Codeishn, 
Fiorinal Codeina 
USOS: AnalgCsico 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La codeina se considera un analgCsico opiaceo leve cuya acci6n pro- 
bablemente se deba a su metabolizaci6n a cantidades pequeiias de 
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morfina. La cantidad de codeina secretada en la leche es baja y de- 
pende de la dosis. La respuesta del lactante es mayor durante el perio- 
do neonatal (primer0 o segunda semana). Se han notificado cuatro 
casos de apnea neonatal tras la administraci6n de 60 mg de codeina 
cada 4-6 horas a madres lactantes, aunque no se detect6 codeina a1 
analizar el suero de 10s 1actantes.l La apnea se resolvi6 despues de que 
la madre suspendiese la toma de codeina. 

En otro estudio, tras una dosis de 60 mg, las concentraciones medias 
en leche heron de 140 pgA con un miximo de 455 pg/l a1 cab0 de 1 
hora. Despues de 12 dosis en 48 horas, la dosis calculada de codeina 
en leche (2.000 ml de leche) fue de 0,7 mg, aproximadamente un 
0,1% de la dosis materna. Se han notificado pocos efectos secunda- 
rios tras la adrninistraci6n de 30 mg de codeina, y se Cree que s61o 
produce efectos secundarios minimos en 10s reci6n nacidos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 68,3 pgkgldia. 

Problemas en adultos: Sedacibn, depresi6n respiratoria, estrefii- 
miento. 

Problemas pediatricos: Se han notificado varios casos raros de ap- 
nea neonatal, per0 con dosis mayores. Los analgesicos con codeina se 
usan con tanta frecuencia durante el puerperio que 10s efectos secun- 
darios son sumamente raros y rara vez se notifican. Debe vigilarse la 
aparici6n de sedacion o apnea en lactantes prematuros o debilitados. 

Interacciones farmacolbgicas: El tabaquismo aumenta el efecto de 
la codeina. Aumento de la toxicidad/sedaci6n cuando se usa con 
depresores del SNC, fenotiazinas, antidepresivos triciclicos, otros 
opihceos, guanabenzo, inhibidores de la MAO, bloqueantes neuro- 
musculares. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 15-60 mg cada 4-6 horas. 

T1/t A = 2,9 horas LIP = 13-2,s 
T % P  = UP =7% 
Tmax = 0,s-1 hora Oral = Completa 

pKa = 8,2 

Bibliografia: 
1. Davis JM and Bhutani VK. Neonatal apnea and maternal codeine use. Ped. 

Res. 19(4): 170A abstract. 
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2. Davis JM and Bhutani VK. Neonatal apnea and maternal codeine use. Ped. 
Res. 19(4): 170A abstract. 

3. Fmdlay IW, DeAngelis RI, Kearney MF, et.al. Analgesic drugs in breast 
milk and plasma. Clin Pharmacol. Ther. 29: 625-633, 1981. 

N. T.: Las dosis usadas en algunos medicamentos como antitusigeno son 10-20 
mg cada 6 horas. 

COENZIMA QlO 
Marca(s) comercial(es): 
Usos: Cofactor en la cadena de transporte de electrones 
AAP: No revisado 

La coenzirna Q10, tambikn llamada ubiquinona y ubidecarenona, es 
un cofactor en la cadena mitocondrial de transporte de electrones en 
la sintesis de ATP dentro de la cClula. TambiCn puede tener propieda- 
des antioxidantes y estabilizadoras de membrana. Aunque es un co- 
factor que esti presente de forma natural, generalmente se sintetiza en 
el interior de la c6lula. Las cClulas con mayor actividad metab6lica 
son las m C  sensibles a las deficiencias. 

Los usos clinicos de ubiquinona son muy interesantes e incluyen car- 
diopatia congestiva, hipertensi6n, enfermedad periodontal, obesidad, 
deficiencias inmunitarias y angina de pecho.1 

La ubiquinona se absorbe lentamente, y tarda 5-10 horas en alcanzar 
la concentraci6n mixima. DespuCs de dosis orales de 100 mg, se han 
notificado niveles mkimos en sangre de 1 pglml.2 Con dosis de 300 
mg/d, 10s niveles plasmiticos medios heron de 5,4 M m l  despuCs de 
4 dim. No se dispone de datos sobre 10s niveles de ubiquinona en la 
leche. Sin embargo, la ubiquinona es muy soluble en lipidos y tiene 
una vida media plasmitica larga; es probable la transferencia a la le- 
the. Si se supone un cociente leche/plasma de 1,O y una dosis mater- 
na significativa de 300 mgld, la ingesta media diaria de un lactante a 
travCs de la leche seria de alrededor del 16% de la dosis materna ajus- 
tada por peso. Si estas cifras son correctas, no es probable que estas 
dosis sean claramente t6xicas para un lactante. Aunque la ubiquinona 
es relativamente at6xica en adultos, no hay datos sobre la toxicidad re- 
lativa de esta sustancia en 10s lactantes. La mayor parte de la biblio- 
grafia indica que las mujeres embarazadas y lactantes deben evitar la 
administraci6n de suplementos de este cofactor. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 
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Problemas en adultos: Precaucibn cuando se use en pacientes con 
obstruccibn biliar. TambiCn cuando se use con agentes hipolipide- 
miantes, hipoglucemiantes orales, insulina y en pacientes con insufi- 
ciencia hepitica y renal. Los efectos adversos m h  frecuentes son 
duseas, dolor epightrico, diarrea, pirosis y supresibn del apetito. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, per0 se reco- 
mienda precaucibn. 

Interacciones farmacol6gicas: No utilizar con hipoglucemiantes 
orales ni agentes hipolipiderniantes. Puede reducir el CIN en pacien- 
tes que tomen warfarina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

T~/z A = 34 horas 
T1/2 P = 

Tmhx = 110 horas Oral = Completa 

Bibliografia: 
I .  Gaby AR.: Coenzyme Q10, in Pizzorno JE. Churchill Livingstone(eds): 

Textbook ofNatural Medicine, 1999. 
2. Greenberg S, Frishman WH. Co-enzyme Q10: a new drug for cardiovascu- 

lar disease. J Clin Pharmacol. 30(7): 596-608, 1990. 

COHOSH AZUL 
(CAULOPHYLL UM THALICTRCKIDES) 
Marca(s) comercial(es): Blue Ginseng, Squaw Root, Papoose 
Root, Yellow Ginseng (nombres comerciales en EE.UU.) 
Usos: Estimulante uterino 
AAP: No revisado 

El cohosh azul tambikn se conoce como ginseng azul y ginseng ama- 
rillo. Se usa principalmente como fhmaco uterotbnico, para estimu- 
lar las contr&ciones uterinas. Se* un reciente inform;, un lactante 
nacido de una madre que habia ingerido cohosh azul durante 3 sema- 
nas antes del parto sufrib shock cardiogknico e insuficiencia cardiaca 
congestiva intensa.1 La raiz del cohosh azul contiene varios productos 
quimicos, incluidos el alcaloide metilcitosina y 10s gluc6sidos caulo- 
saponina y caulofilosaponina. La metilcitosina es farmacol6gicamen- 
te similar a la nicotina, y puede originar aumento de la presi6n 
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arterial, estimulaci6n gbtrica e hiperglucemia. La caulosaponina y la 
caulofilosaponina son estimulantes uterinos. TarnbiCn producen apa- 
rentemente isquemia miochdica grave por vasoconstricci6n coronaria 
intensa. Este product0 no debe usarse en mujeres embarazadas. No se 
dispone de datos sobre su transferencia a la leche humana. Se usa 
principalmente antes del parto. 

Categoria de riesgo en el embarazo: X 

Categoria de riesgo en la lactancia: L5 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Las hojas y semillas contienen alcaloides y 
glucbidos que pueden causar un fuerte dolor de est6mago si se in- 
gieren. Se han notificado intoxicaciones. 

Problemas pedihtricos: Un caso de insuficiencia cardiaca congesti- 
va intensa en un recikn nacido (sin lactancia materna). 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

Bibliografia: 
1. Jones TK, Lawson BM: Profound neonatal congestive heart failure caused 

by maternal consumption of blue cohosh herbal medication. J. Pediatrics 
132(3): 550-552, 1998. 

COHOSH NEGRO - * 
(CIMIFUGA RACEMOSA) 
Marca(s) comercial(es): Baneberry, Black Snakeroot, Bagba- 
ne, Squawroot, Rattle root (nombres comerciales en EE.W.) 
Usos: Compuesto estrogknico de origen herbario 
AAP: No revisado 

Las raices y 10s rizomas de esta hierba se usan con fines medicinales. 
Los usos tradicionales incluyen el tratamiento de la dismenorrea, la 
dispepsia, el reumatismo y como antitusigeno. TarnbiCn se ha usado 
como repelente de insectos. El extracto estandarizado, llamado Remi- 
femin, se ha usado en Alemania en el tratarniento de la menopausia.' 
El cohosh negro contiene varios alcaloides como la N-metilcitosina, 
otros taninos y terpenoides. Se Cree que las isoflavonas, o 10s compo- 
nentes formononCticos pueden unirse a 10s receptores estrogCnicos.2 
La inyeccibn intraperitoneal del extracto inhibe selectivarnente la li- 
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beracibn de hormona luteinizante sin efectos sobre la hormona foli- 
culoestimulante (FSH) o la prolactina.3 Los datos parece indicar que 
este producto interactha fuertemente con ciertos receptores estrogeni- 
cos especificos y que quizb sea htil como tratamiento hormonal sus- 
titutivo en mujeres postmenopbusicas, aunque este aspect0 no se ha 
estudiado bien. Son necesarios m b  estudios para abordar su utilidad 
en mujeres postrnenophsicas y en estados de osteoporosis.l Otros 
efectos del cohosh negro son: hipotensibn, actividad hipocolesterole- 
miante y vasodilatacibn perifkrica en alteraciones vasospbsticas (de- 
bid0 a su contenido en acteina). La sobredosis puede causar nbseas, 
v6mitos, mareos, trastornos visuales, bradicardia y transpiracibn. Do- 
sis elevadas pueden provocar aborto espontheo ... por lo que este pro- 
ducto no debe usarse en mujeres embarazadas.4 No se dispone de 
datos sobre la transferencia de cohosh negro a la leche hurnana, per0 
debido a su actividad estrogknica podria reducir la produccibn de le- 
the, aunque tal extremo se desconoce en este momento. Se recomien- 
da precaucibn en madres lactantes. No se recomienda su uso durante 
m b  de 6 meses.5 

Categoria de riesgo en el embarazo: X 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Dosis elevadas pueden inducir un aborto es- 
pontiineo ... por lo que este producto no debe usarse en mujeres emba- 
razadas. Otros efectos del cohosh negro son: hipotensibn, actividad 
hipocolesterolemiante y vasodilatacibn perifkrica en alteraciones va- 
sospasticas. La sobredosis puede causar nbuseas, vbmitos, mareos, 
trastornos visuales, bradicardia y transpiracibn. 

Problemas pediatricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

Bibliografia: 
1. Murray M. Am. J. Nat. Med. 4(3): 3-5, 1997. 
2. Jarry H. et.al. Planta Medica 4: 316-319, 1885. 
3. Jarry H. et.al. Planta Medica 1: 46-49, 1885. 
4. Newall C. et.al. Black Cohosh Herbal Medicines. London, England: Phar- 

maceutical Press, 80: 8 1 ,  1996. 
5. The Complete German Commission E Monographs. Ed. M. Blumenthal. 

Amer. Botanical Council, Austin, Tx. 1998. 
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COLCHICINA 
Marca(s) comercial(es): Colchicine Houde, Colchimax 
Uses: AnalgCsico en la artritis gotosa 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La colchicina es un antiguo product0 usado principalmente para ali- 
viar el dolor asociado con la gota inflarnatoria. Aunque alivia el dolor, 
no es un verdadero analgksico, sino que sencillarnente reduce la in- 
flamaci6n asociada con 10s cristales de hcido kico a1 inhibir la mi- 
graci6n de 10s leucocitos y otras cClulas a la regi6n. Sin embargo, es 
muy thxica, y deben hacerse hemogramas completos mientras se ad- 
ministre tratamiento. Es posible la aparici6n de discrasias sanguineas, 
hepatomegalia y depresi6n medular, sobre todo en 10s lactantes. Aun- 
que la vida media en el plasma es de s610 20 minutos, se deposita en 
10s leucocitos sanguineos y en muchos otros tejidos, con lo que se 
prolonga la vida media de eliminaci6n hasta mhs de 60 horas. 

Se dispone de pocos o ninghn dato s6lido sobre 10s niveles en la leche 
materna. En el h i c o  estudio publicado, incluso 10s propios autores 
pusieron en duda el porcentaje recuperado en la leche materna, de ma- 
nera que 10s datos deben considerarse dudosos. No obstante, la con- 
centraci6n en la leche vari6 de 1,2 a 2,5 pg/l (dias 16-19 del 
puerperio) en una paciente que recibi6 0,6 mg de colchicina dos ve- 
ces al dia.1 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 0,4 pgkg/dia. 

Problemas en adultos: Nauseas, vbmitos, diarrea, miopatia, leuco- 
penia, depresi6n medular. 

Problemas pediiitricos: No se notificd ninguno en un caso revisado. 

Interacciones farmacol6gicas: La colchicina reduce la absorci6n de 
vitamina B-12. Evitar el alcohol. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 0,5-0,6 mg 1-4 veces a la semana. 
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T1/z A = 12-30 minutos 
T1/z P = UP =lo-31% 
Tmiix = 1-2 horas Oral = Completa 

pKa = 1,7,12,4 
= 10-12 

Bibliografia: 
1. Milunsky JM, and Milunsky A. Breast-feeding during colchicine therapy for 

familial Mediterranean fever. J. Pediatr. 1 19: 164, 199 1. 

Marca(s) comercial(es): Lismol, Questran APM, Resincolesti- . , . ? 

ramina 
Usos: Resina fiiadora de colesterol 
AAP: No revisado 

La colestiramina es una resina quelante de sales biliares. Usada por 
via oral en adultos, fija las sales biliares y evita su reabsorcibn en el 
intestino, con lo que reduce 10s niveles plasmAticos de colestero1.l Es- 
ta resina no se absorbe del tubo digestivo materno, por lo que no se 
secreta en la leche. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Estreiiimiento, erupcibn, nhuseas, vbmitos, 
malabsorcibn, obstruction intestinal. 

Problemas pediiitricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Disminuye la absorci6n oral de digo- 
xina, warfarina, hormonas tiroideas, diurkticos tiazidicos, proprano- 
101, fenobarbital, amiodarona, metotrexato, AINE y otros muchos 
fhrmacos. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 16-32 gldia. 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 



Medicamentos y lactancia materna 

Marca(s) comercial(es): Viscoat (nombre comercial en 
EE.UU.) 
Usos: ~olimero biol6gico usado para la artritis 
AAP: No revisado 

La condroitina es un polimero biol6gico que actha como una matriz 
de conexi6n flexible entre 10s filamentos proteicos del cartilago. Pro- 
cede en gran parte de fuentes naturales como cartilago de tibur6n o 
bovino, y quimicamente se compone de un polimero mucopolisacfiri- 
do de alta viscosidad (glucosaminoglucano) presente en la mayoria de 
10s tejidos cartilaginosos de mamiferos.1 Hasta la fecha, se ha encon- 
trado que la condroitina es at6xica. Su peso molecular medio es de 
50.000 dalton, que es demasiado grande para permitir su entrada en la 
leche materna. Si a ello se le suman una biodisponibilidad oral esca- 
sa y un peso molecular grande, es improbable que plantee problemas 
a un lactante alimentado a1 pecho. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tedrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Prbticamente at6xica y apenas absorbida por 
via oral. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

T1/t A = 
T1/2 P = 
Tm4x = Oral = 0-13% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Review of Natural Products. Facts and Comparisons, St. Louis, Mo. 1996. 
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Marca(s) comercial(es): Consuelda 
USOS: Cataplasma de hierbas 
AAP: No revisado 

Se ha afirmado que la consuelda cura la dlcera gastrica y las hemo- 
rroides y suprime la congestibn e inflamaci6n bronquiales.1 El pro- 
ducto contiene alantoina, tanino y un grupo de peligrosos alcaloides de 
la pirrolizidina. Se ha encontrado que las pomadas que contienen con- 
suelda son antiinflamatorias, probablemente debido a1 contenido de 
alantoina. Sin embargo, cuando se administra por via oral a animales, 
se ha observado que la mayoria de 10s miembros de esta farnilia (Bo- 
mginaceae) provocan una intensa toxicidad hepatica con elevation de 
enzirnas hepaticas y aparicibn de tumores hephticos (adenomas hepa- 
tocelulares).2,3 Con concentraciones bajas se han observado tumores 
vesicales. Se ha averiguado que la consuelda provoca daiio hepatic0 y 
tumores de las cklulas de 10s islotes pancreAticos.4 Se ha notificado un 
n h e r o  importante de casos de toxicidad en humanos, incluidas varias 
defunciones, todas asociadas con la ingestibn de tks de consuelda o tk 
de hierba mate.' Incluso a1 aplicarla sobre la piel, se observaron alca- 
loides de pirrolizidina en la orina de roedores. Las ratas lactantes ex- 
cretaron alcaloides de pirrolizidina en la leche materna. 

La consuelda y otros miembros de esta familia son sumamente peli- 
grosos y no deben usarse tbpicamente, tomarse por via oral ni utili- 
zarse de ninguna forma en madres lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: X 

Categoria de riesgo en la lactancia: L5 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Toxicidad hephtica, carcinoma hephtico, ade- 
nomas hepatocelulares, hepatonecrosis. 

Problemas pedihtricos: Pasa a la leche de 10s animales. Demasiado 
peligrosa para las madres que amamantan y sus hijos. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

Bibliografia: 
1. Review of  Natural Products. Facts and Comparisons, St. Louis, Mo. 1996. 
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2. Hirono et.al. Carcinogenic activity of symphytum officinale. J. Nat. Cancer 
Inst 61: 865, 1978. 

3. Yeong ML. Hepatocyte membrane injury and bleb formation following low 
dose comfrey toxicity in rats. Inter J of Exp Pathol74: 21 1, 1993. 

4. Yeong ML. The effects of comfrey derived pyrrolizidine alkaloid on rat li- 
ver. Path 23: 35, 1991. 

5. McGee J. et.al. A case of veno-occlusive disease of the liver in Britain 
associated with herbal tea consumption. J. Clin. Pathol. 29: 788, 1976. 

CORTICOIDES 
Marca(s) comercial(es): Dacortin, Solurnoderin, Urbas6n, De- 
cadrh 
Usos: Corticosteroide 
AAP: No revisado 

En la leche materna se secretan pequeiias cantidades de la mayoria de 
10s corticosteroides. Tras una dosis oral de 10 mg de prednisona, las 
concentraciones en leche a las 2 horas de prednisolona y prednisona 
heron de 1,6 ~ s / l  y 26,7 yg/l, respectivamente.1 Dosis de 80 mgldia 
en las madres producen una absorcibn insignificante en el lactante 
(< 0,1% de la dosis). A dosis pequeiias, la mayoria de 10s corticoste- 
roides no e s t h  contraindicados en las madres lactantes. Siempre que 
sea posible se deben usar alternativas con dosis bajas como 10s aero- 
soles o 10s inhaladores. Tras la adrninistracibn, se debe esperar si es 
posible al menos 4 horas antes de alimentar a1 lactante para reducir la 
exposici6n. Con dosis altas, particularmente durante periodos prolon- 
gados, 10s esteroides pueden inhibir el crecimiento b e o  epifisario, 
debilitar 10s huesos e inducir 6lceras gistricas en 10s nifios. Las apli- 
caciones de corta duraci6n de dosis altas de corticosteroides proba- 
blemente no estCn contraindicadas, per0 harkn necesaria una 
evaluacibn de la relacibn entre riesgo y beneficio. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 4,O ~g/kg/dia. 

Problemas en adultos: Molestias gistricas, 6lcera gbtrica, glauco- 
ma, atrofia cuthnea. 

Problemas pedisitricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Si es posible, se deben limitar el grado y duraci6n de la ex- 
posicibn. Deben utilizarse esteroides inhalados o intranasales para re- 
ducir la exposicibn. 

Interacciones farmacol6gicas: Disminucibn del efecto cuando se 
usa con barbithicos, fenitoina, rifampicina. 
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Alternativas: 

Posologla en adultos: No disponible. 

T1/2 A = 24+ horas LfP = 0,25 
UP =75% 

TmAx = 1 hora (leche) Oral = Completa 
pKa = 

Bibliografia: 
1. Berlin CM, Kaiser DG, Demmers L. Excretion of prednisone and predniso- 

lone in human milk. Pharmacologist 21: 264, 1979. 
2. Ost L, Wettrell G. Bjorkhem I, et.al. Prednisolone excretion in human milk. 

J Pediatr. 106: 1008-101 1,1985. 
3. Wilson, J. Drugs in Breast Milk. New York: ADIS Press, 1981. 
4. Katz FH, Duncan BR. Entry of prednisone into human milk. N Engl J Med 

293: 1154, 1975. 
5. Ost L, et. al. Prednisolone excretion in human milk. J Pediatr 106: 1008-1 1, 

1985. 
6. Greenberger PA, et.al. Pharmacokinetics of prednisolone transfer to breast 

milk. Clinical Pharmacology and Therapeutics 53: 324-328, 1993. 

CORTICOTROFINA 
Marca(s) comercial(es): ACTH Leo 
USOS: Estimula la liberacion de cortisol 
AAP: No revisado 

La ACTH es secretada en el cerebro por el lobulo anterior de la hip6- 
fisis y estimula la corteza suprarrenal para producir y secretar las hor- 
monas suprarrenales (cortisol, hidrocortisona). A1 ser un product0 
peptidico, la ACTH se destruye facilmente en el tubo digestivo de 10s 
lactantes. El lactante no deberia absorber cantidad alguna. La ACTH 
estimula la produccion end6gena de cortisol, que tebricamente puede 
pasar a1 lactante alimentado a1 pecho. Sin embargo, el uso de ACTH 
en las madres lactantes depende en gran-medida de la dosis, de la du- 
raci6n de la exposici6n y de 10s riesgos para el lactante. Las exposi- 
ciones breves probablemente no estCn contraindicadas. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 
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Problemas en adultos: Reacciones de hipersensibilidad, aumento del 
riesgo de infeccibn, efectos embriocidas, otros sintomas de hipercor- 
ticalismo. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 80 U en inyecci6n (IM o SC). 

T1/2 A = 15 minutos 
T1/2 P = 
Tmhx = Oral = 0% 

pKa = 

Bibliografia: 

COTRIMOXAZOL 
Marca(s) comercial(es): Septrin, Soltrim 
USOS: Antibi6tico sulfamidico 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

El cotrimoxazol es la mezcla de trimetoprima y sulfametoxazol. 
VCanse las monografias de cada uno de estos productos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: 

Problemas pedihtricos: 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 160 rng 2 vld. 
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CROMO 
Marca(s) comercial(es): Addamel, Decan 
Uses: Suplemento mineral 
AAP: No revisado 

Mineral presente en cantidades traza, necesario en el metabolismo de 
la glucosa. Tras la administration oral se absorbe menos del 1%. Los 
niveles de cromo esthn agotados en las mujeres multiparas. El nivel de 
cromo en el reciCn nacido es aproximadarnente 2,5 veces el de la ma- 
dre, debido al mecanismo de concentraci6n durante la gestaci6n. Co- 
mo el cromo es dificil de medir, 10s niveles notificados son muy 
variables. 

En un articulo se informa de que 10s niveles en la leche materna son 
inferiores a1 2% de la ingesta diaria calculada como segura y adecua- 
da de 10 pg (que probablemente es excesiva y necesita revisibn).' Y lo 
que es mis importante, 10s niveles en la leche materna son indepen- 
dientes de la ingesta alimentaria de la madre y aparentemente no au- 
mentan a1 hacerlo la ingesta materna. Aparentemente, el cromo se 
secreta en la leche materna por medio de un mecanismo de bombeo 
bien controlado. En consecuencia, 10s niveles de cromo en la leche 
materna son independientes de 10s niveles plasmaticos de la madre. El 
aurnento de 10s niveles plasmiticos de la madre puede no alterar las 
concentraciones de cromo en la leche. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Intoxicaci6n por cromo si se usa en exceso. 

Problemas pediatricos: No se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 200 ~gldia.  

T'/z A = 
T1/2P = 
TmBx = Oral = < 1% 

pKa = 
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Bibliografia: 
1. Anderson RA, et.al. Breast milk chomium and its association with chomiurn 

intake, chomium excretion, and serum chomium. Am. J. Clin. Nutr. 57: 519- 
23,1993. 

CROMOGRICATO DIS~DICO 
Marca(s) comercial(es): Alergocrom, Frenal, Intal, Nebulasma 
Uses: Antiasdtico, antialkrgico 
AAP: No revisado 

El cromogricato es un f h a c o  sumamente seguro utilizado clinica- 
mente como antiasmktico, antialtrgico y para suprimir la desgranula- 
ci6n de 10s mastocitos y 10s sintomas alkrgicos. No se dispone de 
datos sobre penetraci6n en la leche humana, pero tiene un pKa suma- 
mente bajo, y cabria esperar niveles minimos.1 En el mono, menos del 
0,001% de una dosis se distribuye a la leche. No se han notificado 
efectos adversos sobre 10s niiios alimentados a1 pecho. En el tubo di- 
gestivo materno se absorbe menos del 1% de este fkmaco (y proba- 
blemente en el del lactante), de manera que es improbable que 
produzca efectos adversos en 10s lactantes. Este product0 se usa con 
fkecuencia en pacientes pediatricos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Cefalea, prurito, nhseas, diarrea, reacciones 
alergicas, ronquera, tos. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 20 mg 4 vld mediante inhalaci6n. 

T~/z A = 80-90 minutos 
T%P = 
Tmhx = i 15 minutos Oral =< 1% 

pKrm = Baja 

Bibliografia: 
1.  McEvoy GE(ed): AHFS Drug Information, New York, NY. 1995. 
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Marca(s) comercial(es): Cosmegen (nombre comercial en 
EE.IJl J.) 

La dactinomicina es un antibibtico antineopliisico que inhibe la sinte- 
sis de ADN y de ARN. Es sumarnente peligroso y muy tbxico. No se 
ha notificado transferencia a la leche matema.' Aunque su absorci6n 
oral es muy escasa, es sumarnente irritante para 10s tejidos y s610 de- 
be administrarse por via IV Definitivamente contraindicado en ma- 
dres lactantes. 

Categona de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L5 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Anemia, supresibn de la mkdula bea, lesio- 
nes cukineas y erupci6n, alopecia, malestar general, cansancio, fiebre, 
toxicidad hephtica. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, per0 podria ser 
sumamente tbxico. Se insta a proceder con precauci6n. 

Interacciones farmacol6gicas: La dactinomicina potencia la toxici- 
dad de la radioterapia. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 0,5 mg N 1 v/d. 

T1/z A = 36 horas 
T/zP = 
Tmhx = Oral = Eseasa 

Bibliografia: 
1.  Drug Facts and Comparisons. 1995 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 
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Marca(s) comercial(es): Boxol, Fragrnin 
USOS: Anticoagulante 
AAP: No revisado 

La dalteparina es un fragment0 polisackrido de bajo peso molecular 
de la heparina (HBPM) usado clinicamente como anticoagulante. 

En un estudio de dos pacientes que recibieron 5.000-10.000 UI de dal- 
teparina, no se encontr6 el fkrmaco en la leche maternal 

En otro estudio de 15 pacientes en el puerperio temprano (media = 5,7 
dias) tras cesiirea, se determinaron 10s niveles de dalteparina en sangre 
y en leche a las 3-4 horas de la administraci6n.2 Despuks de dosis sub- 
cutheas de 2.500 UI, 10s niveles plasmkticos maternos medios heron 
de 0,074 a 0,308 Wml.  Los niveles de dalteparina en la leche materna 
variaron de < 0,005 a 0,037 Wml. El cociente lechetplasma vari6 de 
0,025 a 0,224. Con estos datos, un lactante que tomase 150 ml/kg!dia 
ingeriria aproximadamente 5,5 Wkgldia. Debido a la naturaleza poli- 
sacirida de este producto, la absorci6n oral es improbable. Ademh, co- 
mo este estudio se hizo en el puerperio temprano, es posible que 10s 
niveles en la leche 'madura' Sean inferiores. Los autores indican que 
"parece surnamente improbable que la tromboprofilaxis puerperal con 
HBPM tenga algh efecto clinicamente importante sobre el lactante". 

Categorh de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 5,5 (UI/kg)/dia. 

Problemas en adultos: Efecto anticoagulante en adultos adrninistra- 
do subcuthneamente. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. El peso molecular es demasiado grande para producir nive- 
les en leche de importancia clinica. 

Interacciones farmacolbgicas: 

Alternativas: Enoxaparina. 

Posologia en adultos: 2.500 unidades diarias. 

T1/z A = 2,3 horas LIP = 0,025-0,224 
T1/z P = 
Tm4x = 2-4 horas (SC) 

pKa = 
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Bibliografia: 
1. Harenberg J, Leber G, Zimmermann R, Schmidt W. Prevention of thombo- 

embolism with low-molecular weight heparin in pregnancy. Geburtshilfe 
Frauenheilkd 47(1): 15-8, 1987. 

2. Richter C, Sitzmann J, et.al. Excretion of low molecular weight heparin in 
human milk. Br. J. C h .  Phannacol. 52: 708-710,2001. 

Marca(s) comercial(es): Danatrol 
Usos: Andrbgeno sintbtico, agente antigonadotropo 
AAP: No revisado 

El danazol suprime el eje hipofiso-ovhico a1 inbibir la produccibn de 
hormonas hipofisarias e hipotalfunicas. Tarnbien parece inhibir la sin- 
tesis de esteroides sexuales y tiene efectos antiestrogknicos. Se usa 
principalmente para tratar la endometriosis. Debido a su efecto sobre 
las hormonas hipofisarias y a sus efectos androgknicos, es probable 
que reduzca la tasa de produccibn de leche materna, aunque esto no 
se ha documentado. No se dispone de datos sobre su transferencia a la 
leche materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: X 

Categoria de riesgo en la lactancia: L5 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Reduccibn del tarnafio de la mama. Efectos 
androgknicos, hirsutismo, acne, aumento de peso, edema, atrofia tes- 
ticular, trombocitopenia, trombocitosis, sofocos. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, pero se insta a 
proceder con precaucibn. 

Interacciones farmacol6gicas: Reduccibn de las necesidades de in- 
sulina. Puede aumentar el efecto anticoagulante del tratamiento con 
warfarina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 50-200 mg 2 v/d. 

T1/z A = 4,5 horas 

TmPx = 2 horas Oral = Completa 
pKa = 
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Bibliografia: 
1. White, G. and White, M. Breastfeeding and drugs in human milk. Vet. and 

Human Tox. 26: supplement 1, 1984. 

Marca(s) comercial(es): Dantrium (nombre comercial en 
EE.UU.) 
USOS: Relajante de la musculatura esquelttica 
AAP: No revisado 

El dantroleno produce una relajaci6n directa de 10s mhculos esque- 
lkticos y esth indicado para la espasticidad secundaria a 10s trastornos 
de la newona motora superior como esclerosis mhltiple, paraisis ce- 
rebral, etc.1 No esta indicado en 10s trastornos reumkticos ni en 10s 
traumatismos osteomusculares. No se dispone de datos sobre la trans- 
ferencia a la leche materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Efectos adversos muy fiecuentes que inclu- 
yen debilidad, mareos, diarrea, habla f m l a n t e ,  babeo y nauseas. 
Riesgo importante de hepatotoxicidad. Alucinaciones visuales y audi- 
tivas. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, pero se insta a 
proceder con precauci6n. 

Interacciones farmacolbgicas: Aumento de la toxicidad con estr6ge- 
nos, sedantes del SNC, inhibidores de la MAO, fenotiazinas, antago- 
nistas del calcio, warfarina y tolbutamida. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 1-2 mgkg 3 vld-4 v/d. 

T1/z A = 8,7 horas 
T'/z P = 7 J horas 
Tmhx = 5 horas Oral = 35% 

pKa = 

Bibliografia: 
1.  Prospecto del fabricante del medicamento, 1997. 
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DAPSONA 
Marca(s) comercial(es): Sulfona 
USOS: Antibi6tico del grupo de las sulfonas 
kAiP:'Aprobada por Ia American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La dapsona es un antibi6tico del grupo de las sulfonas util en el trata- 
rniento de la lepra, la lepra tuberculoide, la dermatitis herpetiforme y 
la neumonia por Pneumocystis carinii. En un informe de caso de una 
madre que recibi6 50 mg diarios mientras alimentaba a1 pecho a su hi- 
jo, tanto la madre como el lactante presentaron sintomas de anemia 
hemolitica.1 Los niveles plasmkticos de dapsona en la madre y en el 
lactante fueron de 1.622 nglml y de 439 ng/ml, respectivamente. Se 
notific6 que 10s niveles en la leche materna fueron de 1.092 pg/l. En 
otro estudio en 3 pacientes que recibieron 100 mg/dia, 10s niveles me- 
dios en leche heron de 580 pg/l, aunque no eran 10s del estado de 
equilibrio.2 Los autores calcularon que las dosis recibidas a travks de 
la leche fueron del4,6 a1 14,3% de la dosis materna. 

La dapsona es uno de esos f h a c o s  que tienen aparentemente todos 
10s parhetros cineticos adecuados para penetrar en la leche, como li- 
pofilia, bajo peso molecular, elevado volumen de distribucibn, etc. 
Aunque estA aprobado por la AAP, se trata de una excepci6n que de- 
be aprovecharse con mucha precauci6n y en caso extremo. La dosis 
que recibia esta madre era de 50 mgldia, que es la mitad de la dosis 
normal. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 163,8 pg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Los efectos adversos notificados incluyen 
anemia hemolitica (sobre todo en personas con deficit de G6PD), 
methemoglobinemia, anemia aplhica, episodios psicoticos, neuropa- 
tia periferica, insuficiencia renal aguda, sindrome nefibtico, hepato- 
toxicidad, dermatitis exfoliativa, eritema multiforme, necr6lisis 
epidkrmica t6xica y reacciones de hipersensibilidad. 

Problemas pedihtricos: Anemia hemolitica en una paciente que 
practicaba la lactancia materna. 

Interacciones farmacol6gicas: Aumento de 10s niveles de dapsona 
cuando se toma con ampr&avir, trimetoprirna, delavirdina y pr6bene- 
cid. La dapsona puede aurnentar 10s niveles plasmhticos del cloranfe- 
nicol. ~ a '  rifakpicina puede reducir 10s -niveles plasmhticos de 
dapsona. La administraci6n concomitante de zidowdina con f h a -  
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cos como la dapsona, que son citot6xicos o deprirnen la funci6n de la 
mkdula 6sea, puede aumentar el riesgo de toxicidad hematolbgica. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 100 mg diarios. 

T1lt A = 28 horas 
T'/z P = UP = 70-90% 
Tmhx = 4-8 horas Oral = 86-100% 

pKa = 
= 1-2 

Bibliografia: 
1.  Sanders SW, Zone JJ, Foltz RL, etal. Hemolytic Anemia induced by dapso- 

ne transmitted though breastmilk. Annals of Internal Medicine, 96(4): 465- 
466,1982. 

2. Edstein m, Veenendaal J R ,  Newman K et al: Excretion of chloroquine, 
dapson and pyrimethamine in human milk. Br J Clin Pharmacol 22: 733- 
735, 1986. 

Marca(s) comercial(es): Pertofiane, Norpramin (nombres co- 
merciales en EE.UU.) 
usos: Antidepresivo tricfclico 
AAP: F h c o  en el que no se han descrito efectos nocivos en 
lactantes, per0 hay que tomar precaucimes 

La desipramina es un antidepresivo triciclico prototipico. En un caso, 
una madre que tomaba 200 mg de desipramina a la hora de acostarse 
presentaba cocientes lechelplasma de 0,4 a 0,9, con concentraciones 
en leche que oscilaban entre 17 y 35 pg/l.l No se encontd desiprami- 
na en la sangre del lactante, aunque estos niveles son probablemente 
demasiado bajos para ser medidos. En otro estudio de una madre que 
tomaba 300 mg de desipramina diariamente, 10s niveles en leche fue- 
ron un 30% mayores que en el suero materno.2 Se ha informado 
de que las concentraciones de desipramina en leche eran de 316 a 
328 pdl, producikndose las concentraciones mkimas alas 4 horas de 
la administraci6n. Suvoniendo una concentraci6n media en leche de 
280 pg/l, un 1actant;recibiria aproximadamente 42 pg/kg/dia. Esta 
dosis es aproximadamente una centtsima parte de la dosis materna. 
No se ban-notificado efectos adversos. 

A 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 
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Dosis te6rica para el lactante: 42,O kgkg/dia. 

Problemas en adultos: Efectos secundarios anticolinergicos, como 
sequedad de mucosas por reduccibn de secreciones, dilatacibn pupi- 
lar, sedacibn, estreiiimiento, cansancio y un sabor peculiar, 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno en numerosos 
estudios. 

Interacciones farmacol6gicas: No usar con inhibidores de la MA0 o 
en las dos semanas siguientes a1 tratamiento con ellos. Se produce un 
aumento del efecto tras su uso con estimulantes y benzodiazepinas. 
Disminucibn del efecto con barbitiuicos, carbamazepina y fenitoina. 

Alternativas: Amoxapina, imipramina. 

Posologia en adultos: 100-200 mg 1 vld. 

T1/z A = 7-60 horas LIP = 0,4-0,9 
T'/z P = UP =82% 
Tmhx = 4-6 horas Oral = 90% 

pKa = 9,5 
= 22-59 

Bibliografia: 
1. Sovner R, Orsulak PJ. Excretion of imipramine and desipramine in human 

breast milk. Am J Psychiatry 136: 45 1-2, 1979. 
2. Stancer HC, Reed KL. Desipramine and 2-Hydroxydesiprarnine in human 

breast milk and the nursing infant's serum. Am. J. Psy. 143: 1597-1600, 
1986. 

DESMOPRESINA, ACEWTO DE 
Marca(s) comercial(es): Minurin 
USOS: Hormona antidiurktica sintktica 
AAP: No revisado 

La desmopresina (DDAVP) es una pequeiia hormona antidiuretica oc- 
tapeptidica sintttica.1 Aumenta la reabsorcibn de agua por 10s bibulos 
colectores renales dando como resultado una reduccibn del flujo de 
orina (efecto de la ADH). Se utiliza generalmente en pacientes que ca- 
recen de vasopresina hipofisaria, principalmente por via intranasal o 
inbavenosa. A diferencia de la vasopresina natural, la desmopresina 
carece de efecto sobre la hormona del crecimiento, la prolactina o la 
hormona luteinizante. 
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Tras la administraci6n intranasal, se absorbe menos del 10-20% a tra- 
vks de la mucosa nasal. Este pkptido se ha usado en mujeres lactantes 
sin que tuviese efecto sobre sus hijos.23 En un estudio de una madre 
lactante que recibia 10 pg de DDAVP dos veces a1 dia, 10s niveles 
plasmhticos maternos alcanzaron un miximo de aproximadamente 
7 ng/l a 10s 40 minutos de la dosis, mientras que 10s niveles lacteos 
prhcticamente permanecieron inalterados en 1-1,5 ng11.4 Como la 
DDAVP se destruye fhcilmente en el aparato digestive por accion de 
la tripsina, su absorci6n oral con estas concentraciones seria nula. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis tebrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Reducci6n de la producci6n de orina, edema, 
retenci6n de liquido. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacolbgicas: El litio y la demeclociclina pueden 
reducir el efecto de la ADH. La clorpropamida y la fludrocortisona 
pueden aumentar el efecto de la ADH. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 10-40 pg por via intranasal 1 v/d. 

TI12 A = 753 min LIP = 0,2 
T % P  = 
Tmhx = 40 min Oral = 0,16% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. McEvoy GE(ed): AFHS Drug Information, New York, NY. 1992, pp 417- 

26. 
2. Hime MC, Richardson JA. Diabetes insipidus and pregnancy. Obstet. Gyne- 

col. SUN. 33: 375-379, 1978 
3. Hadi HA et.al. Diabetes insipidus during pregnancy complicated by pree- 

clarnpsia. A Case Report. J. Reprod. Med. 30: 206, 1985. 
4. Burrow GN, Wassenaar W, Robertson GL, Sehl H. DDAVP treatment of dia- 

betes insipidus during pregnancy and the post-partum period. Acta Endocri- 
no1 (Copenh). 97(1): 23-5, 1981. 
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DESOGESTREL y ETINIL 
ESTRADIOL 
Marca(s) comercial(es): Microdiol, Suavuret 
Usosc Anticonieptivo oral con dosis bajas 
AAP: No revisado 

Este es un anticonceptivo oral a base de estr6geno/progesthgeno con 
dosis bajas un tanto atipico. Contiene el potente progestiigeno deso- 
gestrel en combinacibn con 10 6 20 rnicrogramos/dia de etinilestra- 
diol (EE). Mientras que la mayoria de 10s anticonceptivos orales 
contienen una cantidad igual o superior a 40 microgramos de EE, el 
reducido contenido de estr6genos de este product0 puede inhibir en 
menor grado la producci6n de leche, s e g h  se ha observado ocasio- 
nalmente en productos con dosis mayores. De todos modos, la madre 
debe observar si disminuye la production de leche. 

Categoria de riesgo en el embarazo: X 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Observar si disminuye la producci6n de le- 
the. La hemorragia intermenstrual es mas frecuente con este produc- 
to. Se ha notificado la aparici6n de retenci6n de liquido. Vtanse las 
contraindicaciones caracteristicas de 10s anticonceptivos orales. 

Problemas pedi6tricos: Es posible que disminuya la producci6n de 
leche. No debe usarse en el puerperio temprano. 

Interacciones farmacol6gicas: Disminuci6n de la eficacia cuando se 
usa con rifampicina, barbiccos, fenitoina, carbamazepina, griseo- 
fulvina, ampicilina y tetraciclinas. 

Alternativas: Noretindrona. 

Posologia en adultos: 

Bibliografia: 
1.  Prospecto del fabricante del medicamento, 2000. 
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DEXAMETASONA 
Marea(s) comercial(es): Decackh, Fortecortin, Neurocatavin 
Dexa Iny - 

- - -  

USOS: Antiinflamatorio corticosteroide 
AAP: No revisado 

La dexametasona es un corticosteroide de acci6n prolongada con 
efectos sirnilares a 10s de prednisona, per0 mhs potente. Una cantidad 
de 0,75 mg de dexametasona equivale a una dosis de 5 mg de predni- 
sona.1 Aunque la vida media de eliminaci6n es corta, de s610 3-6 ho- 
ras en adultos, sus efectos metab6licos duran hasta 72 horas. No se 
dispone de datos sobre la transferencia de la dexametasona a la leche 
materna. Probablemente sea similar a la de la prednisona, que es su- 
mamente baja. Dosis de prednisona de hasta 120 mg no producen ni- 
veles en la leche de importancia clinica. Este product0 se usa 
frecuentemente en pediatria para tratar sindromes inmunitarios como 
la artritis, y en particular las crisis agudas de asma u otras enferme- 
dades bro~coco~trictivas. No es probable que la cantidad presente en 
la leche produzca efectos clinicos a menos que se use a dosis altas du- 
rante penodos prolongados. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: En pediatria: baja estatura, hemorragia diges- 
tiva, uceras digestivas, edema, osteoporosis, glaucoma y otros sinto- 
mas de hiperadrenalismo. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Los barbithicos, la fenitoina y la ri- 
famvicina vueden reducir el efecto corticosteroide de la dexametaso- 
na. La dexknetasona puede reducir 10s efectos de vacunas, salicilatos 
y toxoides. 

Alternativas: Prednisona. 

Posologia en adultos: 0,s-9 mg diarios. 

T1/z A = 3,3 horas 
T1/2 P = 
Tm4x = 1-2 horas Oral = 78% 

pKa = 
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Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1999. 

Marca(s) comercial(es): Dexedrine, Oxydess, Adderall (nom- 
bres comerciales en EE.UU.) 
Usos: Estimulante potente del SNC 
AAP: Drogas o f h a c o s  de abuso cuyos efectos adversos se han 
comunicado. 

Los hicos datos disponibles se refieren a las anfetaminas racemicas. 
Tras una dosis diaria de 20 mg de anfetamina racbmica administrada 
a las 10:00, 12:00, 14:OO y 16:OO horas del dia a una madre lactante, 
se determinaron las concentraciones de anfetamina en leche a 10s 
10 dias y a 10s 42 dias del puerperio. Se tomaron muestras 20 min an- 
tes de la dosis de las 10:OO horas e inrnediatamente antes de la dosis 
de las 14:OO horas. Los niveles en leche heron de 55 y de 118 U l ,  
respectivamente.1 Los niveles plasmkicos maternos correspondientes 
heron de 20 y 40 ngtml en esos dos puntos temporales. Los cocien- 
tes leche/plasma en la muestra en esos puntos temporales heron de 
2,8 y 3,0, respectivamente. A 10s 42 dias, 10s niveles de anfetamina en 
la leche materna heron de 68 y 138 @l, rnientras que 10s niveles 
plasmiticos maternos heron de 9 y 21 ng/ml, respectivamente. Los 
cocientes leche/plasma en las muestras tomadas a 10s 42 dias heron 
de 7,5 y 6,6, respectivamente. Aunque 10s cocientes leche/plasma pa- 
recen altos, utilizando una ingesta diaria de leche de 150 mlkgld la 
dosis relativa del lactante ajustada por peso seria de s610 un 6,7% de 
la dosis materna, lo que probablemente explique que el lactante de es- 
te estudio no se viese afectado. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis tekica para el lactante: 20,7 pg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Nerviosismo, insomnio, anorexia, hiperexci- 
tabilidad. 

Problemas pedihtricos: Posible insomnio, irritabilidad, anorexia o 
patrones de sueiio deficientes en 10s lactantes. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede precipitar crisis hipertensivas 
en pacientes que toman inhibidores de la MA0 y arritmias en 10s que 
reciben anestksicos generales. Aumento del efectoltoxicidad con anti- 
depresivos triciclicos, fenitoina, fenobarbital, norepinefrina y petidi- 
na. 
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Alternativas: 

Posologia en adultos: 5-60 mg 1 v/d. 

T1/z A = 6-8 horas LIP = 2,8-7,s 
UP = 16-20% 

Tmhx = 1-2 horas Oral = Completa 
pKa = 9,9 

= 3,2-5,6 

Bibliografia: 
1. Steiner E, Hallberg V Amphetamine secretion in breastmilk. Eur J Clin 

Pharmacol. 27: 123-124, 1959. 

Marca(s) comercial(es): Redux (nombre comercial en EE.UU.) 
Usos: Anorexigeno, medicamento para adelgazar 
AAP: No revisado 

La dexfenfluramina es el estereois6mero dexthgiro de la fenflurami- 
na y se usa por su efecto anorexigeno para la reduction de peso. Es 
tanto un inhibidor de la recaptaci6n de serotonina como un agente li- 
berador de serotonina. Se metaboliza a d-norfenfluramina (activa), 
que tiene una vida media de 32 horas. No se ha notificado su transfe- 
rencia a la leche materna, aunque se secreta en la leche de anima1es.l-2 
Debido a su bajo peso molecular y a la elevada penetracibn en el SNC, 
es probable que este producto pueda alcanzar niveles moderados en la 
leche materna. AdemBs, su prolongada vida media y la existencia de 
un metabolito activo posiblemente puedan inducir altas concentracio- 
nes plasmaticas en el reci6n nacido, con la consiguiente aparici6n de 
anorexia y p6rdida de peso tras un tratarniento prolongado. La eva- 
luaci6n del riesgo asociado con este producto no puede justificar la 
exposici6n a 61 de un lactante alimentado al pecho. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Los efectos adversos son diarrea, somnolen- 
cia, mareos, trastornos del estado de itnirno, trastornos del sueiio, can- 
sancio, sequedad de boca, nhseas, estreiiimiento, poliuria, ideaci6n 
suicida, deterioro de la concentraci6n y de la memoria (18%) e hiper- 
tensi6n pulmonar (1 caso por cada 22.000-44.000). 
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Problemas pediitricos: No se ha notificado ninguno, per0 se insta a 
proceder con precauci6n. 

Interacciones farmacol6gicas: Aumento del riesgo de sindrome se- 
rotoninico cuando se usa con sumatripkin, dihidroergotamina y anti- 
depresivos triciclicos. Mayor toxicidad cuando se usa con inhibidores 
de la MAO. Esperar a1 menos 14 dias despuks del uso de inhibidores 
de la MA0 antes de usarlo. Puede producir resultados positivos falsos 
en 10s aniilisis de drogas en orina 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 15 mg 2 v/d. 

T~/z A = 17-20 horas 
T1/z P = UP =36% 
Tmhx = 2 horas Oral = 68% 

Bibliografia: 
1. Drug Facts and Comparisons. 1996. ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 
2. Prospecto del fabricante del medicamento, 1997. 

Marca(s) comercial(es): Benylin, Frenadol, Robitussin DM 
antitusivo, Vicks F6rmula 44, Romilar 
Usos: Antitusigeno, preparado para la tos 
AAP: No revisado 

El dextrometorfano es un antitusigeno debil fiecuentemente utilizado 
en lactantes y adultos. Es un congenere de la codeina y parece elevar 
el umbra1 de la tos en el cerebro. No tiene acciones adictivas, analgk- 
sicas ni sedantes y no produce depresi6n respiratoria a las dosis nor- 
males.1 Es el m b  seguro de 10s antitusigenos y es fiecuentemente 
usado en niiios y lactantes. No se dispone de datos sobre su transfe- 
rencia a la leche materna. Es muy improbable que se transfiera una 
cantidad suficiente a travks de la leche para proporcionar niveles cli- 
nicamente significativos en un lactante alimentado a1 pecho. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis te6rica para el lactante: 
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Problemas en adultos: Somnolencia, cansancio, mareos, hiperpirexia. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas Puede interactuar con 10s inhibidores 
de la MA0 produciendo hipotensi6n, hiperpirexia, nkuseas y coma. 

Alternativas: Codeina. 

Posologia en adultos: 10-20 mg cada 4 horas. 

T1/2 A = < 4 horas 
T1/2P = 
Tmhx = 1-2 horas Oral = Completa 

pKa = 8,3 

Bibliografia: 
1. Pender ES, Parks BR: Toxicity with dextromethorphan-containing prepara- 

tions: a literature review and report of two additional cases. Pediatr Emerg 
Care 7: 163-165, 1991. 

Marca(s) comercial(es): Ansium Lesvi, Sico Relax, Valium, 
Vincosedan 
Usos: F h a c o  sedante y ansiolitico 
AAP: F h a c o  en el que no se han descrito efectos nocivos en 
lactantes, pero hay que tomar precauciones 

El diazepam es un potente antiepilkptico y depresor del SNC. Los da- 
tos publicados sobre 10s niveles plasmiticos y en la leche son surna- 
mente variables y muchos proceden de estudios deficientes. En 3 
madres que recibieron 10 mg tres veces a1 dia hasta durante 6 dias, 10s 
niveles plasm&ticos medios maternos de diazepam heron de 491 
ng/ml (dia 4) y de 601 ng/ml (dia 6).1 Los niveles correspondientes en 
leche fueron de 5 1 nglml (dia 4) y de 78 ng/ml (dia 6). El cociente le- 
chelplasma fue aproximadamente de 0,l. En un informe de caso de 
una paciente que tomaba 6-10 mg de diazepam diariamente, 10s nive- 
les en leche oscilaban entre 7,5 y 87 pdl.2 En un estudio de 9 madres 
que recibieron diazepam despuks del parto, 10s niveles de diazepam 
en leche variaron aproximadamente de 0,01 a 0,08 mdl.3 En otros in- 
formes se indican valores algo mayores. Tomados en conjunto, la ma- 
yoria de 10s resultados indican que la dosis de diazepam y de su 
metabolito, desmetildiazepam, recibida por un lactate alimentado a1 
pecho sed  en promedio un 5%, y como mbirno un 12%, de la dosis 
materna de diazepam ajustada por peso.4 El metabolito activo, des- 



Medicamentos y lactancia materna 

metidiazepam, tiene en general una vida media mucho m b  larga en 
adultos y en pacientes pediatricos y puede tender a acumularse du- 
rante tratamientos mas largos. Se han encontrado algunos notificacio- 
nes de letargia, sedaci6n y amamantamiento deficiente. El uso de 
corta duracibn, como en 10s procedimientos quinirgicos, no es proba- 
ble que origine una acumulacibn importante. El tratamiento manteni- 
do a largo plazo puede resultar problem6tico. En general, la familia de 
las benzodiazepinas no es ideal para las madres lactates, debido a las 
vidas medias relativarnente largas y a1 desarrollo de dependencia. Es 
evidente que las benzodiazepinas de acci6n mas breve (lorazepam, al- 
prazolamj son las mAs seguras durante la lactancia, siempre que se 
usen a corto plazo o de forma intermitente, en dosis bajas y despuCs 
de la primera semana de vida.5 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 
L4 si se usa crbnicamente. 

Dosis te6rica para el lactante: 13,l pg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Amamantarniento deficiente, sedacibn, letar- 
gia, estrefiimiento. 

Problemas pedihtricos: Se han encontrado algunos informes de le- 
targia, sedacibn y amamantamiento deficiente. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede aurnentar la sedaci6n cuando 
se usa con depresores del SNC como alcohol, barbifAricos u opiaceos. 
La cimetidina puede reducir el metabolismo y el aclaramiento de dia- 
zepam. La cisaprida puede aumentar drasticamente 10s niveles plas- 
maticos de diazepam. El acido valproico puede desplazar a1 diazepam 
de 10s sitios de unibn, aumentando asi 10s efectos sedantes. Los ISRS 
(fluoxetina, sertralina, paroxetinaj pueden aumentar drhsticamente 10s 
niveles de diazepam a1 alterar el aclaramiento, originando asi seda- 
cion. 

Alternativas: Lorazepam, midazolam. 

Posologia en adultos: 2-10 mg 2 v/d a 4 v/d. 

T1/z A = 43 horas LIP = 0,2-2,7 

TmBx = 1-2 horas Oral = Completa 
pKa = 3,4 

= 0,7-2,6 

Bibliografia: 
1 .  ErMcola R. Kanto J. Diazepam and breastfeeding. The Lancet, 1: 1235- 

1236, 1972. 
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2. Wesson DR, Camber S, Harkey M et.al. Diazepam and desmethyldiazepam 
in breast milk. J Psychoactive Drugs 17: 55-56, 1985. 

3. Cole AP and Haley DM. Diazepam and active metabolite in breast milk and 
their transfer to the neonate. Arch Dis Child 50(9): 741-2, 1975 

4. Spigset 0. Anaesthetic agents and excretion in breast milk. Acta Anaesthe- 
siologica Scandinavica. 38: 94-103, 1994. 

5. Maitra R, Menkes DB. Psychotropic drugs and lactation. N Z Med J. 
28;109(1024): 217-8, 1996. 

Marca(s) comercial(es): Anestesia Loc Braun SIA, Ruscus 
Llorens, Scheriproct 
USOS: AnestCsico local 
AAP: No revisado 

La dibucaina es un anestesico local de accibn prolongada usado por lo 
general de forma t6pica. Se emplea sobre todo por via t6pica en cre- 
mas y pomadas y, debido a su toxicidad, se ha prohibido en EE.UU. 
su uso por via IV o 1M.L No se dispone de datos sobre la tsansferen- 
cia a la leche materna. La dibucaina es eficaz en el eritema solar, que- 
maduras, erupcibn, hemorroides y otras irritaciones de la piel. Se 
desaconseja eI uso a largo plazo y sobre zonas extensas. Aunque mi- 
nima, puede absorberse cierta cantidad de dibucaina a tsaves de la pie1 
irritada. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Erupcibn o sintomas alergicos. 

Problemas pediitricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 10-30 g 1 vld. 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 
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Marca(s) comercial(es): Colchimax, Neocolan 
Usos: Anticolinkrgico, agente desecante 
AAP: No revisado. 

La diciclomina es una amina terciaria espasmolitica. Pertenece a la fa- 
rnilia de 10s anticolinkrgicos como la atropina y 10s alcaloides de la 
belladona. Se ha utilizado anteriormente en 10s c6licos del lactante, 
per0 debido a las sobredosis y a la notificacibn de apnea, rara vez se 
recomienda para este uso. Los lactantes son especialrnente sensibles a 
10s anticolinkrgicos, sobre todo en el period0 neonatal. 

Tras una dosis de 20 mg en una mujer lactante, se notificb apnea gra- 
ve en un niiio de 12 dias. El fabricante informa de niveles en leche de 
131 lg/l, con concentraciones skricas maternas correspondientes de 
59 pg/l.l El cociente leche/plasma notificado fue de 2,22. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 19,7 pgikgldia. 

Problemas en adultos: Apnea, sequedad por disminucih de las se- 
creciones, dificultad para iniciar la miccibn, dilataci6n pupilar. 

Problemas pedihtricos: Apnea intensa en un lactante de 12 dias. Vi- 
gilar la aparici6n de sintomas anticolinkrgicos, sequedad de mucosas, 
estreiiimiento, taquicardia. 

Interacciones farmacol6gicas: Disminuci6n del efecto con antibi- 
dos, fenotiazinas y haloperidol. Aumento de la toxicidad cuando se 
usa con otros anticolinkrgicos, amantadina, opiaceos, antiarn'tmicos, 
antihistaminicos, antidepresivos triciclicos. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 20-40 mg 4 v/d. 

T1/z P = 
Tmhx = 1-1,5 horas Oral = 67% 

Bibliografia: 
1.  Prospecto del fabricante del medicamento, 1999. 
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Marca(s) comercial(es): Artrotec, Dolotren, Voltaren, varios 
genkricos 
Usos: Analgksico AINE para la artritis 
AAP: No revisado 

El diclofenaco es un analgksico y antiinflamatorio no esteroideo 
(AINE) tipico. Voltaren es un product0 de liberaci6n retardada, mien- 
tras que existen productos de liberaci6n inmediata. El tiempo hasta la 
concentraci6n mhxima de Voltaren es de 2,O horas. En un estudio de 
seis madres que recibieron 100 mg de Voltaren diariamente durante el 
puerperio, 10s niveles de diclofenaco en la leche materna heron inde- 
tectables (limite de detection < 19 ng/ml).l La cantidad que consumi- 
ria un lactante es, por consiguiente, menor de 2,5 pglkg, una cantidad 
sin importancia clinica. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 2,5 pgkgfdia. 

Problemas en adultos: Molestias digestivas, diarrea, nhuseas, v6mi- 
tos. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede prolongar el tiempo de pro- 
trombina cuando se usa con warfarina. Los efectos antihipertensivos 
de la familia de 10s IECA pueden ser atenuados o completamente abo- 
lidos por 10s AINE. Algunos AINE pueden bloquear el efecto antihi- 
pertensivo de 10s betabloqueantes y diurkticos. Usado con 
ciclosporina, puede aurnentar drhsticamente la toxicidad renal. Puede 
aumentar 10s niveles de digoxina, fenitoina y litio. Puede aumentar la 
toxicidad de metotrexato. Puede aumentar la biodisponibilidad de la 
penicilamina. El probenecid puede aumentar las concentraciones de 
m. 

Alternativas: Ibuprofeno. 

Posologia en adultos: 75 mg 2 v/d. 

T1/2 A = 1,1 horas 
T1/z P = UP = 99,7% 
Tmhx = 1 hora (Cataflam) Oral = Completa 

pKa = 4,O 
= 0,55 
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Bibliografia: 
1. Sioufi A, Stierlin H. et.al. Recent findings concerning clinically relevant 

pharmacokinetics of diclofenac sodium. In: Kass(ed), Voltaren-new fin- 
dings. pp19-30, Hans Huber Publishers, Bern 1982. 

Marca(s) comercial(es): Pathocil, Dycill, Dynapen (nombres 
comerciales en EE.UU.) 
USOS: Antibiotic0 penicilinico 
AAP: No revisado 

La dicloxacilina es una penicilina oral resistente a la penicilinasa uti- 
lizada frecuentemente en infecciones perifkricas (no del SNC) causa- 
das por Staphylococcus a u r a  y Staphylococcus epidermidis, sobre 
todo la mastitis. Tras la administraci6n oral de una dosis de 250 mg, 
las concentraciones del fiirmaco en la leche heron de 0,1, y 0,3 mgll 
a las 2 y 4 horas de la administration, respectivamente.1 Los niveles 
heron indetectables despuCs de 6 horas. La dosis habitual en adultos 
es de 250-500 mg cuatro veces a1 dia durante a1 menos 10-14 dias. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Retraso de la eliminacibn en reciCn nacidos. 
Erupcion, diarrea. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacolcigicas: Puede aumentar el efecto de 10s anti- 
coagulantes orales. El disulfiram y el probenecid pueden aumentar 10s 
niveles de penicilina. Puede reducir la eficacia de 10s anticonceptivos 
orales. 

Alternativas: Cloxacilina. 

Posologia en adultos: 125-250 mg cada 6 horas. 

T1/z A = 0,6-0,B hora 
T1/zP = 1,9 horas UP =96% 
Tmhx = 0,s-2 horas Oral = 3576% 

pKa = 
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Bibliografia: 
1. McEvoy GE(ed): AHFS Drug Information, New York, NY. 1995. 

Marca(s) comercial(es): Clinavagin neomicina 
Usos: Estrbgeno sintktico 
AAP: No revisado 

El dietilestilbestrol es un esthgeno sintktico que rara vez se usa en la 
actualidad. Se sabe que produce un alto riesgo de chcer de cue110 ute- 
rino en las niiias expuestas durante el embarazo.l.2 Se ha demostrado 
que causa anomalias anat6micas en varones y mujeres, neoplasias, re- 
ducci6n de la fertilidad y alteraciones inmunol6gicas. Su efecto en el 
lactante alimentado a1 pecho se desconoce per0 debe evitarse total- 
mente. El dietilestilbestrol probablemente inhiba la produccibn de le- 
the. Se aconseja encarecidamente usar otros estr6genos durante la 
lactancia materna si fuese absolutamente necesario. Contraindicado. 

Categoria de riesgo en el embarazo: X 

Categoria de riesgo en la lactancia: L5 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Reducci6n de la produccibn de leche mater- 
na. 

Problemas pediHtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 este product0 es demasiado peligroso para su uso en las 
madres lactantes. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 15 mg 1 vld. 

T1/z A = 
T'/z P = 
TmHx = Oral = Completa 

pKa = 

Bibliografia: 
1.  O'Brien, T. Excretion of drugs in human milk. Am. J. Hosp. Pharm. 3 1: 844- 

854, 1974. 
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Marca(s) comercial(es): Lomotil, Lofene (nornbres comercia- 
les en EE.UU.) 
USOS: Antidimico 
AAP: No revisado 

Lomotil (en EE.UU.) es un product0 que combina difenoxilato y atro- 
pina.1 El difenoxilato pertenece a la familia de 10s opihceos (meperi- 
dina) y acf5a sobre el intestino inhibiendo la motilidad y la propulsion 
excesiva del tubo digestivo. El f h a c o  carece de actividad analg6si- 
ca. Aunque no se dispone de informes, probablemente se secrete en la 
leche materna, per0 en cantidades muy pequeiias.2 Algunos autores 
consideran que el difenoxiIato esth contraindicado, per0 esto es dis- 
cutible. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Efectos anticolin6rgicos, como sequedad de 
mucosas, estreiiimiento y sedacibn. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, per0 debe vi- 
gilarse la aparicion de sequedad de mucosas, estreiiimiento y seda- 
cibn. 

Interacciones farmacol6gicas: Aurnento de la toxicidad cuando se 
usa con inhibidores de la MAO, depresores del SNC, anticolin6rgicos. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 5 mg 4 v/d. 

T~/z A = 2,s horas 
T1/zP = 
Tmitx = 2 horas Oral = 90% 

pKa = 7,l 

Bibliografia: 
1. Drug Facts and Comparisons. 1994 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 
2. Stewart JJ. Gastrointestinal drugs. In Wilson IT, ed. Drugs in Breast Milk. 

Balgowlah, Australia; ADIS Press, 7 1, 198 1. 
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Marca(s) comercial(es): Alergical Expect Jarabe, Bronsal, No- 
vofilin 
Usos: Fhrmaco antiasmhtico 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La difilina es un broncodilatador del grupo de las metilxantinas simi- 
lar a la teofilina. Aparentemente se secreta en la leche en cantidades 
pequeiias. Despub de una dosis de 5 mglkg IM, el cociente 
leche/plasma fue de 2,08, y la concentraci6n mhxima calculada en la 
leche de 72 pg/ml.l No se han notificado efectos adversos. Se debe 
obsemar a1 lactante por si aparecen irritabilidad, insomnio o taquicar- 
dia. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 10,8 mg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Irritabilidad, insomnio, taquicardia, arritmias, 
alteraciones digestivas, cefalea, crisis convulsivas, hiperglucemia. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 debe vigilarse la aparicibn de irritabilidad, insomnio, ta- 
quicardia. 

Interacciones farmacol6gicas: El probenecid aurnenta significativa- 
mente la vida media de la difilina y eleva sus niveles plasmhticos. 

Alternativas: Teofilina. 

Posologia en adultos: 

T1/2 A = 3-12,8 horas L/P = 2,08 
UP =56% 

Tmax = 1-2 horas (oral) Oral = Completa 
pKa = 

= 0,6-1,l 

Bibliografia: 
1. Jarboe CH, et. al. Dyphylline elimination kinetics in lactating women: blood 

to milk transfer. J Clin Pharmacol21: 405-10, 1981. 
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Marca(s) comercial(es): Dolobid 
Usos: Analgbsico antiinflamatorio no esteroideo 
AAP: No revisado 

El diflunisal es un derivado del Bcido salicilico. Se excreta en la leche 
en concentraciones del2-7% de 10s niveles plasmhticos maternos.1 No 
se han localizado notificaciones de efectos secundarios. Este produc- 
to es potencialmente un AINE con riesgo m b  elevado, por lo que de- 
ben usarse otros compuestos menos t6xicos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C durante el ler trimestre. 
D durante el 3er trimestre. 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis teorica para el lactante: 

Problemas en adultos: Prolongacih del tiempo de coagulaci6n, ce- 
falea, molestias digestivas, diarrea, retortijones, retenci6n de liquido. 
Complicaciones ulcerosas. Empeoramiento de la hipertensi6n. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, per0 se acon- 
sejan otras alternativas. 

Interacciones farmacolbgicas: Los antihcidos reducen el efecto. Au- 
mento de la toxicidad de digoxina, metotrexate, anticoagulantes, feni- 
toina, sulfonilureas, litio y paracetamol. 

Alternativas: Ibuprofeno. 

Posologia en adultos: 500 mg 2 vld o 3 v/d. 

T1/z A = 8-12 horas 
T1/z P = UP =99% 
Tmhx = 2-3 horas Oral = Completa 

pKa = 
= 0,l-0,2 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 
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Mama($) comercial(es): Crystodigin 
USOS: Cardiot6nico 
AAP: No revisado 

No se dispone de datos sobre la digitoxina y su transferencia a la le- 
the humana.1 

Se administra ocasionalmente a lactantes. La elevada liposolubilidad 
y la buena biodisponibilidad oral sugeririan cierta transferencia a la 
leche materna. Vkase digoxina. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Nkweas, v6mitos7 anorexia, arritmias cardia- 
cas. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno hasta la fecha. 

Interacciones farmacol6gicas: Reducci6n de 10s niveles plasmhticos 
cuando se usa con antikcidos, penicilamina, fibra de salvado, sucral- 
fato, colestiramina, rifampicina, etc. Aumento de la toxicidad cuando 
se usa con diltiazem, ibuprofeno, cimetidina, omeprazol, etc. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 0,15 mg 1 vld. 

TI12 A = 6,7 dias 
P = W = 97% 

TmPx = 4 horas Oral = 90-100% 

= 7 (variable) 

Bibliografia: 
1 .  Levy, M. et.al. Excretion of drugs in human milk, New Engl. J. Med. 297: 

789, 1977. 
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Marca(s) comercial(es): Digoxina Boehringer, Lanacordin 
USOS: Cardiotbnico 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres Iactantes 

La digoxina es un t6nico cardiac0 usado principalmente para poten- 
ciar la contractilidad. En una madre que recibi6 0,25 mg de digoxina 
diariamente, la cantidad encontrada en la leche vari6 de 0,96 a 0,61 pg/l 
a las 4 y a las 6 horas de la administraci6n, respectivamente.1 Los ni- 
veles medios maximos en leche variaron de 0,78 ~ g / l  en una paciente 
a 0,41 pgA en la otra. Los niveles plasmhticos en 10s lactantes heron 
indetectables. En otro estudio de 5 mujeres tratadas con digoxina, la 
concentraci6n media en leche fue de 0,64 pd1.2 De estos estudios se 
deduce que un lactante alimentado a1 pecho recibiria menos de 
1 pg/dia de digoxina, cantidad demasiado baja para ser clinicamente 
importante. Las pequeiias cantidades secretadas en la leche materna 
no han causado problemas en 10s lactantes. La escasa y erratica 
absorcion digestiva podria te6ricamente reducir la absorci6n por el 
lactante. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 96,O ngkg/dia. 

Problemas en adultos: Nhuseas, v6mitos, bradicardia, amtrnias. 

Problemas pediiitricos: No se ha notificado ninguno en varios estu- 
dios. 

Interacciones farmacol6gicas: Demasiado numerosas para enume- 
rarlas todas. El efecto de la digoxina disminuye cuando se usa con an- 
tihcidos, fibra de salvado, sucralfato, sulfasalazina, diurbticos, 
fenitoina, colestiramina y aminoglutetimida. El efecto de la digoxina 
puede aumentar cuando se usa con diltiazem, ibuprofeno, cimetidina, 
omeprazol, bepridil, reserpina, anfotericina B, eritromicina, quinina, 
tetraciclinas, ciclosporina, etc. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 0,125-0,5 mg 1 vld. 

T1/z A = 39 horas LIP = < 0,9 
T'/Z P = 20-180 horas UP =25% 
Tmiix = 1,5-3 horas Oral = 65-85% 

pKa = 
= 5,l-7,4 
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Bibliografia: 
1. Loughnan PM. Digoxin excretion in human breast milk. J. Pediatr. 92: 1019- 

1020, 1978. 
2. Levy, M. et.al. Excretion of drugs in human milk, New Engl. J. Med. 297: 

789, 1977. 

Marca(s) comercial(es): Cardiser, Dinisor, Masdil, varios ge- 
nkricos 
Usos: Antihipertensivo bloqueador del canal del calcio 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

El diltiazem es un antihipertensivo bloqueador del canal del calcio ti- 
pico.1 En un informe se comunicaron niveles en leche paralelos a 10s 
del suero (cociente leche/plasma de aproximadarnente 1,0).* El nivel 
mkimo en leche (y en plasma) fue algo superior a 200 pg/l y se pro- 
dujo a las 8 horas. Hay que recordar que muchas formulaciones son 
preparados de liberaci6n retardada (12-24 horas, SR, XR, CD) y que 
resultaria dificil la lactancia materna entre 10s momentos de las con- 
centraciones mkirnas. Una mejor opci6n como bloqueador del canal 
del calcio seria el nifedipino (transferencia de < 5% de la dosis). Los 
autores desaconsejan el uso de diltiazem en las madres lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 30,O pg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Hipotension, bradicardia. 

Problemas pedihtricos: Es posible que aparezcan hipotensi6n y bra- 
dicardia. VCase nifedipino. 

Interacciones farmacol6gicas: Los bloqueantes H-2 pueden aumen- 
tar la biodisponibilidad del diltiazem. Los betabloqueantes pueden au- 
mentar el kfecto cardiodepresor. Puede aumenk 10s hiveles de 
ciclosporina y carbamazepina. El fentanilo puede aumentar la hipo- 
tensi6n. 

Alternativas: Nifedipino, nimodipino, verapamilo. 

Posologia en adultos: 30-90 mg 4 vld. 
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T~/z A = 3,5-6 horas LIP = 1,O 
Tl/z P = UP =78% 
Tmhx = 2-3 horas Oral = 40-60% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 
2. Okada M, Inoue H, Nakamura Y, et.al. Excretion of diltiazem in human 

milk. N. Eng. J. Med. 312: 992, 1985. 

Marca(s) comercial(es): Biodramina, Cinfamar, Contramareo, 
Saldeva 
Usos: Antihistaminico para el v6rtigo y la cinetosis 
AAP: No revisado 

Estk compuesto de un 55% de difenhidramina y un 45% de 8-cloro- 
teofilina. Se considera que el principio activo es la difenhidramina. 
V6ase difenhidramina. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis tedrica para el lactante: 

Problemas en adultos: SedacMn, sequedad por reducci6n de secre- 
ciones. 

Problemas pedihtricos: 

Interacciones farmacol6gicas: Puede potenciar 10s efectos de 10s de- 
presores del SNC, anticolin~rgicos, antidepresivos triciclicos e inhibi- 
dores de la MAO. Aumenta la toxicidad de 10s antibi~jticos, sobre todo 
la ototoxicidad de 10s aminogluc6sidos. 

Alternativas: Hidroxizina. 

Posologia en adultos: 50-100 mg cada 4-6 horas. 

TI12 A = 8,s horas 
T1/z P = UP =78% 

pKa = 
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Bibliografia: 
1 .  Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 

DINOPROSTONA 
Marca(s) comercial(es): Prepidil, Propes, Prostaglandina E2 
Usos: Prostaglandina E2 
AAP: No revisado 

La dinoprostona es la prostaglandina natural E2, utilizada principal- 
mente para la inducci6n del trabajo de parto, para la maduraci6n cer- 
vical, como abortive, en la hemorragia postparto y en la atonia 
uterina.1 Disponible como gel vaginal o en 6wlos vaginales, se ab- 
sorbe lentamente en el plasma, de donde es rapidamente eliminada y 
metabolizada en la mayoria de 10s tejidos y en el pulm6n. Su vida me- 
dia es corta, de 2,s a 5 minutos, aunque la absorci6n desde la mucosa 
vaginal es lenta. Los efectos neonatales de la dinoprostona materna 
incluyen alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal e ictericia neona- 
tal. Se desconoce la cantidad de dinoprostona que pasa a la leche, pe- 
ro un periodo breve de lavado excluiria cualquier posible efecto 
secundario. 

No obstante, la dinoprostona se ha usado para suprirnir la lactancia. 
Cuando se usa por via oral (postaglandina E2,2 mg por via oral/d 10s 
dias 3 y 4, y posteriormente 6 mgld), se ha hallado que suprime sig- 
nificativamente la producci6n de leche.2.3 Sin embargo, el uso de pro- 
ductos de prostaglandina E2 para la maduraci6n cervical (durante el 
parto) es generalmente breve y es probable que no repercuta clinica- 
mente en la producciQ de leche materna muchas horas o dias des- 
pubs. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C durante el 1- y 2" trim. 
X durante el 3=' trimestre. 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Los efectos secundarios de la dinoprostona 
vaginal son nurnerosos e incluyen aborto provocado, induccidn del 
trabajo de parto, hemorragia, hipotensi6n, sincope, taquicardia, ma- 
reo, hipertermia, nausea, vbmitos, diarrea y alteraciones gustativas. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 se aconseja un periodo de lavado. 

Interacciones farmacol6gicas: 
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Alternativas: 

Posologia en adultos: 10-20 mg X 1-2. 

T1/z A = 2,5-5 minutos 

T m h  = 0,s-1 hora Oral = 
pKa = 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1999. 
2. Caminiti F, De Murtas M, Parodo G, Lecca U, Nasi A. Decrease in human 

plasma prolactin levels by oral prostaglandin E2 in early puerperium. J En- 
docrinol. 87(3): 333-7, 1980. 

3. Nasi A, De Murtas M, Parodo G, Caminiti F. Inhibition of lactation by pros- 
taglandin E2. Obstet Gynecol Surv. 35(10): 619-20, 1980. 

Mama(@ comercial(es); Asasantin, Miosen, Pmantin 
Usos: Vasdtzuior, antiagregante plaquetario 
AAP: No reuisado 

El dipiridamol se usa casi siempre asociado con anticoagulantes cu- 
marinicos para prevenir las complicaciones tromboemb6licas de la 
sustitucihn de vhlvulas cardiacas. S e w  el fabricante, se cree que en 
la leche humana s610 se secretan cantidades pequefias. No se ban no- 
tificado efectos adversos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Cefalea, mareos, molestias digestivas, nhu- 
seas, v6mitos, diarrea, rubefaccihn. 

Problemas pedi8tricos: No se han notificado efectos adversos. 

Interacciones farmacol6gicas: Cuando se usa con heparina, puede 
aumentar el efecto anticoagulante. La teofilina puede reducir el efec- 
to hipotensor del dipiridamol. 

Alternativas: 
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Posologia en adultos: 75-100 mg 4 vld. 

TL/z A = 10-12 horas 
T1/z P = UP =91-99% 
Tmhx = 45-150 min Oral = Escasa 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 
2. Briggs GG, Freeman R, Yaffe S. Drugs in Pregnancy and Lactation, 4th ed. 

Baltimore,Williams and Wilkins 1994. 

Marca(s) comercial(es): Diopine, Glaudrops 
Usos: Agente adrenkrgico para el glaucoma 
AAP: No revisado 

La dipivefiina es un profArmaco consistente en una amina sintetica 
que se metaboliza a epinefrina. Debido a su estructura, es m h  lipbfi- 
lo y se absorbe mejor en el ojo, de manera que es m h  potente.l.2 Tras 
la absorci6n en el ojo, reduce la presi6n intraocular. Se desconoce si 
la dipivefiina penetra en la leche, per0 puede estar presente en canti- 
dades pequeiias. Es improbable que alguna cantidad de dipivefrina o 
epinefrina presente en la leche este biodisponible por via oral para el 
lactante. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Han aparecido con poca frecuencia taquicar- 
dia, arritrnias e hipertensi6n con el uso de epinefrina intraocular. Se 
ha notificado la aparici6n de quemazbn, picor, lagrimeo, hiperemia 
ocular, enrojecimiento ocular, ardor y escozor. 

Problemas pedihtricos: Ninguno mediado por la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Cuando se combina con el sistema 
Ocusert de administraci6n de pilocarpina, se ha notificado un aumen- 
to pasajero de la miopia. 

Alternativas: 
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Posologia en adultos: 1 gota en el ojo afectado cada 12 horas. 

TI12 A = 
T1/z P = 

Oral = Minima 
pKa = 

Bibliografia: 
1.  Prospecto del fabricante del medicamento, 1999. 
2. McEvoy GE(ed): AFHS Drug Information, New York, NY. 1999. 

Marca(s) comercial(es): Balodin, Noriclan, Nortron 
Usos: Antibiirtico macr6lido 
AAP: No revisado 

La diritromicina es un antibibtic0 macrblido similar a la eritromicina, 
per0 se caracteriza por concentraciones s6ricas bajas y niveles tisula- 
res altos.1 La diritrornicina se metaboliza a eritromiciclamina, que es 
el componente activo. No se dispone de datos sobre la transferencia 
de eritrorniciclamina a la leche materna, per0 se sabe que pasa a la le- 
the de animales. Debido a la cinbtica de la diritrornicina y a su distri- 
buci6n principalmente a 10s tejidos, es improbable que aparezcan 
concentraciones importantes en la leche. Entre las altemativas apro- 
piadas e s t b  eritromicina y azitromicina. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Molestias digestivas, dolor abdominal, dia- 
rrea, nausea, vbmitos, erupci6n, cefalea y mareos. Se han notificado 
alteraciones de la funcibn hepatica. 

Problemas pediiitricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. La eritromicina y la azitromicina son alternativas apropiadas. 

Interacciones farmacol6gicas: Aumento del efecto anticoagulante 
cuando se usa con warfarina. dicumarol. fenindiona v anisindiona. La 
diritromicina puede aumenth ~i~nificativamente la concentraci6n de 
astemizol. Puede aumentar 10s niveles de digoxina. Se ha producido 
toxicidad aguda y peligrosa tras el uso de diritromicina con alcaloides 
del comemelo del centeno. Puede aumentar las concentraciones sM- 
cas de pirnozida y triazolam. 



Medicanentos y lactancia materna 

Alternativas: Eritromicina. 

Posologia en adultos: 500 mg 1 v/d. 

T% A = 20-50 horas 
T'/z P = UP = 1530% 
Tm6x = 3,9 horas Oral = 6-14% 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1998. 

Marca(s) comercial(es): Dicorynan 
USOS: Antiarritmico 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madfes lactams 

La disopiramida se usa en el tratarniento de las arritrnias cardiacas, de 
forma similar a quinidina y procainamida. En la leche se secretan ni- 
veles pequeiios. Tras una dosis materna de 450 mg cada 8 horas du- 
rante dos semanas, el cociente leche/plasma h e  aproximadamente de 
1,06 para disopiramida y de 6,24 para su metabolito activo.1 Aunque 
la cantidad de disopiramida en el plasma del lactante no era cuantifi- 
cable, 10s niveles en leche heron de 2,6-4,4 mgA (disopiramida) y de 
9,6-12,3 mg/l (metabolito). La orina del lactante recogida durante un 
period0 de 8 horas contenia 3,3 mg/l de disopiramida. Estos niveles 
son probablernente demasiado pequeiios para afectar a1 lactante. No 
se han notificado efectos secundarios. 

En otro estudio, en una mujer que recibib 100 mg cinco veces a1 dia, 
la concentraci6n skrica materna h e  de 10,3 pmoVl y el nivel en leche 
h e  de 4,O pmol/l, con una cociente leche/suero de 0,4.2 Segh  estos 
niveles, un lactante que ingiera 1 litro de leche s610 recibiria 1,s mg 
por dia. Los niveles en leche m h  bajos se dan a las 6-8 horas de la ad- 
ministracibn. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 0,7 mgkgtdia. 

Problemas en adultos: Sequedad de boca, estreiiimiento, edema, hi- 
potensibn, niiuseas, v6mitos, diarrea. 
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Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: Aumento de 10s efectos secundarios 
con f h a c o s  como fenitoina, fenobarbital y rifarnpicina. Aumento 
del efectoltoxicidad con rifamicina. Elevaci6n de 10s niveles plasm&- 
ticos de digoxina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 150 mg cada 6 horas. 

T~/z A = 8,3-11,65 horas LIP = 0,4-1,06 
T1/a P = UP =50% 
T m h  = 2,3 horas Oral = 60-83% 

pKa = 8,4 
= 0,6-1,3 

Bibliografia: 
1. MacKintosh D, Buchanan N. Excretion of disopyramide in human breast 

milk. Br J Clin Pharmacol 19: 856-7, 1985. 
2. Ellsworth AJ, et.al. Disopyramide and N-monodesalkyl disopyramide in se- 

rum and breast milk. DICP 23(1): 56-7, 1989. 

Marca(s) &mercial(q): Antabus 
Usos: Inhibidor &l metabolimno del alcohol 
AAF: No revisado 

El disulfiram es un producto antiguo que ocasionalmente se usa para 
evitar el consumo de alcohol en alcoh6licos cr6nicos.l.2 Inhibe la en- 
zima aldehido deshidrogenasa, que es una de las dos enzimas respon- 
sables del metabolismo del alcohol. El paciente que recibe disulfiram 
e ingiere alcohol sufie nkuseas intensas debido a 10s elevados niveles 
plasm&ticos de acetaldehido. Esto tambikn da lugar a rubefaccibn, 
se4 palpitaciones, dolor toricico, vkrtigo e hipotensi6n. Deben evi- 
tarse todas las fuentes de alcohol, incluidos colutorios, jarabes para la 
tos y loci6n para despuCs del afeitado. No hay datos sobre la transfe- 
rencia del disulfiram a la leche materna, per0 debido a su pequeiio pe- 
so molecular, es probable que penetre en la leche en cierto grado. 
Como produce una inhibici6n irreversible de la aldehido deshidroge- 
nasa, cualquier cantidad que se absorba a travCs de la leche puede pro- 
ducir una inhibici6n prolongada de la aldehido deshidrogenasa del 
lactante. A1 ingerir cualquier producto que contenga alcohol, el lac- 
tante podria enfermar gravemente. Ademh, como la enzima se inhi- 
be de mod0 permanente, el individuo sera. susceptible a la toxicidad 
por alcohol hasta durante 2 semanas despues de haber suspendido la 
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medicaci6n. Dado que muchos productos contienen cantidades pe- 
queiias de alcohol (jarabes para la tos, etc.), el uso de este producto en 
las madres lactates es sumamente arriesgado y probablemente no es- 
t6 justificado continuar la lactancia materna a menos que la madre es- 
t6 advertida y cumpla las indicaciones. 

Categoria d%riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L5 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Los sintomas aparecen principalmente tras la 
ingesti6n de alcohol e incluyen latidos ectbpicos, taquicardia, dolor 
torhcico, angina de pecho, palpitaciones, hipertensibn, cefalea, nhu- 
seas y v6mitos intensos, calambres en las piernas y en otros mmisculos 
y disnea. 

Problemas pedi4tricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 la ingesti6n de alcohol puede originar graves sintomas 
en el lactante. 

Interacciones farmacol6gicas: Pueden aparecer reacciones intensas 
con cualquier producto que contenga alcohol. El tratamiento conco- 
mitante con amitriptilina o metronidazol ha originado un estado de 
confusi6n mental y psic6tico. Cuando se usa con anisindiona o dicu- 
marol, se ha documentado un aumento del efecto hipoprotrombinb 
mico. El uso con bacampicilina ha dado lugar a una reacci6n de tipo 
disulfiram. Los niveles plasmiticos de clordiazep6xido y diazepam, 
fenitoina y fosfenitoina aumentan significativamente cuando se admi- 
nistran conjuntamente con disulfiram. Aumento de la vida media y de 
la concentraci6n plasmhica de desipramina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 250 mg diarios. 

T1/z A = 
T1/z P = UP =96% 
Tm4x = 1-2 horas Oral = 80-90% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1999. 
2. McEvay GE(ed): AFHS Drug Information, New York, NY. 1999. 
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Marca(s) comercial(es): Boldolaxin, Glutaferro, Laxvital, Mi- 
graleve 
USOS: Laxante, emoliente 
AAP: No revisado 

El docusato s6dico es un detergente usado con fiecuencia como emo- 
liente de las heces. El grado de absorci6n oral es escaso, per0 se sabe 
que una parte se absorbe y vuelve a secretarse en la bilis. Aunque cier- 
ta cantidad de f h a c o  es absorbida por la madre a travks del tubo di- 
gestivo, no se conoce la transferencia a la leche materna, per0 
probablemente sea minima. Debe vigilarse la aparici6n de heces suel- 
tas en el lactante. Probablemente no seria perjudicial para un lactante 
alimentado a1 pecho. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: NBuseas, diarrea. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: Reducci6n del efecto de Coumadin 
con dosis altas de docusato s6dico. Aurnento de la toxicidad con acei- 
te mineral y fenolftaleina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 50-200 mg 1 vld. 

Tl/z A = 
TI12 P = 
Tmhx = Oral = Escasa I":'"/ pKa = 

Bibliografia: 
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DOLASETRON, MESUTO DE 
Marca(s) comercial(es): Anzemet (nombre comercial en 
EE.UU.) 
USOS: Antinauseoso y antiemktico 
AAP: No revisado 

El dolasetrbn y su metabolito activo, hidrodolasetr6n, son antagonis- 
tas selectivos de 10s receptores de serotonina 5-HT3 principalmente 
en la zona gatillo quimiorreceptora responsable del control de las nhu- 
seas y v6mitos. Se Cree que 10s agentes quimioterhpicos liberan sero- 
tonina en el tubo digestivo, que luego activa 10s receptores 5-HT3 del 
nervio vago, el cual inicia el reflejo del v6mito. Este product0 se usa 
antes del tratamiento con agentes quimioterhpicos oncol6gicos o an- 
tes de la cirugia y la anestesia general.' 

No se dispone de datos sobre su transferencia a la leche. La mbima 
concentraci6n en el plasma materno seria de 556 nglml, que es muy 
baja. Con esta concentraci6n plasmhtica, un lactante probablemente 
recibiria mucho menos de un miligramo diario. Se ha utilizado con 
seguridad en niiios de 2 aiios de edad a dosis de 1,2 mgkg. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Se han notificado cambios de 10s intervalos 
del ECG (prolongation de PR, QT, JT y ensanchamiento del QRS) re- 
lacionados con la dosis. Se debe usar con precauci6n en pacientes con 
hipopotasemia o hipomagnesemia, en tratamiento con diurbticos o 
que reciben otros antiarritmicos. Los efectos secundarios son cefalea, 
cansancio, diarrea y bradicardia. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Las interacciones medicamentosas 
son escasas, per0 incluyen a rifampicina y cimetidina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 100 mg por via oral. 

T1/2 A = 8,l horas 
T1/z P = UP =77% 
Tmhx = 1 hora Oral = 75% 

pKa = 
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Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 2000. 

DOMPERIDONA 
Marca(s) comercial(es): Domperidona Gamir, Motilium 
Usos: Nbuseas y vbmitos, estimula la lactancia 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La domperidona (Motiliurn) es un antagonista perifkrico de la dopa- 
mina (similar a Primperh) usado generalmente para controlar las 
nhseas y vbmitos, la dispepsia y el reflujo gbstico. Bloquea 10s re- 
ceptores perifkricos de dopamina en la pared digestiva y en la zona 
gatillo quimiorreceptora (centro del v6rnito) del tronco encefdico, y 
actualmente se usa en Canadb como antiem6tico.l A diferencia de Re- 
glan, no penetra en el compartimiento cerebral, por lo que tiene pocos 
efectos centrales y no es depresor del SNC. 

Tambikn se sabe que produce aumentos importantes de 10s niveles de 
prolactina y se ha demostrado que es util como galactagogo.' Se ha 
encontrado que aumenta 10s niveles de prolactina skrica de 8,l ng/ml 
a 124,l ng/ml en mujeres no lactantes tras una dosis de 20 mg.2 Las 
concentraciones de domperidona en la leche comunicadas varian se- 
& la dosis; tras una dosis de 10 mg tres veces al dia, la concentra- 
ci6n promedio en la leche h e  de s610 2,6 ~gA.3 En un estudio de Da 
Silva, 16 madres con lactantes prematuros y escasa producci6n de le- 
the (media = 112,8 mud en el grupo de domperidona; 48,2 mud en el 
grupo placebo) se distribuyeron de forma aleatoria para recibir place- 
bo (n = 9) o domperidona (10 mg 3 v/d) (n = 7) durante 7 dias. El 
volumen de leche aument6 de 112,8 a 162,2 mYd en el grupo de dom- 
peridona y de 48,2 a 56,l mlld en el grupo placebo. Los niveles de 
prolactina aumentaron de 12,9 a 119,3 ~ g / l  en el grupo de domperi- 
dona y de 15,6 a 18,l pg/l en el grupo placebo. El dia 5, la concen- 
tracibn media de domperidona fue de 6,6 ng/ml en el plasma y de 1,2 
nglml en la leche del grupo tratado (n = 6). No se notific6 ningh 
efecto adverso en 10s lactantes ni en las madres. 

La dosis oral habitual para controlar las molestias digestivas es de 10- 
20 mg tres o cuatro veces a1 dia, aunque en las nbuseas y v6mitos la 
dosis puede ser mayor (hasta de 40 mg). La dosis a que se indica co- 
mo galactagogo es de 10-20 mg por via oral, 3-4 veces al dia. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el Iactante: 0,4 pgikg/dia. 
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Problemas en adultos: Sequedad de boca, erupci6n, prurito, cefalea, 
sed, retortijones, diarrea, somnolencia. Han aparecido crisis convulsi- 
vas en raras ocasiones. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: Cimetidina, farnotidina, nizatidina y 
ranitidina (bloqueantes H-2) reducen la absorci6n de domperidona. El 
uso previo de bicarbonato reduce la absorci6n de domperidona. 

Alternativas: Metoclopramida, cisaprida. 

Posologia en adultos: 10-20 mg 3-4 veces a1 dia. 

T1/z A = 7-14 horas (oral) L/P = 0,25 
T1/z P = UP =93% 
Tmhx = 30 min Oral  = 13-17% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Hofmeyr GJ and van Iddekinge B. Domperidone and lactation. Lanet i, 647, 

1983. 
2. Brouwers JR, Assies J, Wiersinga WM, Huizing G, Tytgat GN. Plasma pro- 

lactin levels after acute and subchonic oral administration of domperidone 
and of metoclopramide: a cross-over study in healthy volunteers. Clin En- 
docrinol (Oxf) 12(5): 435-40, 1980. 

3. Hofmeyr GJ, et.al. Domperidone: secretion in breast milk and effect on 
puerperal prolactin levels. Brit. J. Obs. and Gyn. 92: 141-144, 1985. 

4. da Silva OP, Knoppert DC, Angelini MM, Forret PA. Effect of domperido- 
ne on milk production in mothers of premature newborns: a randomized, 
double-blind, placebo-controlled trial. CMAJ. 164(1): 17-21,2001. 

Marca(s) comercial(es): Clorhidrat Dopamina Grif, Doparnina 
Fides 
Usos: Estimulantes adrenkrgicos 
AAP: No revisado 

La dopamina y la dobutamina son agentes presores catecolaminicos 
utilizados en el estado de shock y en la hipotensibn intensa.1 Se des- 
truyen ripidamente en el tubo digestivo y solo se usan por via IV: No 
se sabe si se transfieren a la leche materna, per0 su vida media es tan 
breve que no durarian mucho. La dopamina, mientras estl  en el plas- 
ma, inhibe significativamente (> 60%) la secreci6n de prolactina y 
probablemente inhibiria la lactancia mientras se utilizase. 
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Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Estimulaci6n, agitacibn, taquicardia. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. No hay absor- 
ci6n digestiva. 

Interacciones farmacol6gicas: Aumento del efecto cuando se usa 
con inhibidores de la monoarninooxidasa (MAO), bloqueantes alfa y 
beta adrenkrgicos, aest6sicos generales y fenitoina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 5-50 pg/kg/min I\! 

T1/2 A = 2 minutos 
T1/z P = 7 minutos 
Tmhx = 5 minutos Oral = Escasa J pKa = 

Bibliografia: 
1. McEvoy GE(ed): AHFS Drug Information, New York, NY. 1995. 

Marca(s) comercial(es): Pulmozyme _ .- 
Usos: Enzima mucolitica 
AAP: No revisado 

La dornasa es una enzima mucolitica usada en el tratamiento de la fi- 
brosis quistica. Es un pkptido de elevado peso molecular (260 amino- 
Bcidos, 37.000 dalton) que digiere selectivamente el ADN.1 Su 
absorcibn por 10s tejidos pulmonares es escasa. Las concentraciones 
skricas son indetectables. Aunque llegase a la leche, no estaria biodis- 
ponible por via oral para el lactante. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 



Medicarnentos y lactancia materna 

Problemas en adultos: En adultos: ronquera, faringitis, edema facial. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 2,5 mg mediante inhalaci6n. 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 

TL/z A = 
T%P = 
T m h  = 
PM = 
Vd = 

Marca(s) comercial(es): Trusopt 
Usos: Tratarniento del glaucoma 
AAP: No revisado . . 

LIP = 
UP = 
Oral = Nula 
pKa = 

La dorzolamida es un inhibidor de la anhidrasa carb6nica I1 usado en 
el tratamiento del aumento de la presi6n intraocular en pacientes con 
glaucoma. Reduce la presibn intraocular a1 disminuir la producci6n de 
humor acuoso.1 Se sabe que se produce absorcibn sistkmica de dor- 
zolamida, principalmente asociada con la anhidrasa carb6nica de 10s 
eritrocitos. Produce inhibici6n sostenida de la anhidrasa carb6nica de 
10s eritrocitos (TI12 = 147 dias). No se dispone de datos sobre con- 
centraciones en la leche. Se trata de un inhibidor increiblemente po- 
tente y duradero de la anhidrasa carb6nica. La transferencia de 
cantidades pequeiias a la leche materna durante un period0 prolonga- 
do podria resultar perjudicial para 10s lactantes alimentados a1 pecho. 
Se debe proceder con precaucibn cuando se use en madres lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Cefalea, vkrtigo, trastornos gustativos, cklcu- 
10s renales, ardor, escozor, conjuntivitis. 



Medicamentas y lactancia maima 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Proceder con precauci6n. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 1 gota en el ojo afectado 3 v/d. 

Bibliografi a: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1997. 

Marca(s) comercial(es): Prothiaden 
USOS: Antidepresivo triciclico 
AAP: Fhrmaco en el que no se han descrito efectos nocivos en 
lactantes, per0 hay que tomar precauciones . 

Nuevo analog0 del antiguo antidepresivo triciclico amitriptilina. La 
dosule~ina anarece en la leche materna en una concentraci6n de 
11 pg/i desp;6s de una dosis de 75 mg/dia, mientras que el nivel plas- 
mhtico materno fue de 33 pg/l.l Si el lactante ingiere 150 mVkgldia de 
leche, la dosis total diaria de dosulepina ingerida por el lactante en es- 
te caso seria de aproximadarnente 1,7 pg/kg/dia, alrededor de 1/6500 
de la dosis del adulto. En un estudio de resultados en 15 parejas ma- 
dretlactante a 10s 3-5 afios del parto, no se obsewaron en general di- 
ferencias cognitivas en las parejas madrellactante tratadas con 
dosulepina, lo que indicaba que esta medicaci6n no alteraba las capa- 
cidades cognitivas de 10s lactantes alimentados a1 pecho.2 

En un estudio de Ilett3 se determinaron las concentraciones de dosu- 
lepina en la leche de 8 madres (dosis variable entre 25 y 225 mgldia). 
El cociente medio lecheiplasma despuks de la lactancia fue de 1,59, y 
la concentraci6n media de dosulepina en la leche despuCs de la toma 
vari6 de 20 a 475 pg/l (mediana = 52 pgll). La dosis media diaria del 
lactante en funci6n del peso (en equivalentes de dosulepina) h e  del 
4,4% para dosulepina y sus metabolitos. Los niveles sanguineos en 10s 
5 lactantes heron bajos (10 pg/l). No se obsewaron efectos adversos 
en ninguno de 10s 8 lactantes tras el uso cr6nico por la madre. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 7,8 pg/kg/dia. 
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Problemas en adultos: Efectos secundarios anticolinkrgicos, como 
sequedad de mucosas por disminuci6n de secreciones, dilataci6n pu- 
pilar, sedacibn, mareos, sornnolencia, retenci6n urinaria. 

Problemas pediatricos: No se ha notificado ninguno en numerosos 
estudios. 

Interacciones farmacol6gicas: El fenobarbital puede reducir el efec- 
to de la dosulepina. La dosulepina bloquea el efecto hipotensor de la 
guanetidina. La toxicidad de la dosulepina puede aurnentar cuando se 
usa con clonidina. Es peligrosa cuando se usa con inhibidores de la 
MA0 u otros depresores del SNC. Puede aurnentar el efecto anticoa- 
gulante de la warfarina. Los ISRS (Prozac, Zoloft, etc.) no deben 
usarse simultineamente o poco despuks del empleo de dosulepina o 
de otros antidepresivos triciclicos debido a la aparici6n de crisis sero- 
toninkrgicas. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 75-300 mg/dia. 

T1/z A = 14,4-23,9 horas Lff = 0,3 
T'/z P = 

Oral = 30% 
pKa = 

= 20-92 

Bibliografia: 
1. Rees JA, Glass RC, Sporne GA. Serum and breast milk concentrations of 

dothiepin. Practitioner 217: 686, 1976. 
2. Buist A, Janson H. Effect of exposure to dothiepin and northiaden in breast 
milk on child development. Brit. J. Psy. 167: 370-373, 1995. 

3. Ilett KF, Lebedevs TH, Wojnar-Horton RE, et.al. the excretion of dothiepin 
and its primary metabolites in breast milk. Br. J. Clin. Pharmacol. 33: 635- 
9, 1993. 

DOXAZOSINA, MESILATO DE 
Marca(s) comercial(es): Cardursin, Doxatensa, Progandol, va- 
rios genkricos 
USOS: Antihipertensivo antiadrenkrgico 
AAP: No revisado 

Los estudios en animales lactantes indican que 10s niveles en leche 
son 20 veces 10s niveles plasmhticos maternos, lo que indica un me- 
canismo de concentraci6n en la leche materna.1 Se desconoce si esto 
ocurre en la leche humana. Se recomienda una precauci6n extrema. 
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Categorh de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Presi6n arterial baja, malestar general y ede- 
ma. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, per0 se reco- 
mienda una precauci6n extrema. 

Interacciones farmacol6gicas: Disrninuci6n del efecto antihiperten- 
sivo cuando se toma junto con AlNE. Aumento del efecto con otros 
diurkticos y con medicaciones antihipertensivas, sobre todo betablo- 
queantes. 

Alternativas: Propranolol, metoprolol. 

Posologia en adultos: 2-4 mg 1 vld. 

T1/z A = 9-22 horas LIP =20 
T1/zP = UP =98% 

Oral = 62-69% 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 

DOXEPINA +- 
Marca(s) comemial(es): Sinequa 
Usos: Antidepresivo 
AAP: F h a c o  en el que no se han descrito efectos nocivos en 
lactantes, per0 hay que tomar precauciones 

Se secretan en la leche cantidades pequeiias per0 significativas. En 
dos infonnes publicados se indica que la absorcibn por el lactante va- 
ria de importante a moderada. En un informe se notific6 la aparici6n 
de sedacibn peligrosa y de parada respiratoria en un lactante.' La do- 
xepina tiene un metabolito activo con una vida media larga (37 horas). 
En un estudio, 10s niveles maximos de doxepina en leche fueron de 27 
y 29 pg/1 entre cuatro y cinco horas despuks de una dosis de 25 mg, y 
el nivel de metabolito h e  de 9 pd1.2 En este lactante, se Cree que el 
metabolito h e  responsable de la intensa depresibn. Aunque las con- 
centraciones en la leche fueron bajas, la concentraci6n plasmitica del 
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metabolito en el lactante h e  similar a1 nivel plasmhtico materno. Es 
evidente que el metabolito activo de la doxepina puede concentrarse 
en 10s lactantes y ser peligroso. 

En otro caso clinic0 de una madre que tomaba 35 mgd, el lactante fue 
ingresado en la unidad de cuidados intensives neonatales el dia 9 des- 
pu6s del parto debido a dificultad para succionar y tragar, hipotonia 
muscular, vbmitos, somnolencia e ictericia.3 Se encontraron en el lac- 
tank bajas concentraciones de doxepina. Se notificb que 10s niveles 
en la leche materna eran de 60-100 pgA, con un cociente lechelplas- 
ma de 1,O- 1,7. A1 suspender la lactancia materna, el lactante recuperb 
riipidamente la viveza y la actividad. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L5 

Dosis te6rica para el lactante: 4,4 pgkgldia. 

Problemas en adultos: Parada respiratoria, sedacibn, sequedad de 
boca. 

Problemas pedihtricos: Hay un informe de sedacibn peligrosa y pa- 
rada respiratoria en un lactante. En un segundo lactante se inform6 de 
la aparici6n de dificultad para succionar y tragar, hipotonia muscular, 
v6mitos, sornnolencia e ictericia. 

Interacciones farmacol6gicas: Disminucibn del efecto de doxepina 
cuando se usa con bretilio, guanetidina, clonidina, levodopa, hcido as- 
c6rbico y colestiramina. Aumento de la toxicidad cuando se usa con 
carbarnazepina, anfetaminas, preparados de tiroides. Aumento de la 
toxicidad con fluoxetina, preparados tiroideos, inhibidores de la 
MAO, salbutamol, depresores del SNC como las benzodiazepinas y 
analgCsicos opiiiceos, anticolinbrgicos, cimetidina. 

Alternativas: Sertralina, paroxetina. 

Posologia en adultos: 75-300 mg 1 vld. 

T1/z A = 8-24 horas L/P = 1,08-1,66 
T~/z P = UP = 80-85% 

Oral = Completa 
pKa = 8,O 

= 9-33 

Bibliografia: 
1. Matheson I, et. al. Respiratory depression caused by N-desmethyldoxepin in 

breast milk. Lancet 2: 1 124, 1985. 
2. Kemp J, et. al. Excretion of doxepin and N-desmethyldoxepin in human 

milk. Br J Clin Pharmacol20: 497-9, 1985. 
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3. Frey OR, Scheidt F', von BrenndorlTAI. Adverse effects in an newborn in- 
fant breast-fed by a mother treated with doxepin. The Annals of Pharmacot- 
herapy. 33: 690-693,1999. 

La crema de doxepina es una crema antihistaminica usada para tratar 
el picor intenso. En un estudio de 19 mujeres, 10s niveles plasmitticos 
variaron de cero a 47 pgA tras la absorci6n transcuthea.1 Los m6rge- 
nes terap6uticos en el tratamiento antidepresivo con doxepina son 
30-150 ngtrnl. En la leche se secretan cantidades pequeiKas per0 sig- 
nificativas. En dos informes publicados se indica que la absorcibn por 
el lactante era de significativa a moderada, pero s610 si la madre reci- 
bia dosis orales.23 V h e  doxepina. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: LA 

Dosis te6rica para el lactante: 7,l Ccg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Parada respiratoria, sedacibn, sequedad de 
boca. 

Problemas pedihtricos: Se ha informado de la aparici6n de sedacibn 
y parada respiratoria tras la administraci6n oral. 

Interacciones farmacolbgicas: Disminuci6n del efecto de doxepina 
cuando se usa con bretilio, guanetidina, clonidina, levodopa, bido as- 
c6rbico y colestiramii. Aumento de la toxicidad cuando se usa con 
carbarnazepina, anfetaminas, preparados de tiroides. Aumento de la 
toxicidad con fluoxetina, preparados tiroideos, inhibidores de la 
MAO, salbutamol, depresores del SNC como las benzodiazepinas y 
analgCsicos opiiceos, anticolin6rgicos, cimetidina. 

Posologia en adultos: 150-300 mg 1 v/d. 
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T1/2 A = 28-52 horas L/P = 1,08,1,66 
T'/z P = UP = 80-85 
Tmhx = 2 horas Oral = Completa 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Drug Facts and Comparisons. 1994 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 
2. Kemp J, et. al. Excretion of doxepin and N-desmethyldoxepin in human 

milk. Br J Clin Pharmacol20: 497-9, 1985. 
3. Matheson I, et. al. Respiratory depression caused by N-desmethyldoxepin in 

breast milk. Lancet 2: 1124, 1985. 

Marca(s) comercial(es): Cildox, Doxiten, Retens, Vibracina 
USOS: Antibi6tico tetraciclinico 
GAP: No revisado . 

La doxiciclina es un antibibtic0 tetraciclinico de vida media larga. En 
un estudio en 15 sujetos, el nivel medio de doxiciclina en la leche fie 
de 0,77 mg/l tras una dosis oral de 200 mg.1 Se administr6 una dosis 
oral de 100 mg 24 horas despuks y 10s niveles en la leche heron de 
0,380 mg/l. Se sabe que las tetraciclinas administradas a 10s niiios por 
via oral se fijan en la dentadura y la oscurecen e inhiben el creci- 
rniento 6se0, aunque la coloraci6n dental es menos intensa con doxi- 
ciclina y oxitetraciclina. Aunque la mayoria de las tetraciclinas 
secretadas en la leche se unen generalmente a1 calcio, inhibiendo asi 
su absorcih, la doxiciclina es la que menos se une (20%) y puede ser 
mejor absorbida por el lactante alimentado a1 pecho que tetraciclinas 
m8s antiguas. Mientras que la absorci6n absoluta de las 'tetraciclinas 
antiguas puede ser disminuir extraordinariarnente con las sales de cal- 
cio, 10s anhlogos mhs modernos como doxiciclina y minociclina se 
unen en menor medida, de manera que su absorcibn general aumenta, 
pudiendo ser significativamente mayor que en 10s tipos de tetracicli- 
nas m b  antiguas. El uso prolongado podria alterar la flora digestiva, 
manchar 10s dientes y reducir el crecimiento beo. El uso a corto pla- 
zo (varias semanas) no esth contraindicado. Todavia no se ha infor- 
mado de ningim efecto pe judicial en lactantes alimentados a1 pecho, 
per0 no se aconseja el uso prolongado. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 
L4 si se usa crhnicamente. 

Dosis te6rica para el lactante: 0,l mg/kg/dia. 
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Problemas en adultos: Nhuseas, vbmitos, diarrea, fotosensibilidad. 
La doxiciclina reduce la actividad de protrombina. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, per0 la exposi- 
ci6n prolongada puede originar tinci6n de 10s dientes y disminuci6n 
del crecimiento 6seo. 

Interacciones farmacol6gicas: Disminuci6n de la absorcion con sa- 
les de alurninio, calcio o magnesia, hierro o subsalicilato de bismuto. 
Reducci6n de la vida media de doxiciclina cuando se usa con barbi- 
tiuicos, fenitoina y carbamazepina. El uso concornitante con metoxi- 
flurano ha originado nefrotoxicidad mortal. Puede reducir la eficacia 
de 10s anticonceptivos. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 100 mg diarios. 

T1/2 A = 15-25 horas u p  = 0,3-0,4 
T1/2 P = UP =90% 
Tmhx = 1,5-4 horas Oral = 90-100% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Morganti G, et. al. Comparative concentrations of a tetracycline antibiotic in 

serum and maternal milk. Antibiotics 6: 216-23, 1968. 

DOXILAMINA 
Marca(s) comercial(es): Cariban, Donormyl&rrnidina, Uni- 
som 
USOS: Antihistaminico, sedante 
AAP: No revisado 

La doxilamina es un antihistaminico de estructura similar a la de la di- 
fenhidramina. Dado que tiene propiedades sedantes significativas, se 
usa principalmente como ayuda para dormir como medicamento de 
venta sin receta. Como otros antihistaminicos, no debe usarse en 10s 
lactantes, y en particular en 10s recikn nacidos prematuros o a t6rmi- 
no, debido a efectos parad6jicos como estimulaci6n del SNC o inclu- 
so sedaci6n 1.2 Se desconocen 10s niveles en la leche materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 



Medicamentos y lactancia materna 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Sedacibn, estimulacibn parad6jica del SNC, 
agitaci6n. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 debe vigilarse la aparici6n de sedaci6n y estimulaci6n 
paradbjica del SNC. No debe usarse en lactantes con apnea. 

Interacciones farmacol6gicas: Aumento de la sedacibn del SNC 
cuando se afiade a otros antihistarninicos y sedantes-hipn6ticos. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

T~/z A = 10,1 horas 
TI/z P = 
Tmhx = 2,4 las horas Oral = Completa 

pKa = 

Bibllografia: 
1. Friedman H, Greenblatt DJ, Scavone JM et al: Clearance of the antihistami- 

ne doxylamine reduced in elderly men but not in elderly women. Clin Phar- 
macokinet 16: 312-316, 1989. 

2. Friedman H & Greenblatt DJ: The Pharmacokinetics of doxylamine: use of 
automated gas chomatography with nitrogen-phosphorus detection. J Clin 
Phannacol25: 448-451, 1985. 

Marca(s) comercial(es): Farrniblastina, varios gen6ricos 
Usos: F h c o  antinwplbico 
AAP: Contraindicado por la American Academy of Pediatrics en 
madres lactantes 

La doxorrubicina y su metabolito se secretan en cantidades significa- 
tivas en la leche materna. Tras una dosis de 70 mg/m2, las concentra- 
ciones miximas en leche de doxormbicina y de metabolito se 
produjeron a las 24 horas y fueron de 128 y 11 1 &l, respectivamen- 
te.' El cociente lechelplasma m b  elevado fue de 4,43 a las 24 horas. 
Debido a la extraordinaria toxicidad de este compuesto, no se reco- 
mienda la lactancia materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 



Categoria de riesgo en la lactancia: L5 

Dosis te6rica para el lactante: 19,2 pgkg/dia. 

Problemas en amiltos: Depresih medular, toxicidad cardiaca, arrit- 
mias, nkuseas, vbmitos, estomatitis, toxicidad hephtica. 

Problemas pedi8tricos: Este product0 puede ser sumamente tbxico 
para un lactante alimentado a1 pecho, por lo que no se recomienda. 

Interacciones farmacol6gicas: La doxormbicina puede reducir 10s 
niveles plasmfiticos y la excrecibn renal de digoxina. El alopurinol y 
el verapamilo pueden aumentar la citotoxicidad de la doxormbicina. 

Posologia en adultos: 20-75 mgM, JX 

T% A = 17-30 horas LJP = 4,43 
W = 85% 

Tmhx = 24 horas Oral = Escasa 

Bibliografia: 
1. Egan PC, et. al. Doxorubicin and cisplatin excretion into human milk Can- 

cer Treat Rep 69: 1387-9,1985. 

El dro~eridol es un tranauilizante Dotente. A veces se usa como me- 
dicacih preanestbsica en'el trabajdde parto y en el parto debido a que 
Droduce menos efectos res~iratorios en 10s recikn nacidos. A veces se 
isa en pacientes pedidtric6s de 2-12 aiios de edad como antiembtico 
(20-75 pgkg IM, n3.1.2 Aparentemente, s610 cruza la placenta muy 
lentarnente. No hay datos disponibles sobre la secrecibn en la leche 
materna. Debido a las potentes propiedades sedantes & esta medica- 
cibn, se recomienda precaucibn. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 



Medicamentos y lactancia materna 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Sedacibn, hipotensibn, mareos, escalofrios, 
temblor, movimientos oculares extraiios. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 debe vigilarse la aparicibn de sedacibn e hipotensibn. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede causar vasodilatacibn e hipo- 
tensibn perifkrica cuando se usa con ciertas medicaciones anestksicas. 
Puede potenciar 10s efectos de otros depresores del SNC, de 10s anti- 
depresivos y de 10s barbitiu-icos. 

Alternativas: Haloperidol. 

Posologia en adultos: 2,5-10 mg en inyeccibn IM. 

T1/z A = 2,2 horas 
T1/z P = UP =Alta 
Tmhx = 10-30 min (IM) Oral = 

pKa = 

Bibliografia: 
1. McEvoy GE(ed): AFHS Drug Information, New York, NY. 1992, pp 417- 

26. 
2. Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 

Marca(s) comercial(es): Bisolvon Compositwn,$(anafosal, 
Tabletas Quimpe, Vicks Medinait 
Usos: Estimulante adrenkrgico, antiasmhtico 
AAP: No revisado 

La efedrina es un estimulante suave perteneciente a la familia de las 
sustancias adrenkrgicas y a c ~ a  de forma similar a las anfetarninas. Se 
Cree que se secretan en la leche cantidades pequeiias de disoefedrina, 
un congknere parecido a la efedrina, pero no se dispone de datos so- 
bre la propia efedrina.1 Este product0 se usa frecuentemente para 
mantener la presibn arterial en parturientas durante el parto. Admi- 
nistrado de forma aguda, no es probable que sea nocivo para un lac- 
tante alimentado a1 pecho. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 



Medicamentos y lactancia materna 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Sedacibn, hipotensibn, mareos, escalofrios, 
temblor, movimientos oculares extraiios. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 debe vigilarse la aparicibn de sedacibn e hipotensibn. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede causar vasodilatacibn e hipo- 
tensibn perifkrica cuando se usa con ciertas medicaciones anestksicas. 
Puede potenciar 10s efectos de otros depresores del SNC, de 10s anti- 
depresivos y de 10s barbitiu-icos. 

Alternativas: Haloperidol. 

Posologia en adultos: 2,5-10 mg en inyeccibn IM. 

T1/z A = 2,2 horas 
T1/z P = UP =Alta 
Tmhx = 10-30 min (IM) Oral = 

pKa = 

Bibliografia: 
1. McEvoy GE(ed): AFHS Drug Information, New York, NY. 1992, pp 417- 

26. 
2. Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 

Marca(s) comercial(es): Bisolvon Compositwn,$(anafosal, 
Tabletas Quimpe, Vicks Medinait 
Usos: Estimulante adrenkrgico, antiasmhtico 
AAP: No revisado 

La efedrina es un estimulante suave perteneciente a la familia de las 
sustancias adrenkrgicas y a c ~ a  de forma similar a las anfetarninas. Se 
Cree que se secretan en la leche cantidades pequeiias de disoefedrina, 
un congknere parecido a la efedrina, pero no se dispone de datos so- 
bre la propia efedrina.1 Este product0 se usa frecuentemente para 
mantener la presibn arterial en parturientas durante el parto. Admi- 
nistrado de forma aguda, no es probable que sea nocivo para un lac- 
tante alimentado a1 pecho. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 



Medicamentos y lactancia materna 

En un estudio de Rush2 en una paciente que recibi6 10 mg/dia, las 
cantidades totales de enalapril y enalaprilato medidas en la leche du- 
rante un periodo de 24 horas heron de 81,9 ng y 36,l ng, respectiva- 
mente, o de 1,44 lg/l y 0,63 pg/l de leche, respectivamente. 

Se debe proceder con precaucibn a1 administrarlo a mujeres lactantes, 
sobre todo a1 principio del periodo postnatal, aunque hasta ahora 10s 
datos indican que 10s niveles secretados en la leche no tienen signifi- 
caci6n clinica. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C si se usa en el ler trimestre. 
D si se usa en el 2" y 3er trim. 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 
L4 si se usa en el puerperio 
temprano. 

Dosis te6rica para el lactante: 885,O ng/kg/dia. 

Problemas en adultos: Hipotensi6n, bradicardia, cefalea, cansancio, 
diauea, eruption, tos. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 debe vigilarse la aparici6n de hipotensibn. 

Interacciones farmacol6gicas: La biodisponibilidad de 10s IECA 
puede disminuir a1 usarlos con antiftcidos. La capsaicina puede exa- 
cerbar la tos asociada con el tratamiento con inhibidores de la ECA. 
Pueden aurnentar 10s efectos farmacol6gicos de 10s inhibidores de la 
ECA. Pueden producirse aumentos de las concentraciones plasmati- 
cas de digoxina. Pueden aumentar 10s niveles sbricos de litio cuando 
se usa con inhibidores de la ECA. 

Alternativas: Captopril, benazepril. 

T'/z P = 
Tm4x = 0,5-1,5 horas Oral = 60% 

pKa = 

Posologia en adultos: 10-40 mg 1 vld. 

Bibliografia: 
1. Redman CG, Kelly JG, Cooper WD. The excretion of enalapril and enala- 

prilat in human breast milk. Eur. J. Clin. Pharmacol38: 99, 1990. 
2. Rush JE, Snyder BA, Barrish A, et.al. Comment. Clin. Nephol. 35: 234, 

1991 



Medicamentos y lactancia materna 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Anorexia, taquicardia, arritmias, agitacibn, 
insomnia, hiperestimulaci6n. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, per0 debe vi- 
gilarse la aparici6n de anorexia, irritabilidad, llanto, alteraci6n del pa- 
tr6n del sueiio, excitaci6n. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede aumentar la toxicidad y la es- 
timulaci6n cardiaca cuando se usa con teofilina. Los inhibidores de la 
MA0 o la atropina pueden aumentar la presi6n arterial. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 25-50 mg en inyecci6n. 

Tl/t A = 3-5 horas 
T1/2 P = 
Tm4x = 15-60 min Oral = 85% 

pKa = 9,6 

Bibliografia: 
1. Mortimer EA J. Drug toxicity from breast milk? Pediatrics 60: 780-1, 1977. 

ENALAPRIL 
Marca(s) comercial(es): Dabond, Neotensin, Renitec, varios 
genkricos 
Usos: Antihipertensivo inhibidor de la ECA 
AAP: Aprobado por la American Academy of Piiatrics para uso 
en madres lactantes 

El maleato de enalapril es un inhibidor de la ECA usado como antihi- 
pertensivo. Tras la absorcibn, es rkpidamente metabolizado por el hi- 
gad0 adulto a enalaprilato, el metabolito biol6gicamente activo. 

En un estudio de 5 madres lactantes que recibieron una dosis h i c a  de 
20 mg, la concentration media mkima en leche de enalapril y de ena- 
laprilato fue de s610 1,74 pg/l y de 1,72 pgA, respectivamente.1 El au- 
tor seiiala que un lactante que tomase 850 ml de leche a1 dia ingeriria 
menos de 2 pg de enalaprilato a1 dia. Los cocientes medios 
leche/plasma de enalapril y enalaprilato heron de 0,013 y 0,025, res- 
pectivamente. Sin embargo, Cste h e  un estudio de dosis hica,  y 10s 
niveles transferidos a la leche en estado de equilibrio pueden ser algo 
mayores. 



Medicamentos y lactancia materna 

La encainida es un agente antiarritmico del tip0 de 10s anestksicos lo- 
cales. Fue retirado del mercado voluntariamente en 1991, per0 esth 
disponible de forma limitada para pacientes con arritmias potencial- 
mente m o d e s .  La cinbtica en el plasma es muy variable dependien- 
do de las capacidades metab6licas del higado materno. La 
biodisponibilidad oral es sumamente variable y oscila entre el 25 y el 
65% en 10s metabolizadores extensos y entre el 80 y el 90% en 10s 
metabolizadores deficientes. La vida media tambi6n varia s e g h  la ca- 
pacidad metab6lica del higado del individuo.1 

Sin embargo, la encainida y sus 3 metabolitos activos se excretan en 
la leche materna. Las concentraciones en leche de encainida y de 
o-desmetil-encainida son de 200-400 pg/l y de 100-200 lg/l, respec- 
tivamente.2 Estas concentraciones son sirnilares a las concentraciones 
s&ricas maternas. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 60,O p w d i a .  

Problemas en adultos: Arritmias, dolor torhcico, insuficiencia car- 
diaca congestiva, dolor abdominal. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, pero se reco- 
mienda proceder con precauci6n. 

Interacciones farmacol6gicas: Proceder con precauci6n a1 usar en- 
cainida con otro f h a c o  que afecte a la conducci6n cardiaca. La ci- 
metidina aurnenta las concentraciones plasmhticas de encainida. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

T1/ZP = UP = 70,5-78% 
Tmhx = 1,7 las horas Oral =Variable 

pKa = 
= 2,769 



Medicamentos y lactancia materna 

Bibliografia: 
1 .  Informaci6n sobre el producto del fabricante, 1992. 
2. Briggs GS, et.al. Drugs in Pregnancy and Lactation. Williams and Wikins, 

1998. 

ENFERMEDAD DE LYME 
Marca(s) comercial(es): 
USOS: infecciones causadas por Borrelia burgdorferi. 
AAP: No revisado 

La enfermedad de Lyme se debe a la infecci6n causada por la espiro- 
queta Borrelia burgdorferi. Esta espiroquet. se transfiere in utero a1 
feto, se secreta en la leche maternal y puede producir infecci6n en 10s 
lactantes amamantados.2 Si se diagnostics despuks del parto o en una 
madre que amamanta, se debe tratar de inmediato a la madre y a1 lac- 
tante. En niiios (> 7 aiios) y adultos, el tratamiento preferente es la 
doxiciclina (100 mg oral 2 vld durante 14-21 dim) o la amoxicilina 
(500 mg 3 vld durante 21 dias). En pacientes que amamantan proba- 
blemente sea preferible el tratamiento de amoxicilina. En el lactante, 
amoxicilina (40 mg/kg/dia (mbimo 3 g) con probenecid (25 
mg/kg/dia) hccionado en tres dosisldia durante un period0 de 
21 dias.3 

El tratamiento alternativo para 10s adultos consiste en claritromicina 
(500 mg oral 2 vld durante 21 dias), azitromicina (500 mg oral al dia 
durante 14-21 dias) o cefuroxima axetilo (500 mg oral 2 vld durante 
21 dias).4 Aunque el tratamiento con doxiciclina no esth contraindica- 
do definitivamente en las madres lactantes, se prefiere el uso de 
altemativas como amoxicilina, cefuroxima, claritromicina o azitrorni- 
cina. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: 

Problemas pedihtricos: 

Interacciones farmacol6gicas: 

Posologia en adultos: 



Medicamentos y lactancia materna 

Bibliografia: 
1. Schmidt BL, Aberer E, Stockenhuber C, Klade H, Breier F, Luger A. De- 

tection of Borrelia burgdorferi DNA by polymerase chain reaction in the 
urine and breast milk of patients with Lyme borreliosis. Diap Microbiol In- 
fect Dis. 21(3): 121-8, 1995. 

2. Stiemstedt G: Lyme borreliosis during pregnancy. Scan. J. Infect. Dis. Suppl 
71: 99, 1990. 

3. Bartlett JG. In: Pocket Book of Infectious Disease Therapy. Williams and 
Wilkiis, Baltimore, USA. 1996. 

4. Nelson JD. In: Pocket Book of Pediatric Antimicrobial Therapy. Williams 
and Wilkins, Baltimore, USA. 1995. 

ENOXACINO 
Marca(s) comercial(es): Penetrex (nombre comercial en 
EE.UU.) 
USOS: htibi6tico 
AAP: No revisado . 

El enoxacino es un antibibtic0 tipico del grupo de las fluorquinolonas 
similar a ciprofloxacino, norfloxacino y otros. Actualmente no esth 
aprobado el uso de fluorquinolonas en pacientes pedihtricos debido a 
la aparici6n de artropatia en animales j6venes. No se dispme de da- 
tos sobre la transferencia del enoxacino a la leche humana. Vkanse 
ofloxacino y norfloxacino como alternativas. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: NAusea, v6mitos, diarrea, retortijones, hemo- 
rragia digestiva, aumento de la presibn intracraneal, temblor, agita- 
ci6n, otras reacciones del SNC. Fotosensibilidad. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 se aconseja proceder con precauci6n. V h e  norfloxaci- 
no. 

Interacciones farmacol6gicas: Reducci6n de la absorcibn con anti- 
ircidos. Las quinolonas elevan las concentraciones de cafeina, warfa- 
rina, ciclosporina y teofilina. Cimetidina, probenecid y azlocilina 
aumentan 10s niveles de ciprofloxacino. Aumento del riesgo de crisis 
convulsivas cuando se usa con foscarnet. 

Alternativas: Ofloxacino, norfloxacino, trovafloxacino. 



Medicmentos y lactancia materna 

Posologia en adultos: 200-400 mg 2 v/d. 

Tl/z A = 3-6 horas 
T%P = 
Tmhx = 
PM = 
Vd = 2,5 

LIP = 
UP =40 
Oral = 90% 
pKa = 

ENOXAPARINA 
Marca(s) comercial(es): Clexane, Decipar 
USOS: Anticoagulante 
AAP: No revisado 

La enoxaparina es una fiacci6n de heparina de bajo peso molecular 
usada clinicamente como anticoagulante. En un estudio de 12 muje- 
res que recibieron 20-40 mg de enoxaparina a1 dia hasta durante 5 dim 
despuks del parto, por patologia venosa (n = 4) o ceshrea (n = 8), no 
se obsewaron cambios de la actividad anticoagulante de 10s lactantes 
alimentados al pecho.1 Dado que es un fiagmento peptidico de la he- 
parina, su peso molecular es elevado (2.000-8.000 dalton). El tamaiio 
por si solo impediria en gran medida su entrada en la leche materna 
en niveles clinicamente importantes. Debido a su biodisponibilidad 
oral minima, cualquier cantidad presente en la leche no seria absorbi- 
da por via oral por el lactante. Se ha estudiado un compuesto similar, 
la dalteparina, y sus niveles en leche tambien son sumarnente bajos. 
VCase dalteparina. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Efectos anticoagulantes en adultos adminis- 
trada por via subcuthea. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. El peso molecular es demasiado grande para producir con- 
centraciones en la leche clinicamente importantes. 

Interacciones farmacol6gicas: Anticoagulantes y antiagregantes 
plaquetarios. Los AINE pueden aumentar el riesgo de hemorragia. 

Alternativas: Dalteparina. 

Posologia en adultos: 30 mg 2 vld. 



Medicamentos y lactancia materna 

T1/z A = 44, horas 
Tl/2 P = 
Tmhx = 3-5 horas Oral = Nula 

pKa = 

Bibliografia: 
1. L'allaitement est possible en cas de traitement matemel par I'enoxoparine. 

Guillonneau M; de Crepy A; Aufraut C; Hurtaud-Roux MF, Jacqz-Aigrain 
E., Arch Pediatr 3(5): 513-4, 1996. 

Marca(s) comercial(es): Adreject, Adrenalina Braun, Mega- 
nest, Ultracain Epinefrina 
USOS: Estimulante 
AAP: No revisado 

La epinefrina es un potente estimulante adrenkgico. Aunque es pro- 
bable que se secrete en la leche, se destruye riipidamente en el tubo di- 
gestivo.1 Es improbable que el lactante absorba cantidad alguna, salvo 
a principios del period0 neonatal o en casos de prematuridad. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categorh de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Nerviosismo, temblores, agitacibn, taquicar- 
dia. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, per0 debe vi- 
gilarse la aparici6n de estimulaci6n de corta duraci6n. 

Interacciones farmacol6gicas: Aumento de la irritabilidad cardiaca 
cuando se usa con anestksicos inhalados halogenados o agentes alfa- 
bloqueantes. No usar con inhibidores de la MAO. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 0,l-0,25 mg en inyecci6n IV. 

TI12 A = 1 hora (inhalaci6n) 
T1/2 P = 
Tmhx = < 1-10 min Oral = Escasa 
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Bibliografia: 
1. Wilson, J. Drugs in Breast Milk New York: ADIS Press, 198 1. 

EPOETINA AWA 
Marca(s) comercial(es): Epopen, Eprex 
Usos: Estimula la produccibn de eritrocitos 
AAP: No revisado 

La epoetina alfa es una glucoproteina que estimula la produccibn de 
eritrocitos. Es estructuralmente similar a la eritropoyetina natural y 
consta de 165 aminoacidos preparados mediante tecnologia de ADN 
recombinante. Tiene un peso molecular de 30.400 dalton. En general, 
las proteinas de gran peso molecular se transfieren mal a la leche hu- 
mana. Ademis, debido a su naturaleza proteica, probablemente no se- 
ria absorbida en ningim grado por el lactante por via oral. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: En adultos se ha notificado la aparicibn de ce- 
falea, hipertensibn, artralgias, nauseas, edema, vbmitos y dolor tor&- 
cico. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Ninguna. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 50-100 unidades tres veces a la semana. 

T~/z A = 4-13 horas 
T1/z P = 4-13 horas 
Tmhx = 5-24 horas Oral = Nula 

pKa = 

Bibliografia: 
1 .  Prospecto del fabricante del medicamento, 2001. 
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EPOPROSTENOL 
Marca(s) comercial(es): Flolan 
USOS: Vasodilatador, antiagregante'plaquetario 
AAP: No revisado 

El epoprostenol (prostaciclina; PGX, PGI-2) es una prostaglandina 
natural que es un potente inhibidor de la agregaci6n plaquetaria y 
vasodilatador. Se usa frecuentemente para tratar la hipertensib pul- 
monar primaria. Se metaboliza ripidamente en el plasma a 6-ceto- 
prostaglandina F1-alfa, que es biol6gicamente inactiva y tiene una 
vida media de s610 3-5 minutos.l Se sabe que las prostaglandinas son 
transferidas a la leche humana, per0 se Cree que proceden del tejido 
mamario, incluida la sintesis por 10s componentes celulares de la le- 
the materna.2 Dada la vida media extraordinariamente corta de este 
producto, es improbable que penetre en la leche, se retenga un tiem- 
po prolongado o sea estable en el intestino del lactante. Es improba- 
ble la absorci6n oral por el lactante. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Rubefaccibn, cefalea, nkuseas, vbmitos, hi- 
potensi6n, ansiedad, dolor torkcico, mareo, bradicardia, dolor abdo- 
minal. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, per0 es impro- 
bable que se absorba. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede reducir el aclaramiento de la 
digoxina. Disminuye el aclaramiento oral de la hosemida. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 2 ngkg por minuto. 

T1/z A = 6 minutos 
T1/z P = 
Tmix = Oral = Nula 

pKa = 
= 357 ml 

Bibliografia: 
1.  Prospecto del fabricante del medicamento, 2002. 
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2. Friedman Z. Prostaglandins in breast milk. Endocrinol Exp. 20(2 3): 285- 
91, 1986. 

Marca(s) comercial(es): Spasmo urgen&, Echinacea 
ArRocapsulas 
USOS: Producto de herbolario inmunoestimulante 
AAP: No revisado 

La equinticea es un remedio popular de herboristeria en la regi6n cen- 
tral de Estados Unidos v se ha usado tradicionalmente en forma t 6 ~ i -  
ca para estirnular la -curaci6n de heridas, e internamente p&a 
estimular el sistema inmunitario. La planta contiene una mezcla com- 
pleja de compuestos y, hasta ahora, ningim componente aislado pare- 
ce responsable de sus propiedades inmunoestimulantes. Varios 
estudios in vitro y en animales han documentado la activaci6n de las 
propiedades inmunitarias, aunque en la mayoria de estos se adminis- 
ti4 mediante inyecciones intraperitoneales, no por via oral. Se desco- 
noce la actividad de 10s extractos administrados oralmente. Los 
extractos de equinacea parecen estimular la fagocitosis por 10s ma- 
cr6fagos, aumentar la respiraci6n celular e incrementar la movilidad 
de 10s leucocitos fagocitiks.l Los extractos de E. purpurea son su- 
mamente eficaces para activar 10s macr6fagos para que fagociten las 
cblulas tumorales, producir factor de necrosis tumoral, interleucina 1 
e interfer6n beta 2. En un estudio se ha sugerido un efecto radiopro- 
tector (antioxidante) de la equinbea. En otro estudio en humanos se 
apunta que, aunque la administraci6n en dosis ~ c a  puede estimular 
el sistema inmunitario, las dosis diarias repetidas pueden deprimir 
mas bien la respuesta inrnunitaria.2 Hasta ahora, se sabe poco acerca 
de la toxicidad de esta planta, aunque su uso ha sido generalizado du- 
rante muchos aiios. Aparentemente, el extract0 purificado de equinti- 
cea es relativamente at6xico incluso a dosis altas.3,4 No se dispone de 
datos sobre su transferencia a la leche materna o su efecto en la lac- 
tancia. No debe usarse durante mis de 8 semanas.5 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: No se ha notificado ninguno. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 
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Alternativas: 

Posologia en adultos: 

Bibliografia: 
1. Steinmuller C. et.al. Polysaccharides isolated fiom plant cell cultures of 

Echinacea purpurea enhance the resistance of immunosuppressed mice 
against systemic infections with Candida albicans and Listeria monocyto- 
genes. Int J. Immunophannacol 15(5): 605, 1993. 

2. Coeugniet EG, Elek E. Immunomodulation with Viscurn album and Echi- 
nacea purpurea extracts. Onkologie lO(supp 3): 27, 1987. 

3. Review of Natural Products. Facts and Comparisons, St. Louis, Mo. 1996. 
3. Bissett NG. In: Herbal Drugs and Phytopharmaceuticals. Medphann Scien- 

tific Publishers, CRC Press, Boca Raton, 1994. 
4. The Complete Geman Commission E Monographs. Ed. M. Blumenthal. 

Amer. Botanical Council, Austin, Tx. 1998. 

ERGONOWNA, MALEATO'DE 
Marca(s) camercial(es): Ergotrate, Ergometrine (nombres co- 
merciales en EE.UU.) 
USOS: Hemorragia uterina puerperal 
AAP: No revisado 

La ergonovina y su congbnere prbximo, maleato de metilergonovina, 
estimulan directarnente las contracciones uterinas y del m~sculo liso 
vascular. Se utiliza principalmente para prevenirttratar la hemorragia 
puerperal. Aunque farmacol6gicamente similares, muchos clinicos 
prefieren war metilergonovina porque produce menos hipertensi6n 
que ergonovina. En un estudio de 8 mujeres que recibieron 0,125 mg 
tres veces a1 dia hasta el dia 5 del puerperio, momento en el que se in- 
trodujo un comprirnido de 0,25 mg, sblo se encontraron cantidades 
cuantificables de ergonovina en 4 de las 8 pacientes, con una media 
de 0,8 pgA.1 Estos autores indicaron que el uso del f h a c o  durante la 
lactancia materna no afectaria a1 lactante. 

Ademhs, existe controversia sobre el efecto de la ergonovina en 10s ni- 
veles de prolactina. En un estudio, la metilergonovina no alter6 10s ni- 
veles puerperales de prolactina maternaz, mientras que en otro 
estudio3 hubo indicios de una inhibicibn importante de la produccibn 
de prolactina por ergonovina. El uso de ergonovina en mujeres lac- 
tantes probablemente suprima la lactacibn, mientras que esto no ocu- 
rre con la metilergonovina 

Cuando se usa a dosis de 0,2 mg hasta 3-4 veces a1 dia, s610 se en- 
cuentran en la leche cantidades pequeiias de ergonovina. Los regime- 
nes breves (1 semana) con dosis bajas de estos agentes aparentemente 
no plantean problemas a las madres lactantes ni a sus hijos. Se pre- 
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fiere la metilergonovina porque no inhibe la lactancia y porque sus 
concentraciones en la leche son minimas. Debe evitarse el uso pro- 
longado de alcaloides del cornezuelo del centeno, que pueden ocasio- 
n u  graves manifestaciones gangrenosas. 

Categoria de riesgo en el embarazo: X 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 120,O nglkgldia. 

Problemas en adultos: Hipertensibn, crisis convulsivas, vbmitos, 
diarrea, extremidades Mas. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, per0 no se re- 
comienda la exposicibn a largo plazo. La metilergonovina se reco- 
mienda frecuentemente a las madres lactantes en el puerperio 
temprano para reducir la hemorragia uterina. 

Interacciones farmacolbgicas: 

AJternativas: Metilergonovina 

Posologia en adultos: inyecci6n de 0,2 mg (IM) cada 2-4 horas. 

Tl/z A = 0,5-2 horas 
T1/z P = 
Tmhx = 30-180 min Oral = > 60% 

Bibliografia: 
1. Erkkola R, et.al. Excretion of methylergometrine (methylergonovine) into 

the human breast milk. Int. J. Clin. Pharmacol. 16: 579-80, 1978. 
2. Del Pozo E, Brun del Rey R, Hinselmann M. Lack of effect of methylergo- 

novine on postpartum lactation. Am. J. Obstet. Gynecol. 123: 845- 6,  1975. 
3. Canales ES, Facog JT et.al. Effect of ergonovine on prolactin secretion and 

milk Let-Down. Obstet. Gynecol. 48: 2228-9, 1976. 

Marca(s) comercial(es): Cafergot, Hemicraneal, Igril 
Usos: Antimigrafioso, inhibidor de la prolactina 
AAP: Fiumacos asociados con efectos secundarios importantes 
que deben administrarse con precaution 

La ergotamina es un potente vasoconstrictor, utilizado generalmente 
en las fases agudas de la rnigraiia. Nunca se usa crbnicamente en la 
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profilaxis de la migraiia. Aunque 10s prirneros informes indicaban que 
10s compuestos ergotaminicos se secretan en la leche maternal y cau- 
san sintomas de ergotismo (vbmitos y diarrea) en 10s lactantes, otros 
autores2 indican que el uso a corto plazo de ergotamina (0,2 mg post- 
parto) generalmente no supone ningxin problem para el lactante. Pro- 
bablemente sea asi, ya que en 10s adultos se absorbe por via oral 
menos de un 5% de la ergotamina. Sin embargo, la administraci6n ex- 
cesiva y prolongada puede inhibir la secrecibn de prolactina y, en con- 
secuencia, la lactancia. Aunque la vida media plasmbtica inicial es de 
s610 2 horas, la ergotamina se alrnacena durante periodos prolongados 
en diversos tejidos, produciendo efectos prolongados (vida media fi- 
nal = 21 horas). Su uso durante la lactancia debe desaconsejarse fir- 
memente. 

Categoria de riesgo en el embarazo: X 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis tebriea para el lactante: 

Problemas en adultos: Ergotismo, insuficiencia arterial perifkrica, 
nbuseas, v6mitos, parestesias, temperatura cuthea baja, cefalea. 

Problemas pedihtricos: Se ha notificado un caso de ergotismo con 
sintomas como vbmitos y diarrea. La exposici6n a largo plazo esti 
contraindicada. 

Interacciones farmacol6gicas: La rifamicina y otros antibi6ticos 
macr6lidos pueden aumentar la toxicidad del cornezuelo del centeno. 

Alternativas: Propranolol, sumatriptin. 

Posologia en adultos: 2 mg cada 30 minutos. 

T1/z A = 21 horas (final) 
T1/z P = 
Tmhx = 0,5-3 horas Oral = < 5% 

Bibliografia: 
1. Fomina PI. Untersuchungen uber den Ubergang des aktiven agens des 

Muttrkorns in die milch stillender Mutter. Arch Gynecol 157: 275, 1934. 
2. White GJ & White MK: Breast feeding and drugs in human milk. Vet Hum 

Toxic01 1980; 22(Suppl 1): 18. 
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ERITROMICINA 
Marca(s) comercial(es): Bronsema, Eritromicina Estedi, La- 
garmicin, Pantomicina 
Usos: Antibi6tico macrblido 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La eritromicina es un antibibtic0 antiguo de espectro reducido. En un 
estudio de pacientes que recibian 400 mg tres veces a1 dia, 10s niveles 
en leche variaron de 0,4 a 1,6 mgA.1 Dosis de hasta 2 g a1 dfa produ- 
cian niveles en leche de 1,6 a 3,2 mgll. Se ha notificado un caso de es- 
tenosis pilbrica hipertrbfica aparentemente relacionada con la 
administracibn de eritromicina.2 En un estudio de 2-3 pacientes que 
recibieron una sola dosis de 500 mg por via oral, 10s niveles en leche 
a las 4 horas variaron de 0,9 a 1,4 mgtl, con un cociente lechelplasma 
de 0,92.3 Los antibibticos macr6lidos m6s modernos pueden excluir el 
uso de eritromicina. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis te6rica para el lactante: 0,5 mgikgtdia. 

Problemas en adultos: Retortijones, nauseas, vbmitos, hepatitis, oto- 
toxicidad e hipersensibilidad. 

Problemas pedihtricos: Se ha notificado un caso de estenosis pilbri- 
ca, per0 es algo surnamente infrecuente. La eritromicina se usa con 
fiecuencia en 10s niiios. 

Interacciones farmacol6gicas: La eritromicina puede reducir el acla- 
ramiento de carbamazepina, ciclosporina y triazolam. La eritromicina 
puede reducir el aclaramiento de teofilina hasta en un 60%. Puede au- 
mentar 10s niveles plasmaticos de terfenadina y prolongar 10s interva- 
10s Q/T. Puede potenciar el efecto anticoagulante de la warfarina. 

Alternativas: Azitromicina, claritromicina. 

Posologia en adultos: 500-800 mg 4 vld. 

T1/z A = 1,s-2 horas L/P = 0,92 
T1/z P = UP =84% 
Tmhx = 2-4 horas Oral =Variable 

pKa = 
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Bibliografia: 
1. Knowles JA. Drugs in milk. Pediatr Currents 1: 28-32, 1972. 
2. Stang H: Pyloric stenosis associated with erythomycin ingested though bre- 

ast milk. Minn Med 69: 669-682, 1986 
3. Matsuda S. Transfer of antibiotics into maternal milk. Biol Res Pregnancy 

Perinatol. 5(2): 57-60, 1984. 

Marca(s) comercial(es): Vorigeno 
USOS: Anticolln&gico 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres !actantes 

La escopolamina es un anticolinCrgico tipico que se usa principal- 
mente para la cinetosis, asi como preoperatoriamente para provocar 
amnesia y disminuci6n de la salivaci6nl-3. Es estructuralrnente seme- 
jante a la atropina, per0 se conoce por sus efectos prominentes sobre 
el SNC, incluida la reducci6n de la cinetosis. No hay comunicaciones 
sobre su paso a la leche materna, per0 debido a su biodisponibilidad 
oral escasa, en general se Cree que es minima. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Visi6n borrosa, xerostomia, somnolencia, es- 
trefiimiento, confusi6n, bradicardia, hipotensibn, dermatitis. 

Problemas pediittricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Se debe vigilar la aparici6n de sintomas anticolin6rgicos, co- 
mo somnolencia o xerostomia. 

Interacciones farmacol6gicas: Menor efecto de paracetarnol, levo- 
dopa, ketoconazol y digoxina. Puede alterarse la absorci6n digestiva 
de 10s fhrmacos siguientes: ketoconazol, digoxina, suplementos de 
potasio, paracetarnol, levodopa. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 0,3-0,6 mg una vez. 
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Bibliografia: 
1. Lacy C. et.al. Drug information handbook. Lexi-Comp, Hudson (Cleve- 

land), Oh. 1996. 
2.  rug Facts and Comparisons. 1996. ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 
3. Pharmaceutical Manufacturers Package Insert, 1997. 

Marca(s) comekcial(es): Brevibloc 
Usos: Antiarritmico betabloqueante 
AAP: No revisado 

El esmolol es un agente betabloqueante de acci6n ultracorta con baja 
liposolubilidad. Es de la misma familia que el propranolol. Se usa 
principalmente en el tratamiento de la taquicardia supraventricular. 
S610 se usa por via N y tiene una vida media sumarnente corta. Se hi- 
droliza casi completamente en 30 minutos.lJ No se dispone de datos 
sobre concentraciones en la leche materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Hipotensibn, bradicardia, mareo, somnolen- 
cia. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacol6eicas: Los betabloaueantes ~ueden reducir 
el efecto de las sulfonilur~s. Aurnento del efecto con &tagonistas del 
calcio. anticonce~tivos. ci~rofloxacino. inhibidores de la MAO. hor- , . 
monas tiroideas, haloperidol y muchos otros medicamentos. 

Alternativas: Propranolol, metoprolol. 

Posologia en adultos: 100 pg/kg/min. 

T1/t A = 9 minutos 
T1/z P = 4,5 min UP =55% 
Tmhx = 15 min Oral = Escasa 

pKa = 

Bibliografia: 
1. McEvoy GE(ed): AHFS Drug Information, New York, NY. 1995. 
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2. Lacy C. et.al. Drug information handbook. Lexi-Comp, Hudson (Cleve- 
land), Oh. 1996. 

Marca(s) comercial(es): Nexiurn (nombre comercial en 
EE.UU.) 
Usos: Reduce la secreci6n icida gktrica 
AAP: No revisado 

El esomeprazol es s610 el idmero lev6giro del omeprazol y es esen- 
cialmente id6ntico a 61. V6ase omeprazol para recomendaciones rela- 
tivas a la lactancia materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

ESPIRONOLACTONA 
Marca(s) comercial(es): Aldactone 
Usos: Diur6tico ahorrador de potasio 
k4P: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La espironolactona se metaboliza a canrenona, que se sabe que secre- 
ta a la leche materna. En una madre que recibio 25 mg de espirono- 
lactona, 2 horas despu6s de la dosis, las concentraciones de canrenona 
en el suero y la leche maternos fueron de 144 y 104 d l ,  respectiva- 
mentel. A las 14,5 horas, 10s valores correspondientes para el suero y 
la leche fueron de 92 y 47 &l, respectivamente. Los cocientes le- 
che/plasma oscilaron entre 0,51 a las 14,5 horas y 0,72 a las 2 horas. 
La dosis calculada que ingeriria un'lactante fue del 0,2% de la dosis 
maternaldia. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis tedricas en lactantes: 15,6 pgkgld. 

Problemas en adultos: Niuseas, vbmitos, hiperpotasemia, hepatitis. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, si bien la inhibici6n de la producci6n de leche es posible pe- 
ro improbable. 
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Interacciones farmacol6gicas: El uso con anticoagulantes puede re- 
ducir el efecto anticoagulante. La utilizaci6n con preparados de pota- 
sio puede aumentar la potasemia, a1 igual que el uso con inhibidores 
de la ECA. El efecto diurktico de la espironolactona puede disminuir 
con el uso de salicilatos. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 50-100 mg 1 v/d. 

T1/z A = 10-35 horas L/P = 0,51-0,72 
Tl/z P = UP =>90% 
Tmhx = 1-2 horas Oral = 70% 

pKa = 

Bibliogafia: 
1. Phelps DL, Karim A. Spironolactone: relationship between concentrations 

of dethioacetylated metabolite in human serum and milk. J. Pharm. Sci. 66: 
1203, 1977. 

Marca(s) comercial(es): Prosom (nombre comercial en 
EE.W.) 
Usos: Benzodiazepina sedante 
AAP: No revisado 

El estazolam es un hipn6tico sedante benzodiazepinico perteneciente 
a la familia de Valium. Como oms benzodiazepinas, se secreta en la 
leche de roedores, aunque no se han publicado las concentraciones.lJ 
No se dispone de datos sobre concentraciones en la leche humana. Es 
probable que tambiCn se secrete alguna cantidad en la leche humana. 

Categoria de riesgo en el embarazo: X 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Sedaci6n. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 debe vigilarse la aparicidn de sedaci6n o apnea. 

Interacciones farmacol6gicas: Ciertos inductores enzimhticos como 
10s b a r b i ~ c o s  pueden aumentar el metabolismo de estazolam. Los 
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depresores del SNC pueden aumentar 10s efectos adversos de estazo- 
lam. La cimetidina puede reducir el metabolismo de estazolam. 

Alternativas: Lorazepam, midazolam, alprazolam. 

Posologia en adultos: 1-2 mg diarios. 

T~/z A = 10-24 horas 
T1/z P = 
Tmax = 0,5-3 horas 
PM = 295 
Vd = 

LIP = 
UP =93% 
Oral = Completa 
pKa = 

Bibliografia: 
1 .  Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 
2. Drug Facts and Comparisons. 1995 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 

La estreptomicina es un antibibtic0 aminogluc6sido de la misma fa- 
milia que gentamicina. Se administra principalmente IM o IV, aunque 
rara vez se usa en la actualidad, con excepci6n del tratamiento de la 
tuberculosis. Un trabajo indica que tras una dosis de 1 g OM), las con- 
centraciones en la leche materna heron de 0,3 a 0,6 mgll (2%-3% de 
la concentraci61-1 p1asmitica)l. Otro estudio indica que s610 el 0,5% de 
una dosis de 1 g IM se excreta en la leche materna en un plazo de 24 
horas2. Dado aue la absorci6n oral de la estrevtomicina es muv esca- 
sa, la absorcion por el lactante probablemente es minima (a menos 
que sea premature o recien nacido). 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tebricas en lactantes: 0,l mgkg/d. 

Problemas en adultos: Hipoacusia, anemia, nefrotoxicidad. 

Problemas pediiitricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 se debe vigilar la aparici6n de cambios en la flora di- 
gestiva. 
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Interacciones farmacol6gicas: Mayor toxicidad cuando se usa con 
ciertas penicilinas, cefalosporinas, anfotericina B, diurkticos de asa y 
bloqueantes neuromusculares. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 1-2 g 1 vld. 

T1/z A = 2,6 horas LIP = 0,12-1,O 

Tmix = 1-2 horas Oral = escasa 

Bibliografia: 
1. Wilson, J. Drugs in Breast Milk. New York: ADIS Press, 198 1. 
2. Snider DE, Powell KE. Should women taking antituberculosis drugs breast- 

feed? Arch Inter Med. 144: 589-590, 1984. 

Marca(s) comercial(es): Alcis, Climen, Estalis, Merigest 
Usos: Hormona estroghica 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

Aunque pueden pasar a la leche materna cantidades pequeiias, 10s 
efectos de 10s estr6genos sobre el lactante parecen minimos. El uso de 
estrbgenos en el puerperio temprano puede reducir el volurnen de le- 
the producida y el contenido proteico, per0 esto es variable y depen- 
de de la dosis y del individuo.1-4 

Las madres lactantes deben tratar de esperar hasta que la lactancia es- 
t& firmemente establecida (6-8 semanas) antes de usar anticoncepti- 
vos orales que contengan estrbgenos. En un estudio en seis mujeres 
lactantes que recibieron de 50 a 100 mg de estradiol en supositorios 
vaginales, 10s niveles plasmaticos mbimos se alcanzaron a las 3 ho- 
ras.5 Estas dosis son sumamente grandes y no se usan clinicamente. 
En este estudio en 11 mujeres, la concentracidn media de estradiol en 
la leche materna era de 113 pglmls, muy pr6xima a la observada cuan- 
do la mujer empieza a ovular durante la lactancia. Si se usan anticon- 
ceptivos orales durante la lactancia, la transferencia de estradiol a la 
leche humana serh baja y no excederii de la que se produce en condi- 
ciones fisiol6gicas cuando la madre ha reanudado la ovulaci6n. V6- 
anse anticonceptivos orales. 
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Categoria de riesgo en el embarazo: X 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: El uso de estr6genos se ha asociado con mas- 
todinia, aumento del riesgo de trastornos tromboemb~licos, cefalea, 
nhseas, vbmitos, etc. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. La feminiza- 
ci6n del lactante es improbable con las posologias normales. 

Interacciones farmacol6gicas: La rifampicina reduce las concentra- 
ciones sericas de estrbgenos. Los e d g e n o s  ex6genos aumentan la 
toxicidad de la hidrocortisona y 10s episodios tromboemb6licos con 
anticoagulantes como la warfarina. 

Alternativas: Noretindrona. 

Posologia en adultos: 10 mg 3 vld. 

. T~/z A = 60 minutos LiP = 0,OS 
T1/z P = UP = 98% 
Tmhx = Rhpida Oral = Completa 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Booker DE, Pahyl IR. Control of postpartum breast engorgement with oral 

contraceptives. Am J Obstet Gynecol98: 1099-1 101, 1967. 
2. Kamal I, Hefnawi F, Ghoneim M, Talaat M, Younis N, Tagui A, Abdalla M. 

Clinical, biochemical, and experimental studies on lactation. 11. Clinical ef- 
fects of gestagens on lactation. Am J Obstet Gynecol. 105(3): 324-34,1969. 

3. Kora SJ. Effect of oral contraceptives on lactation. Fertil Steril. 20(3): 419- 
23, 1969. 

4. Koetsawang S, Bhiraleus P, Chiemprajert T. Effects of oral contraceptives on 
lactation. Fertil Steril. 23(1): 24-8, 1972. 

5. Laukaran VH. The effects of contraceptive use on the initiation and duration 
of lactation. Int J Gynecol Obstet. 25(supp1)129-142, 1987 

6. Nilsson S, et.al. Transfer of estradiol to human milk. Am. J. Obstet. Gyne- 
COI. 132: 653-7, 1978. 
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ESTRONCIO 89, CLORURO DE 
Marca(s) comercial(es): Metastron 
Usos: Producto radiactivo para el dolor 6seo 
AAP: No revisado 

Metastron se comporta de manera semejante a1 calcio. Se elimina rh- 
pidamente del plasma y se secuestra en el hueso, donde sus emisiones 
radiactivas alivian el dolor 6seo metasthicol. La vida media radiacti- 
va es de 50,5 dias. La transferencia a la leche no se ha notificado, pe- 
ro es probable. Este producto radiactivo es demasiado peligroso para 
utilizarse en madres lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L5 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Mieloinhibici6n grave, septicemia. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Sin embargo, este producto probablemente es demasiado pe- 
ligroso para utilizarse en lactantes amamantados. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 4 mCi cada 90 dias. 

T1/Z A = 50,5 dias 
T1/2 P = 
Tmhx = inmediata (IV) Oral = 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Drug Facts and Comparisons. 1995 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 

Marca(s) comercial(es): Edecrin (nombre comercial en EE.UU.) 
Usos: Diurktico de asa potente 
AAP: No revisado 

El bido etacrinico es un potente diurktico del asa de acci6n breve si- 
milar a1 Seguril. El fabricante indica que esth contraindicado en mu- 
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jeres lactantes. Una disminuci6n significativa de la presi6n arterial o 
del volumen sanguine0 maternos puede reducir la producci6n de le- 
the. No se dispone de datos sobre la transferencia a la leche rnater- 
na.lJ 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Diuresis, hipotensi6n, diarrea. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacolQgicas: Aumento de la toxicidad cuando se 
usa con antihipertensivos, otros diureticos, aminoglucbidos. Aumen- 
to del riesgo de arritmias cuando se utiliza con digoxina. El probene- 
cid reduce la diuresis de este producto. 

Alternativas: Furosernida. 

Posologia en adultos: 50-200 mg 1 vld. 

T% A = 2 4  horas 
T1/z P = UP =90% 
Tmhx = 2 horas (oral) Oral = 100% 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 
2. Lacy C. et.al. Drug information handbook. Lexi-Comp, Hudson (Cleve 

land), Oh. 1996. 

Marca(s) comemial(es): Etambutol Llorente, Myambutoi ' 
Usos: FannacO antitubemloso 

'-&%PI 'jXpr6bado ~orX-A&%ican Academy of Pediatrics para Go- 

El etambutol es un antimicrobiano usado en la tuberculosis. Se secre- 
tan en la leche cantidades pequeiias, aunque no se dispone de estudios 
que documenten claramente las concentraciones. En un estudio no pu- 
blicado, la madre tenia un nivel plasmktico de etambutol de 1,5 mgA 
a las tres horas de una dosis de 15 mgkg. DespuCs de una dosis simi- 
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lar, la concentracibn en leche fue de 1,4 mgIl.1 En otra paciente, el ni- 
vel plasmatico fue 4,62 mg/l y la concentracibn en leche correspon- 
diente fue de 4,6 mg/l (no se dispone de dosis). 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 0,7 mg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Neuritis bptica, mareo, confusibn, niuseas, 
vbmitos, anorexia. 

Problemas pedi8tricos: No se ha notificado ninguno, per0 se reco- 
rnienda precaucibn. 

Interacciones farmacol6gicas: Las sales de aluminio pueden reducir 
la absorcibn oral. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 15-25 mgkg 1 v/d. 

T1/z A = 3,l horas LIP = 1,0 
T'/z P = UP = 8-22Yo 

Oral = 80% 
pKa = 

Bibliografia: 
1. Snider DE, Powell KE. Should women taking antituberculosis drugs breast- 

feed? Arch Inter Med. 144: 589-590, 1984. 
. r 

Marca(s) comercial(es): Enbr 
USOS: Antiartritico 
AAP: No revisado 

El etanercept es una proteina de fusibn dimkrica formada por la por- 
cibn de unibn a1 ligando extracelular del factor de necrosis tumoral 
unida a IgGl humana. El etanercept se une especificarnente a1 factor 
de necrosis tumoral (TNF) y bloquea su actividad inflamatoria e in- 
munitaria en 10s pacientes con artritis reumatoide.l.2 Se encuentran ni- 
veles elevados de TNF en el liquid0 sinovial de 10s pacientes con 
artritis. No se dispone de datos sobre la transferencia del etanercept a 
la leche materna. Sin embargo, debido a su enorme peso molecu- 
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lar (150.000 dalton), es sumamente improbable la transferencia a la 
leche de cantidades clinicamente significativas. Ademis, por su es- 
tructura proteica, no estaria biodisponible por via oral en un lactante. 
El infliximab es bastante similar y aparentemente no se secreta en la 
leche materna (Vbase infliximab). 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

' Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: El etanercept puede deprimir el sistema in- 
munitario y aumentar significativamente el riesgo de las infecciones. 
La incidencia de infecciones es del 38%. Se han notificado cefalea, 
mareo, tos y rinitis. 

Problemas pedidtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: No administrar vacunas vivas a1 mis- 
mo tiempo que etanercept. 

Alternativas: Infliximab. 

Posologia en adultos: 25 mg dos veces a la semana. 

T'/z A = 115 horas 
Tl/z P = 
Tmhx = 72 horas Oral = Nula 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1999. 
2. Drug Facts and Comparisons. 1999 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 

ETANOL 
Marca(s) comercial(es): Alcohol 
USOS: Depresor del SNC 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

En la leche materna se secretan cantidades significativas de alcohol, 
per0 no se consideran nocivas para el lactante si la cantidad y la du- 
raci6n son limitadas. La cantidad absoluta de alcohol transferida a la 
leche es generalmente baja. Se ha informado en varios estudios de que 
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la cerveza, per0 no el etanol, estimulan 10s niveles de prolactina y la 
producci6n de leche materna.1-3 Por lo tanto, se supone que el polisa- 
chido de la cebada puede ser el componente de la cerveza que esti- 
mula la prolactina.4 La cerveza sin alcohol es igualmente eficaz. 

En un estudio de doce madres lactantes que ingirieron 0,3 gkg de eta- 
no1 con zurno de naranja (el equivalente a 1 lata de cerveza para una 
mujer de peso medio), la concentraci6n media maxima de etanol en la 
leche h e  de 320 mgtl.5 Este informe indica una reducci6n del 23% 
(156 a 120 ml) de la producci6n de leche materna tras la ingesti6n de 
cerveza y un aumento del olor de la leche en funci6n del contenido de 
etanol. 

Los niveles excesivos pueden causar somnolencia, sueiio profundo, 
debilidad y disminuci6n del crecimiento lineal del lactante. Para que 
10s niveles sanguineos maternos de alcohol tengan efectos secunda- 
nos importantes en el lactante es necesario que alcancen 10s 300 mgldl. 
La reducci6n de la bajada de la leche es aparentemente proporcional 
a la dosis y requiere un consumo de alcohol de 1,5 a 1,9 gkg de peso 
corporal.6 Otros estudios han indicado la aparici6n de retraso psico- 
motor en 10s hijos de bebedoras moderadas (2 bebidas diarias). Debe 
evitarse la lactancia natural durante las 2-3 horas siguientes a la in- 
gesta de alcohol. 

En un interesante estudio sobre el efecto del alcohol en la ingesti6n de 
leche por 10s lactantes, tras la exposici6n de 12 madres a1 alcohol 
(0,3 gkg) la tasa de consumo de leche de 10s lactantes h e  significa- 
tivamente menor durante las 4 horas inrnediatamente posteriores.7 Se 
observaron luego aumentos compensatorios de la ingesta de leche du- 
rante las 8-16 horas siguientes a la exposici6n, cuando las madres se 
abstuvieron de beber. 

El metabolismo del alcohol en el adulto es de aproximadamente 88,8 ml 
en 3 horas, de manera que las madres que ingieren alcohol en canti- 
dades moderadas puedan en general reanudar la lactancia materna tan 
pronto como se sientan neurol6gicamente normales. Las consurnido- 
ras cr6nicas o excesivas de alcohol no deben practicar la lactancia na- 
tural. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Sedacibn, reducci6n del aporte de leche, alte- 
raci6n del sabor de la leche. 

Problemas pedihtricos: Sedacihn, irritabilidad, succibn dkbil, reduc- 
cibn del aporte de leche, aumento del olor de la leche. 
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Interacciones farmacol6gicas: Aumento de la depresi6n del SNC 
cuando se consume con barbithicos, benzodiazepinas, hidrato de clo- 
ral y otros depresores del SNC. Se puede producir una reaccion de ti- 
po disulfiram (rubefacci6r1, debilidad, transpiraci6n, taquicardia, etc.) 
cuando se usa con cefalosporinas, clorpropamida, disulfiram, furazo- 
lidona, metronidazol, procarbazina. Aumento de la hipoglucemia 
cuando se usa con sulfonilureas y otros agentes hipoglucemiantes. In- 
tolerancia a la bromocriptina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

T~/z A = 0,24 horas L f f  =1,0 
Tl/z P = UP =O% 
T m k  = 30-90 min (oral) Oral = 100% 

pKa = 
= 0,53 

Bibliografia: 
1. Marks V, Wright JW. Endocrinological and metabolic effects of alcohol. 

Proc R Soc Med. 70(5): 337-44, 1977. 
2. De Rosa G, Corsello SM, Ruffilli MP, Della Casa S, Pasargiklian E. Pro- 

lactin secretion after beer. Lancet. 2(8252): 934, 1981. 
3. Carlson HE, Wasser HL, Reidelberger RD. Beer-induced prolactin secre- 

tion: a clinical and laboratory study of the role of salsolinol. J Clin Endo- 
crinol Metab. 60(4): 673-7, 1985. 

4. Koletzko B, Lehner F. Beer and breastfeeding. Adv Exp Med Biol. 478: 23- 
8,2000. 

5. Mennella JA and Beauchamp, GK. The transfer of alcohol to human milk. 
Effects on flavor and the infant's behavior. NEJM 325: 981-985, 1991. 

6. Cobo E. Effect of different doses of ethanol on the milk ejecting reflex in 
lactating women. Am J obstet Gynecol. 115: 817-821, 1973. 

7. Memella JA. Regulation of milk intake after exposure to alcohol in mo- 
thers' milk. Alcohol Clin Exp Res. 25(4): 590-3, 2001. 

Marca(s) comercial(es): 
Usos: Anestbsico 
AAP: No revisado 

El Cter rara vez se usa en la actualidad. Aunque parte de 61 se transfe- 
riria a la leche materna, se redistribuiria rhpidarnente de vuelta a la 
sangre y se eliminaria, sobre todo si la madre suspende la lactancia 
materna durante a1 menos 12 o m h  horas tras la administraci6n. 
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tales de hidroxiapatita del hueso, con lo que reduce la pirdida de cal- 
cio 6seo en ciertos procesos como el sindrome de Paget.' Tambibn 
reduce la remineralizaci6n del hueso y puede dar lugar a osteomala- 
cia con el transcurso del tiempo. 

No se sabe c6mo afectaria la administracibn de este product0 a la po- 
rosidad 6sea materna durante la lactancia activa. Es posible que pue- 
da disminuir 10s niveles de calcio en la leche, aunque no se ha 
notificado tal cosa. El etidronato se absorbe mal por via oral (1%) y 
debe administrarse entre las comidas y con el est6mago vacio. Su pe- 
netraci6n en la leche es posible gracias a su pequeiio peso molecular, 
per0 todavia no se ha notificado que ocurra. Sin embargo, debido a la 
presencia de grasa y calcio en la leche, su biodisponibilidad oral en 
10s lactantes seria extremadamente baja. Mientras que la vida media 
en plasma es aproximadamente de 6 horas, la vida media de elimina- 
ci6n final (desde el hueso) es de 90 d i e .  
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Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Los efectos adversos son pkrdida del sentido 
del gusto, nefrotoxicidad, riesgo de fracturas y osteomalacia focal tras 
el uso prolongado. Fiebre, convulsiones, dolor 6seo. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Aunque no se ha notificado, podria dar lugar a una disminu- 
ci6n de las concentraciones de calcio en la leche. La absorcicin oral en 
el lactante seria minima. 

Interacciones farmacol6gicas: La ranitidina IV duplica la absorci6n 
oral del alendronato (similar a1 etidronato). Los productos orales que 
contienen calcio o magnesio reducirh significativamente la biodis- 
ponibilidad oral. Se debe tomar con el est6mago vacio. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 5-10 mglkg diarios. 

T1/2 A = 6 horas (plasma) LIP = 
T1/2P = 

Oral = 1-2,5% 
pKa = 

= 1,37 

Bibliografia: 
1. Drug Facts and Comparisons. 1996. ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 

ETODOLACO 
Marca(s) comercial(es): Lodine (nombre comercial en 
EE.UU.) 
USOS: AnalgQico no esteroideo, antipirktico 
AAP: No revisado 

El etodolaco es un agente antiinflamatorio no esteroideo tipico ( A m )  
con propiedades analgksicas, antipirkticas y antiinflamatorias.1 

Hasta ahora no se dispone de datos sobre su secreci6n en la leche hu- 
mana. Son preferibles variedades con una vida media mks corta. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 
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Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tedrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Dispepsia, niiuseas, diarrea, indigestibn, piro- 
sis, dolor abdominal y hemorragia digestiva. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 debe vigilarse la aparici6n de niiuseas, diarrea, indiges- 
ti6n. Probablemente sea preferible utilizar ibuprofen0 hoy por hay. 

Interacciones farmacoldgicas: Puede prolongar el tiempo de pro- 
trombina cuando se usa con warfarina. Los AINE pueden atenuar o 
anular 10s efectos antihipertensivos de la familia de 10s IECA. Algu- 
nos AINE pueden bloquear el efecto antihipertensivo de betabloque- 
antes y diurkticos. Utilizado con ciclosporina, puede aumentar 
extraordinariamente su nefrotoxicidad. Puede aumentar 10s niveles de 
digoxina, fenitoina y litio. Puede aumentar la toxicidad del metotre- 
xato. Puede aumentar la biodisponibilidad de la penicilarnina. El pro- 
benecid puede aumentar las concentraciones de AINE. 

Alternativas: Ibuprofeno, Voltaren. 

Posologfa en adultos: 200-400 mg cada 6-8 horas. 

TI12 A = 7,3 horas 
T1/zP = UP = 95-99% 
TmAx = 1-2 horas Oral = 80-100% 

pKa = 4,7 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 

ETOSUXIMIDA 
Marca(s) comercial(es): Etosuximida FAES, Zarontin 
USOS: Anticonvulsivo usado en la epilepsia 
A@: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La etosuximida es un anticonvulsivo usado en la epilepsia. Los datos 
de Rane indican que aunque se transfieren a la leche humana concen- 
traciones significativas de etosuximida, el nivel plasmiitico en el lac- 
tante es muy bajo.1 Se notific6 una concentraci6n maxima en leche de 
aproximadamente 55 mgll un mes despuCs del parto. Se inform6 de 
que 10s cocientes lechelplasma eran de 1,03 el 3er dia despuks del par- 
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to y de 0,s durante 10s tres primeros meses de tratamiento. En el plas- 
ma del lactante alcanz6 un mbimo (2,9 mgldl) aproximadarnente a 
10s 1,5 meses del parto y luego descendi6 significativamente durante 
10s 3 meses siguientes, lo que indica un aumento del aclaramiento por 
el lactante. Aunque estos niveles se consideran subterapbuticos, se 
aconseja comprobar ocasionalmente 10s niveles plasmiticos del lac- 
tante. 

En otro estudio de una mujer que recibi6 500 mg dos veces al dia, sus 
niveles promedio en leche calculados a partir de un grifico fueron de 
60-70 mgl.2 Se predijo una exposici6n total diaria a la etosuximida de 
3,6-11 mgkg como resultado de la lactancia. 

En un estudio de Kuhnz en 10 madres lactantes epilbpticas (y 13 hi- 
jos lactantes) que recibian de 3,5 a 23.6 mg/kg/dia, las concentracio- 
nes en la leche materna fueron similares a las del plasma materno 
(lechelsuero: 0,86) y 10s lactantes alimentados a1 pecho mantuvieron 
concentraciones skricas de 15 a 40 pdml.3 La concentraci6n m-a 
en leche notificada h e  de 77 mgA, aunque el promedio era de 4934 
mgll. Aparecieron complicacio~s del c-ompokuniento neonatal co- 
mo succi6n deficiente, sedaci6n e hiperexcitabilidad en 7 de 10s 12 
lactantes. Resulta interesante sefialar que un lactante que no habia si- 
do alimentado al pecho present6 intensos sintomas de abstinencia en 
fonna de temblores, mioclonias, agitacibn, insomnia, llanto y v6mi- 
tos que duraron 8 semanas y ocasionaron una lenta ganancia de peso. 
Por lo tanto, la pregunta persiste: jes mis seguro alimentar a1 pecho y 
evitar estas intensas reacciones que se producen a1 suspender la lac- 
tancia? 

Estos estudios indican claramente que la cantidad de etosuximida 
transferida al lactante es importante. Con cocientes lechelplasma de 

' aproximadamente 0,86-1,O y niveles plasmiticos maternos relativa- 
mente altos, 10s niveles plasmiticos maternos son una buena indica- 
ci6n de la dosis transferida a1 lactante. Los niveles en leche son 
generalmente altos. Se recomienda precaucibn. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis tebrica para el lactante: 8,3 mgkg/dia 

Problemas en adultos: Somnolencia, ataxia, niuseas, vbmitos, ano- 
rexia, erupci6n. 

Problemas pedihtricos: En un estudio aparecieron complicaciones 
del comportamiento neonatal como succi6n deficiente, sedaci6n e hi- 
perexcitabilidad en 7 de 12 lactantes. Los niveles en leche son impor- 
tantes. Se recomienda precauci6n. 
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Interacciones farmacologicas: Disminuci6n de la eficacia de la eto- 
suximida cuando se usa con fenitoina, carbamazepina, primidona, fe- 
nobarbital (puede reducir 10s niveles plasmkticos). Pueden aparecer 
niveles elevados de etosuximida cuando se usa con isoniazida. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 250-750 mg 2 v/d. 

T1/2 A = 30-60 horas LIP = 0,94 1 
T'/z P = 32-38 horas UP =0% 
TmPx = 4 horas Oral = Completa 

pKa = 9,3 
= 0,72 

Bibliografia: 
1.  Rane, A and Turnell, R. Ethosuximide in human milk and in plasma of a 1 

mother and her nursed infant. Br. J. Clin. Pharmacol. 12: 855-58, 1981. 
2. Koup JR, Rose JQ, Cohen ME. Ethosuximide pharmacokinetics in a preg- 

nant patient and her newborn. Epilepsia 19(6): 535-9, 1978. i 
3. Kuhnz W, Koch S, Jakob S, Hartrnann A, Helge H, Nau H. Ethosuximide in 

epileptic women during pregnancy and lactation period. Placental transfer, 
serum concentrations in nursed infants and clinical status. Br J Clin Phar- 
macol 18(5): 671-7, 1984. 
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ETOTO~NA 
Marca(s) comercial(es): Peganone (nombre comercia1 en 
EE.UU.) 
Uses: Antiepilbptico 
AM': No revisado - 

La etotoina es un antiepilbptico tipico del grupo de la fenitoina. Aun- 
que no se dispone de datos sobre las concentraciones en la leche ma- 
terna, su semejanza con la fenitoina indicaria que se secreta alguna 
cantidad a travCs de la 1eche.l No se dispone de datos en la bibliogra- 
fia. Vtase fenitoina. 

Categona de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis teorica para el lactante: 

Problemas en adultos: Somnolencia, mareo, insomnio, cefalea, dis- 
crasias sanguineas. 



Medkamentos y lactancia materna 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, pero vkase fe- 
nitoina. 

Interacciones farmacol6gicas: VCase fenitoina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

T'/z A = 3-9 horas 
T%P = UP =Bajo -41% 
Tmhx = 1-2 horas Oral = Completa 

pKa = 

Bibliografia: 
1. McEvoy GE(ed): AHFS Drug Information, New York, NY. 1995. 

El ettetinato es un derivado oral de la vitamins A principalmente usa- 
do en la psoriasis y a veces en el wn6, Es terafttgeno y no debe admi- 
nistrarse a mujeres embarazadas o que vayan a quedarse embarazadas. 
Se sabe que el etretinato se transfiere a la leche de animal-, pero no 
se dispone & datos sobre la leche hurnana.13 Es todavia detectable en 
el suero hutnano has@ 2,9 afios despu6 de suspender la administra- 
ci6a debido a que se slmacena a altas concentraciooes en el tejido adi- 
pose. Las mubs que deseen amamantar tm el tratamiento con este 
compuesto deben informarse de su prolongada vida media en huma- 
nos. El fabricante considera que esk fhaaco esth contmindicado en 
las msdres lactantes por la posibilidad de aparici6n de efectos adver- 
sos graves. 

Categoria de rfesgo en la lactancia: L5 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en aduitos: Sequedad nasal, labios apietados, epistaxis, 
caida del cabello, descamacibn de la pie1 en plantas y palmas, eritema 
solar y cefalea. Elevacibn de las eazinu\s hepiticas y de los Iipidos. 
Cansancio, cefalea, fiebre. 
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Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, per0 se acon- 
seja proceder con gran precaucion. Se ha notificado el cierre prema- 
turo de las epifisis en niiios tratados con este producto. 

Interacciones farmacol6gicas: La leche aumenta la absorcion de 
etretinato oral. La vitamina A ex6gena aumenta la toxicidad. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 0,s-0,75 m a g  2 vld. 

T1/2 A = 120 dias (final) 
T1/zP = UP =>99% 
Tm4x = 2-6 horas Oral = Completa 

pKa = 
= alto 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 
2. Lacy C. et.al. Drug information handbook. Lexi-Comp, Hudson (Cleve- 

land), Oh. 1996. 

Marca(s) comercial(es): Famvir, varios genkricos 
Usos: Antivirico para el herpes z6ster 
AAP: No revisado 

El famciclovir es un antivirico usado en el tratamiento de la infeccion 
por herpes z6ster no complicada ("culebrilla") y en el herpes genital. 
Se metaboliza ripidamente a1 metabolito activo, penciclovir. Aunque 
es similar al aciclovir, no se dispone de datos sobre las concentracio- 
nes en la leche humana. La biodisponibilidad oral del famciclovir 
(77%) es mucho mejor que la del aciclovir (15-30%). Los resultados 
de 10s estudios en roedores indican que el cociente lechelplasma es 
superior a 1,O.l,* Dado que el famciclovir tiene pocas ventajas sobre el 
aciclovir, en este momento probablemente seria preferible utilizar aci- 
clovir en una madre lactante, aunque el perfil de efectos secundarios 
sigue siendo minimo con este producto. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis tebrica para el lactante: 
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Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, per0 se acon- 
seja proceder con gran precauci6n. Se ha notificado el cierre prema- 
two de las epifisis en niiios tratados con este producto. 

Interacciones farmacol6gicas: La leche aumenta la absorci6n de 
etretinato oral. La vitamina A ex6gena aumenta la toxicidad. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 0,5-0,75 mgkg 2 v/d. 

T1/z A = 120 dias (final) 
T1/zP = UP =>99% 
Tmhx = 2-6 horas Oral = Completa 

= alto 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 
2. Lacy C. et.al. Drug information handbook. Lexi-Comp, Hudson (Cleve- 

land), Oh. 1996. 

Marca(s) comercial(es): Famvir, varios genkricos 
Usos: Antiyirico para el herpes z6ster 
AAP: No revisado 

El famciclovir es un antivirico usado en el tratamiento de la infecci6n 
por herpes z6ster no complicada ("culebrilla") y en el herpes genital. 
Se metaboliza ripidamente a1 metabolito activo, penciclovir. Aunque 
es similar a1 aciclovir, no se dispone de datos sobre las concentracio- 
nes en la leche humana. La biodisponibilidad oral del famciclovir 
(77%) es mucho mejor que la del aciclovir (15-30%). Los resultados 
de 10s estudios en roedores indican que el cociente leche/plasma es 
superior a 1,0.'~2 Dado que el famciclovir tiene pocas ventajas sobre el 
aciclovir, en este momento probablemente seria preferible utilizar aci- 
clovir en una madre lactante, aunque el perfil de efectos secundarios 
sigue siendo minimo con este producto. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 
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Problemas en adultos: Cefalea, mareos, nhuseas, diarrea, fiebre, 
anorexia. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: La cimetidina aumenta 10s niveles 
plasmilticos del metabolito activo penciclovir. El famciclovir aumen- 
ta 10s niveles plasmhticos de digoxina en un 19%. el probenecid au- 
menta significativamente 10s niveles plasmhticos de penciclovir. 

Alternativas: Aciclovir. 

Posologia en adultos: 125 mg 2 v/d. 

T1/z A = 2-3 horas LIP = > 1  
T1/2 P = UP =<20% 
Tmhx = 0,9 horas Oral = 77% 

pKa = 

BibMografia: 
1. Drug Facts and Comparisons. 1994 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 
2. Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 

La farnotidina es un antagonists tipico de 10s receptores H2 de la his- 
tamina que reduce la secrecibn hcida ghtrica. En un estudio de 8 mu- 
jeres lactantes que recibian una dosis de 40 mgldia, la concentraci6n 
maxima en la leche materna h e  de 72 pg/l y se produjo a las 6 horn 
de la administraci6n.l Los cocientes 1echeJplasma heron de 0,41, 
1,78 y 1,33 a las 2, 6 y 24 horas, respectivamente. Estos niveles son 
aparenternente mucho menores que 10s de otros antagonistas de 10s re- 
ceptores H2 de la histamina (ranitidina, cimetidina) y hacen de bste el 
f h a c o  de eleccibn. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 10,8 pgkgldia. 
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Problemas en adultos: Cefalea, estreiiimiento, elevaci6n de las enzi- 
mas hepkticas. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. Existen indi- 
caciones pediiitricas. 

Interacciones farmacol6gicas: La famotidina reduce la biodisponi- 
bilidad de ketoconazol e itraconazol debido a la reducci6n de la ab- 
sorci6n oral de estos dos productos. 

Alternativas: Nizatidina. 

Posologia en adultos: 20-40 mg 2 v/d. 

T% A = 2,s-3,s horas L/P = 0,41-1,78 
T%P = UP =17% 
Tmhx = 1-3,5 horas Oral = 50% 

Bibliografia: 
1. Courtney TP, Shaw RW, eetal. Excretion of farnotidine in breast milk. Br. J. 

Clin. Pharmacol. 26: 639, 1988. 

Marca(s) comercial(es): Taloxa 
USOS: Antiepilkptico 
AAP: No revisado 

El felbamato es un agente antiepilkptico oral para las crisis convulsi- 
vas parciales y el sindrome de Lennox-Gastaut. Debido a sus intensos 
efectos secundarios, la FDA recomienda que el felbamato se adminis- 
tre s610 a pacientes con crisis convulsivas intensas resistentes a todas 
las demiis medicaciones. Se ha notificado que el felbamato se secreta 
en la leche de roedores y que es perjudicial para su descendencia.' No 
se dispone de datos sobre la leche humana. Debido a la incidencia de 
efectos secundarios importantes, se recomienda proceder con sumo 
cuidado a1 utilizar esta medicaci6n en madres lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Anemia aplbica, aumento de peso, sintomas 
pseudogripales, taquicardia, nkuseas, v6mitos, cefalea, insomnia. 
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Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, per0 se acon- 
seja proceder con precaucibn. 

Interacciones farmacol6gicas: El felbamato cuasa un aumento de las 
concentraciones plasmhticas de fenitolna. La fenitoina produce una 
disminucibn de un 45% en 10s niveles de felbamato. Pueden disminuir 
10s niveles de carbamazepina, mientras que 10s niveles de felbamato 
pueden descender en un 40%. Pueden aumentar 10s niveles plasmhti- 
cos de Lido valproico. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

T1/2 A = 20-23 horas 
T1/2 P = UP =25% 
Tmhx = 1-4 horas Oral = 90% 

= 0,7-1,0 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 

Marca(s) comercid(es): Fqnsel, Logimax, Perhdal, Plendil 
Usos: Bloqueador del canal del calcio, antihipertensivo 
AAP: No revisado 

El felodipino es un bloqueante de 10s canales de calcio estructural- 
mente relacionado con el nifedipino.1 Como existen numerosos estu- 
dios sobre otros f h a c o s  de esta familia, es aconsejable usar el 
nifedipino u otros sobre 10s que se disponga de estudios en la lactan- 
cia materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tebrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Cefalea, mareos, edema, rubefaccibn, hipo- 
tensibn, estrefiirniento, arritrnias cardiacas. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 se recomienda precaucibn. 
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Interacciones farmacol6gicas: Los barbithicos pueden reducir la 
biodisponibilidad de 10s bloquedores del canal del calcio (BCC). Las 
sales de calcio ~ueden reducir el efecto antihioertensivo. El dantrole- 
no puede aumekar el riesgo de hiperpotasem& y depresion miochdi- 
ca. Los bloaueantes H2 vueden aumentar la biodisoonibilidad de 
ciertos BCC.*L~~  hidantohas pueden reducir 10s niveles plasmaticos. 
La quinidina aumenta el riesgo de hipotensi6n, bradicardia y taqui- 
cardia. La rifampicina puede reducir 10s efectos de 10s BCC. La vita- 
mina D puede reducir la eficacia de 10s BCC. Los BCC pueden 
aumentar las concentraciones de carbamazepina, ciclosporina, encai- 
nida y prazosina. 

Alternativas: Nifedipino, nimodipino, verapamilo. 

Posologia en adultos: 2,5-10 mg 1 vld. 

T1/2 A = 11-16 horas 
T~/Z P = UP =>99% 
Tmhx = 2,5-5 horas Oral = 20% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 

Marca(s) comercial(es): Micturol sedante 
Usos: Analg6sico urinario - 
AAP: No revisado 

La fenazopiridina es un colorante azoico que se excreta rkpidarnente 
en la orina, donde ejerce un efecto analgtsico topic0 sobre la mucosa 
de las vias urinariasl. Micturol sedante sblo es moderadamente eficaz 
y produce una coloracibn anaranjada-rojiza de la orina. TambiCn pue- 
de eskopear las lentes de contacto. No se sabe si Micturol sedante pa- 
sa a la leche materna, aunque probablemente lo hace en un d o  
limitado. Este producto, debido a su eficacia limitada, probablemente 
no deba usarse en las mujeres que dan lactancia natural, aunque es du- 
doso que sea pe judicial para un lactante. El producto tiene un color 
intenso y puede manchar la ropa. Las manchas pueden eliminarse me- 
diante el remojo en una solucibn de ditionito sodico al 0,25%. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 



Medicamentos y lactancia materna 

Categoria de riesgo en la lactancia: W 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adnltos: Anemia, nhseas, v6mitos, diarrea, orina co- 
loreada, metahemoglobinemia, hepatitis, molestias digestivas. 

Problemas pediitricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 100-200 mg 3 v/d. 

TL/z A = 
T'/2 P = 
Tmhx = Oral = completa 

Bibliografia: 
1. Drug Facts and Comparisons. 1994 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 

Marca(s) comerciaI(es): 
Usos: Alucin6geno 
AAP: Contraindicado por la American Academy of Pediatrics en 
madres lactantes 7 

La fenciclidina, tarnbib denominada polvo de tingel, es un alucin6- 
geno potente y sumamente peligroso. En la leche materna de 10s rato- 
nes se secretan concentraciones altas (> 10 veces las cifras 
p1asmkticas)l. La secreci6n continua en la leche tiene lugar durante un 
heriodo prolongado (quiz& meses). Una paciente que ~nsurni6  PCP 
41 dias antes de comenzar a amamantar present6 una concentraci6n 
en leche de 3,90 pg/P. SUMAMENTE PE~IGROSA PARA EL LAC- 
TANTE. La PCP se almacena durante periodos largos en el tejido adi- 
poso. Las muestras de orina son positivas durante 14-30 dim en 10s 
adultos y probablemente durante mils tiempo en 10s lactantes. El lac- 
tante podria dar positivo para PCP mucho tiempo despuks de la expo- 
sici6n materna, en especial si se alimenta a1 pecho. Definitivamente 
contraindicado. 

Categoria de riesgo en el embarazo: X 
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Categork de riesgo en la lactancia: L5 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Alucinaciones, psicosis. 

Problemas pedihtricos: Probablernente pasen concentraciones signi- 
ficativas a1 lactante. Sumamente peligrosa. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

T1/z A = 24-51 horas LIP = 10 
UP =65% 

Tmhx = inmediata Oral = completa 
pKa = 8,5 

= 53-7,5 

Bibliografia: 
1.  Nicholas JM, Liqshitz J, Schreiber EC, et.al. Phencyclidine. Its transfer 

across the placenta as well as into breast milk. Am J Obstet Gynecol 143: 
143-146, 1982. 

2. Kaufman KR, Petrucha RA, Pitts FN, Weekes ME. PCP in amniotic fluid 
and breast milk: case report. J. Clin. Psychiatry 44: 269, 1983. 

Marca(s) comercial(es): Bisolgrip, Couldina, -cap, &no- 
micine 
USOS: Descongestivo 
AAP: No revisado 

La fenilefkina es un simpaticomimktico que se emplea principalmente 
como descongestivo nasal debido a sus propiedades vasoconstrictoras, 
aunque tambikn para el tratamiento de la uveitis, la inflarnaci6n y el 
glaucoma ocular, como rnidrititico para dilatar la pupila durante la ex- 
ploraci6n y para el shock cardi6genol. Es un estimulante adrenkrgico 
potente y han aparecido efectos sist6micos (taquicardia, hipertensi6n, 
arritmias), aunque raros, tras la adrninistraci6n ocular en algunos indi- 
viduos sensibles. La fenilefrha se aiiade con fiecuencia a las combi- 
naciones contra el resfriado comh v a ~ulverizadores nasales ~ a r a  10s 
resfriados respiratorios, la gripe y 1: cdngesti6n. Numerosas krmula- 
ciones pedititricas estAn en uso, y en general se considera segura en 10s 
pacientes pedititricos. 
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No existen datos sobre su secrecirin en la leche materna. Es probable 
que se transfieran cantidades pequefias, per0 debido a su biodisponi- 
bilidad oral escasa (< 38%), no es probable que produzca efectos cli- 
nicos en un niiio alimentado al pecho a menos que las dosis maternas 
Sean muy altas. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Irritacirin ocular local, taquicardia pasajera, 
hipertensibn y estimulaci6n sirnpAtica. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: El uso concomitante con otros sim- 
paticomimkticos puede agudizar 10s efectos cardiovasculares de la fe- 
nilefrina. Esto incluye salbutamol, arnitriptilina, otros antidepresivos 
triciclicos, inhibidores de MAO, furazolidona, guanetidina y otros. 
Mayor efecto cuando se utiliza con fkrmacos oxitricicos. 

Alternativas: Pseudoefedrina. 

Posologia en adultos: 1-10 mg IM. 

Tilt A = 2-3 horas 
Tl/z P = 
Tmiix = 10-60 minutos Oral = 38% 

pKa = 
= 0,57 

Bibliografia: 
1 .  Prospecto del fabricante del medicamento, 1997. 

Marca(s) comercisrl(es): Coricidin Fuerte, Durasina, Irritos, 
Rinoretard 
USOS: Adrenhrgico, descongestivo nasal, anorexigeno 
AAP: No revisado 

La fenilpropanolarnina es un compuesto adrenkrgico usado con fie- 
cuencia en 10s descongestivos nasales y tambihn en las pastillas para 
adelgazar. Produce una constriccirin significativa de la mucosa nasal 
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y es un ingrediente habitual en 10s prepamdos contra el catarro. No 
hay datos sobre su secreci6n en la leche materna aunque, debido a su 
bajo peso molecular y su paso rdpido a travQ de la barrera hemato- 
encefdica, debe esperarse. Se ha retirado recientemente del mercado 
estadounidense. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Hipertensi611, bradicardia, bloqueo auriculo- 
ventricular, arritmias, paranoia, crisis convulsivas, psicosis, temblor, 
excitaci6n, insomnio, anorexia y dependencia fisica. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche pero debe vipslam la aparici6n de excitacibn, p W d a  del 
apetito e insomnio. 

Interacciones farmacol6gicas: Crisis hipertensiva cuando se combi- 
na con inhibidores de la MAO. Aumento de la toxicidad (efectos va- 
sopresores) con betabloqueantes. Disminuye el efecto de 10s 
antihipertensivos. 

Posologia en adultos: 12,5-25 mg cada 4-6 horas. 

T1/z A - 5,6 horas 
Tl/zP = 

Oral = 100% 
pKa = 9,l 

La fenitoina es un antiepilhptico antiguo y eficaz. Se secreta en can- 
tidades pequeias en la leche materna. El efecto sobre el ladante ge- 
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neralmente se considera minirno cuando las concentraciones en la cir- 
culaci6n materna se mantienen en el interval0 b a j o - n o d  (10 pg/ml). 
Las concentraciones de fenitoina llegan a su valor miutimo en la leche 
a las 3,5 horas. 

En un estudio de 6 mujeres que recibieron 200-400 mg/4 las concen- 
traciones plasmhticas oscilaron entre 12,8 y 78,5 poY1, mientras que 
en leche variaron de 0,8 a 11,7 pnoY11. Los cocientes lechelplasma 
fueron bajos, de 0,06 a 0,18. En s610 dos de estos lactantes las con- 
centraciones plasmhticas de fenitoina fueron detectables (0,46 y 
0,72 pnol/l). Ninghn efecto adverso se observ6 en cualquiera de es- 
tos lactantes. 

Otros autores han comunicado concentraciones en la leche de 6 pg/ml2 
6 0,8 pg/mP. Aunque la concentraci6n real en la leche varia signifi- 
cativamente entre 10s estudios, el cociente lechelplasma parece relati- 
vamente similar, de 0,13 a 0,45. Las concentraciones en la leche 
materna oscilaron entre 0,26 y 1,5 mg/l s egh  la dosis materna. La vi- 
da media neonatal de la fenitoina es sumamente variable durante la 
primera semana de vida. La vigilancia del plasma de 10s lactantes pue- 
de ser 6til aunque no se requiere definitivamente. Todos 10s estudios 
actuales indican que las concentraciones de fenitoina en la leche ma- 
terna son bastante bajas y que las concentraciones plasmaticas son mi- 
nimas en 10s lactantes alimentados a1 pecho. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 0,9 mgkg/d. 

Problemas en adultos: Sedacibn, hipertrofia gingival, ataxia, hepa- 
totoxicidad. 

Problemas pedihtricos: S610 se ha notificado un caso de metahemo- 
globinemia, somnolencia y succi6n escasa. La mayoria de las demh 
estudios no indican ninghn problema. 

Interacciones farmacol6gicas: Pueden aparecer mayores efectos de 
la fenitoina cuando se usa con: arniodarona, benzodiazepinas, cloran- 
fenicol, cimetidina, disulfiram, etanol, fluconazol (moles), isoniazi- 
da, metronidazol, omeprazol, sulfamidas, kid0 valproico, ATC e 
ibuprofeno. Sus efectos pueden reducirse cuando se emplea con: bar- 
bitiuicos, carbamazepina, rifampicina, antihcidos, carb6n vegetal, su- 
cralfato, bido f6lic0, loxapina, nitrofurantoina y piridoxina. Se han 
comunicado muchas otras, por lo que se recomienda consultar una bi- 
bliografia m5is completa. 

Alternativas: 



Medicamentos y lactancia materna 

Posologfa en adultos: 300 mg 1 vld. 

T1/2 A = 6-24 horas L/P = 0,18-0,45 

Tmhx = 4-12 horas Oral = 70-100% 
pKa = 8,3 

= 0,s-0,s 

Bibliografia: 
1. Steen B, Rane A. Lonnerholm G, et.al. Phenytoin excretion in human breast 

milk and plasma levels in nursed infants. Ther Drug Monit 4: 331- 334, 
1982. 

2. Svensmark, 0 and Schiller PJ. 5,5-Diphenylhydantoin blood level after oral 
or intravenous dosage in man. Acta. Pharmac. Tox 16: 331 346, 1960. 

3. Kaneko S, Sato T, Suzuki K. The levels of anticonvulsants in breast milk. Br 
J Clin Pharmacol. 7: 624-627, 1979. 

FENOBARBITAL 
Marca(s) comercial(es): Disfil, Epilantin, Luminal, Redutona 
Usos: Barbitbico sedante y antiepilkptico de acci6n prolongada 
AAP: F h a c o s  asociados con efectos secundarios importantes 
que deben adrninistrarse con precaucih 

El fenobarbital es un barbithico de vida media larga que se emplea 
con frecuencia como antiepilkptico en 10s adultos y durante el perio- 
do neonatal. Su vida media prolongada en 10s lactantes puede originar 
una acumulaci6n importante y concentraciones sanguineas mayores 
que en la madre, aunque esto es poco habitual. Durante las 3-4 pri- 
meras semanas de vida, el fenobarbital se absorbe mal por el tubo di- 
gestivo neonatal. Sin embargo, la uni6n a proteinas por la a lbb ina  
neonatal es escasa, 36%-43%, en comparacihn con el adulto, 51%. 
Por lo tanto, el volumen de distribuci6n es mayor en 10s recikn naci- 
dos y las concentraciones tisulares de fenobarbital pueden ser signifi- 
cativamente mayores. La vida media en 10s lactantes prematuros 
pueden ser sumamente larga (100-500 horas) y las concentraciones 
plasmaticas deben vigilarse estrechamente. Aunque variable, 10s co- 
cientes leche/plasma oscilan entre 0,46 y 0,61-3. En un estudio, des- 
puCs de una dosis de 30 mg cuatro veces a1 dia, la concentraci6n en la 
leche de fenobarbital promedi6 2,74 mg/l 16 horas despuCs de la 61ti- 
ma dosis3. La dosis que recibiria un lactante se calcul6 en 2-4 mgld4. 
El fenobarbital debe administrarse con precauci6n y se requiere una 
observaci6n estrecha del lactante, lo que incluye concentraciones 
plasmtiticas del fhrmaco. En general, cabe esperar que la concentra- 
ci6n plasmhtica del lactante sea aproximadamente un 30-40% de la 
materna. 
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Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tehrica para el lactante: 0,4 mg/kg/d. 

Problemas en adultos: Sornnolencia, sedacibn, ataxia, depresibn res- 
piratoria, sintomas de abstinencia. 

Problemas pediatricos: Se ha comunicado sedaci6n por fenobarbital, 
per0 es poco frecuente. Cabe esperar que las concentraciones plasm& 
ticas infantiles se aproximen a un tercio (o menos) de las maternas. Se 
han notificado sintomas de abstinencia. 

Interacciones farmacol6gicas: Los barbi~ricos pueden reducir la 
actividad antibibtica del metronidazol. El fenobarbital puede dismi- 
nuir significativamente las concentraciones skricas y la vida media de 
la quinidina. Los barbi~ricos reducen las concentraciones de teofili- 
na. Puede aurnentar el aclaramiento del verapamilo y disminuir su 
biodisponibilidad. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 100-200 mg 1 vld. 

T~/z A = 53-140 horas L/P = 0,4-0,6 
T1/z P = 36-144 horas UP =51% 
Tmax = 8-12 horas Oral = 80% (adulto) 

pKa = 7,2 
= 0,s-0,6 

Bibliografia: 
1 .  Tyson RM, Shrader EA, Perlman HH. Drugs transmitted through breast 

milk. II Barbiturates. J Pediatr. 14: 86-90, 1938. 
2. Kaneko S, Sato T, Suzuki K. The levels of anticonvulsants in breast milk. Br 

J Clin Pharrnacol. 7: 624-627, 1979. 
3. Nau H, et.al. Anticonvulsants during pregnancy and lactation. Clin. Phar- 

macokinetics 7: 508-543, 1982. 
4. Homing MG, Stillwell WG et.al. Identification and quantification of drugs 

and drug metabolites in human breast milk using GC-MS-COM methods. 
Mod. Probl. Paediatr. 15: 73-79. 1975. 
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FENOPROFENO 
Marcab) comercial(es): Nalfon (nombre comercial en . . 
EE.W.) . . . 
USOS: Antiiiflamatorio y a&lgbsico no esteroideo 
AAP: No revisado 

El fenoprofeno es un antiidamatorio y analgbsico no esteroideo tipi- 
co (AINE). Tras la administraci6n de 600 mg cuatro veces a1 dia 
durante 4 dias despubs del parto, el cociente leche/plasma fue aproxi- 
madamente de 0,017 y 10s niveles de fenoprofeno en leche eran de- 
masiado bajos para ser detectados con exactitud, calculAndose que 
eran aproximadamente 1/60° de la concentraci6n plasmhtica matema.' 
El fenoprofeno fue indetectable despuks de varias dosis en la sangre 
del cord6n, liquid0 amni6tic0, saliva o hematies lavados. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B durante el ler y 2' trim. 
D durante el 3er trimestre. 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Molestias y hemorragia digestivas, dispepsia, 
nhuseas, estreiiimiento, dceras, hepatotoxicidad, erupci6n, acufenos. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede prolongar el tiempo de pro- 
trombina cuando se usa con warfarina. Los efectos antihipertensivos 
de la familia de 10s IECA pueden ser atenuados o completamente abo- 
lidos por 10s AINE. Algunos AINE pueden bloquear el efecto antihi- 
pertensivo de 10s betabloqueantes y diurbticos. Utilizado con 
ciclosporina, puede aumentar extraordinariamente la toxicidad renal. 
Puede aumentar las concentraciones de digoxina, fenitoina y litio. 
Puede aumentar la toxicidad del metotrexate. Puede aurnentar la bio- 
disponibilidad de la penicilamina. El probenecid puede aumentar 10s 
niveles de 10s AWE. 

Alternativas: Ibuprofeno. 

Posologia en adultos: 300-600 mg cada 4-6 horas. 

T1/z A = 2,5 horas L/P = 0,017 
UP =99% 

Tm4x = 1-2 horas Oral = 80% 
pKa = 4,s 

= 0,OS-0,lO 
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Bibliografia: 
1. Rubin A, et. al. A profile of the physiological disposition and gastrointesti- 

nal effects of fenoprofen in man. Curr Med Res Opin 2: 529- 44, 1974. 

Marca(s) comercial(ei): &g&sic, ~e&est, l'halanional 
Usos: Analg6sica opiho  . 
AAP: Aprobado por la Amerrerrcan Academy of Pediatrics para uso 
en madm lactantes . 

El fetanilo es un analgksico opihceo potente usado (por via IV; IM o 
transdknnica) durante el trabajo de parto y el parto. Cuando se usa por 
via parenteral, su vida media es extremadamente cork1 

Se ha documentado la transferencia del fentanilo a la leche humana, 
aunque en pequeiia cantidad. En un grupo de diez mujeres que reci- 
bieron una dosis total de 50 a 400 pg de fentanilo por via IV durante 
el trabajo de parto2, la concentraci6n de fentanilo en la leche fue su- 
mamente baja, por lo general inferior a1 nivel de detecci6n (< 0,05 
ng/ml). En unas pocas muestras, 10s niveles estuvieron entre 0,05 y 
0,15 nglml. Usando estos datos, un lactante ingeriria a1 dia menos de 
un 3% de la dosis materna ajustada por peso. 

En otro estudio de 13 mujeres que recibieron 2 pgkg por via IV tras 
el parto y una vez pinzado el cordbn, la concentraci6n de fentanilo en 
el calostro fue sumarnente baja.3 Las concentraciones mhximas en el 
calostro se produjeron a 10s 45 minutos de la adrninistraci6n intrave- 
nosa, con un promedio de 0,4 pgA. Los niveles en el calostro descen- 
dieron hpidamente y eran indetectables despuks de 10 horas. Los 
autores llegan a la conclusi6n de que con estas pequeiias concentra- 
ciones y dada la baja biodisponibilidad oral del fentanilo, la analgesia 
intravenosa con fentanilo puede usarse con seguridad en mujeres lac- 
tantes. 

La concentraci6n relativamente baja de fentanilo encontrada en la le- 
the materna es probablemente resultado de la breve vida media en el 
organismo de la madre y de la redistribuci6n bastante rbida fuera del 
campartimiento plasmatico materno. Es evidente que latransferencia 
del fentanilo a la leche en la mayoria de las situaciones clinicas es de- 
ficiente y probablemente care&a de importancia clhica. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 60,O ng/kg/dia. 
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Problemas en adultos: Apnea, depresion respiratoria, rigidez muscu- 
lar, hipotensibn, bradicardia. 

Problemas pedihtricos: No se han notificado efectos adversos me- 
diados por la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Aurnento de la toxicidad cuando se 
usa con otros depresores del SNC, fenotiazinas, antidepresivos trici- 
clicos. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 2-20 pgkg en inyecci6n I\! 

T1/z A = 2-4 horas 

Tmix = 7-8 min 0 Oral = 25-75% 
pKa = 8,4 

Bibliografia: 
1. Madej TH, Strunin L. Comparison of epidural fentanyl with sufentanil. Ana- 

esthesia 42: 1156-1 161, 1987. 
2. Leuschen MP, Wolf LJ, Rayburn WF: Fentanyl excretion in breast milk. Clin 

Pharm 1990; 9: 336-337. 

FENTERMINA 
Mama@) comemial(es): Fastin, Zantryl, Ionamin, Adipex-p 
(marcas comerciales en EE.UU.) 
USOS: Anorexigeno I 

AAP: No revisado 

La fentermina es un anorexigeno estructuralmente similar a la familia 
de las anfetaminas, por lo que produce con frecuencia estimulacion de 
SNC'. No hay datos sobre el paso a la leche rnaterna. Este producto 
tiene un peso molecular muy pequefio (149) y probablemente pase a 
la leche materna en cantidades significativas, por lo que podria pro- 
vocar estimulaci6n, anorexia, temblores y otros efectos secundarios 
del SNC en el reciCn nacido. El uso de este producto en las madres 
lactantes seria dificil de justificar y no se aconseja. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis tehrica para el lactante: 
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Problemas en adultos: Hipertensibn, taquicardia, palpitaciones, ner- 
viosismo. temblores. insomnia. mareos. dearesibn. cefalea. infarto ce- 
rebral, psicosis paranoide, 'golpe de 'calor, nhuseas; vbmitos, 
dependencia fisica manifestada por sindrome de abstinencia. 

Problemas pedihtricos: Se ha comunicado disminuci6n del creci- 
miento debido a1 uso direct0 de fentermina en niiios de 3-15 aiios. 

Interacciones farmacol6gicas: Disminuci6n del efecto de guanetidi- 
na y depresores del SNC. Aumento de la toxicidad de 10s inhibidores 
de ia hiAO y otros estimulantes. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 8 mg 3 v/d. 

Ip/Z A = 7-20 horas 
T1/2 P = 
Tm4x = 8 horas Oral = completa 

pKa = 

Bibliografia: 
1 .  Silverstone T: Appetite suppressants: a review. Drugs 43: 820-836, 1992. 

FEXOFENADINA 
Marca(s) comercial(es): Telfast 
Usos: Antihistaminico 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La fexofenadina es un antagonista no sedante de 10s receptores H1 de 
la histamina y el metabolito activo de la terfenadina (Aldira). Esk4 in- 
dicada en 10s sintomas de rinitis alkrgica y en otras alergias. A dife- 
rencia de Aldira, no se ha notificado la aparici6n de cardiotoxicidad 
con este producto. 

En un estudio de 4 mujeres que recibieron 60 mg/d de terfenadina, no 
se encontr6 cantidad alguna de terfenadina en la leche. Sin embargo, 
el metabolito (fexofenadina) estaba presente en cantidades pequefias. 
La concentraci6n media de fexofenadina en la leche fue de 41 pg/l, 
mientras que en el plasma materno el promedio fue de 309 nglml. El 
tiempo hasta la concentracibn mixima en la leche fue de 4,3 horas y 
la vida media en la leche fue de 14,2 horas. El AUC(G~~) [(ngh)/ml] 
fue de 320 para la leche y de 1.590 para el plasma. Los autores cal- 
culan que s610 un 0,45% de la dosis matema ajustada por peso seria 
ingerida por el lactante. 
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Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 6,2 pgkgldia. 

Problemas en adultos: Se han notificado somnolencia, cansancio, 
leucopenia, nhuseas, dispepsia, sequedad de boca, cefalea e imtaci6n 
de garganta. Hasta ahora, no se ha notificado la aparici6n de cardio- 
toxicidad. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: La eritrornicina y el ketoconazol (y 
uosiblemente otros antimic6ticos az6licos v antibi6ticos macr6lidos) 
bueden elevar sigmficativamente la conceitraci6n plasdtica de fe; 
xofenadina (82%). 

Posologia en adultos: 60 mg 2 vld. 

T1/z A = 14,4 horas L/P =0,21 
T1/2 P = UP =60-70% 
T m k  = 2,6 horas Oral = Completa 

Bibliografia: 
1. Lucas BD Jr, Pure CY, Scarim SK, Benjamin S, Abel SR, Hilleman DE. 

Tedenadine pharmacokinetics in breast milk in lactating women. Clin Phar- 
macol Ther. 57(4): 398-402, 1995. 

., - 
C _I . ;~a;?ea,(~) comekial(&):, =. , . ,  . < .  Usos: Infecci6n virica febril - . F  . 

AGP: No revisado 

La fiebre del Nilo Occidental en 10s seres hurnanos suele ser una en- 
fermedad pseudogripal febril, caracterizada por una aparici6n brusca 
(period0 de incubaci6n de 3 a 6 &as) de fiebre moderada a alta (3 a 5 
&as, con poca frecuencia bifhsica, a veces con escalofkios), cefalea 
(a menudo frontal), odinofagia, dolor de espalda, rnialgias, artralgias, 
astenia, conjuntivitis, dolor retrobulbar, exantema maculopapular o 
roseolar, linfadenopatias, anorexia, nhuseas, dolor abdominal, diarrea 
y sintomas respiratorios. No se conoce si el virus pasa a la leche ma- 
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tema, ni si es transmisible en caso de estar presente en la leche, aun- 
que su transmisi6n se Cree improbable. Hasta ahora, no ha habido nin- 
g& caso documentado de una madre que transmitiera el virus del 
Nilo Occidental a travks de la leche. Los mosquitos infectados son el 
vector principal del virus del Nilo Occidental. Se han encontrado ga- 
rrapatas tanto dwas como blandas infectadas por el virus del Nilo Oc- 
cidental en la naturaleza, si bien su funci6n en la transmisi6n y el 
mantenimiento del virus es incierta. Los mosquitos, principalmente 
las especies que se alimentan de aves, son 10s principales vectores del 
virus del Nilo Occidental. El virus se ha aislado de 43 especies de 
mosquitos, predominantemente del gCnero Culexl-3. 

Para encontrar respuestas a preguntas acerca del virus del Nilo Occi- 
dental, consatese la p l g h  web del CDC. 
http: llwww.cdc.govlncidod/dvbid~westnile/q&a.htm 
y la plgina web del servicio consultivo del NYC 
http: //www.ci.nyc.ny.us/HTMUdoh/HTML/cd/encalert.htl 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Enfermedad pseudogripal febril, caracteriza- 
da por una aparici6n brusca de fiebre moderada a alta, cefalea (a me- 
nudo frontal), odinofagia, dolor de espalda, rnialgias, artralgias, 
astenia, conjuntivitis, dolor retrobulbar, exantema maculopapular o 
roseolar, linfadenopatias, anorexia, nkuseas, dolor abdominal, diarrea 
y sintomas respiratorios. 

Problemas pedihtricos: No se ha descrito la transmisibn a travks de 
la leche per0 no se ha estudiado. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

Bibliografia: 
1. Hayes, Curtis. West Nile Fever. In: Monath TP (ed). The arboviruses: epide- 

miology and ecology, Vol5. Boca Raton, Florida: CRCPress, 1989: 59-88. 
2. Shope, Robert E. Other Flavivirus Infections. In: Guerrant RL, Walker DH, 

and Weller PF (eds). Tropical Infectious Diseases: Principals, Pathogens, 
and Practice. Churchill Livingstone: Philadelphia, PA, 1275-1279. 

3. Zdenek Hubalek Z. and Halouzka J. West Nile Fever: A Reemerging Mos- 
quito-Borne Viral Disease in Europe. Journal of Emerging Infectious Dise- 
ases. 1999; 5(5): 643-650. 
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Marca(s) comercial(es): Granulokine, Neupogen 
USOS: Agente hematopoyktico sintktico 
AAP: No revisado 

El filgrastim es una proteina biosintktica de elevado peso molecular 
usada para estimular la produccibn de neutrbfilos. Se denomina m h  
frecuentemente factor estimulante de colonias de granulocitos 
(G-CSF).' No hay datos sobre su paso a la leche humana, per0 debi- 
do a su elevado peso molecular (18.800 dalton) es muy improbable 
que pase alguna cantidad a la leche. Despues de su uso, las concen- 
traciones plasmhticas en la mayoria de 10s individuos a menudo son 
indetectables o del orden de picogramos. Ademhs, debido a su estruc- 
tura proteica, probablemente no estaria biodisponible para el lactante. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Erupcibn pasajera, nhuseas y vbmitos, erite- 
ma e hinchazbn en el punto de inyeccibn y esplenomegalia. 

Problemas pedisltricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Debe utilizarse con precaucibn con 
f h a c o s  como el litio, que inducen la liberacibn de neutrbfilos. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 5 mcgkg diarios. 

T1/2 A = 3,5 horas 
T%P = 
Tmhx = 2-8 horas Oral = Nula 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1999. 
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Marca(s) comercial(es): Konakion, Cromoxin K 
Usos: Vitamina K1 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La vitamina K1 se usa a menudo para neutralizar 10s efectos de 10s an- 
ticoagulantes orales y para prevenir la enfermedad hemordgica del 
reciCn nacidol-3. El empleo de vitamina K esta aceptado desde hace 
mucho tiempo debido principalmente a que reduce la disminucibn de 
10s factores de la coagulacibn dependientes de la vitamina K 11, VII, 
IX y X. La AAP recomienda una inyecci6n IM linica de 0,5 a 1 mg o 
una dosis oral de 1-2 mg durante el period0 neonatal. Aunque pol& 
mico, generalmente se acepta que la lactancia materna exclusiva no 
puede aportar vitarnina K1 suficiente para proporcionar 10s factores 
de la coagulacibn normales, en particular en el lactante prematuro o 
con trastornos de malabsorci6n. La concentracibn de vitamina K en la 
leche materna es normalmente baja (< 5-20 ng/ml) y la mayoria de 10s 
lactantes nacen con factores de coagulacibn por debajo (30-60%) de 
lo normal. Aunque la vitamina K pasa a la leche materna, la cantidad 
puede no ser suficiente para prevenir la enfermedad hemorrkgica del 
reciCn nacido. La vitamina K requiere la presencia de bilis y otros fac- 
tores para su absorcibn y la absorci6n neonatal puede ser lenta o estar 
retrasada debido a la falta de 10s factores intestinales requeridos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis te6rica para el lactante: 3,O nglkgtd. 

Problemas en adultos: Los efectos adversos incluyen anemia hemo- 
litica, trombocitopenia, trombosis, hipotensibn, anomalias de la pro- 
trombina, prurito y reacciones cutaneas. Anafilaxia. 

Problemas pedihtricos: La transferencia de vitamina K a la leche es 
baja. 

Interacciones farmacol6gicas: Disrninuci6n del efecto cuando se 
usa con anticoagulantes dicumarinicos/warfarina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 65 pg diarios. 
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T%A = 

Oral = completa 

Bibliografia: 
1. Olsen JA: Recommended dietary intakes of vitamin K in humans. Am J 

Clin Nutr 45: 687-692, 1987. 
2. Lane PA, Hathaway Y h .  Vitamin K in infancy. J. Pediatr. 106: 351 359, 

1985. 
3. Committee on Nutrition, American Academy of Pediatrics. Vitamin and mi- 

neral supplement needs in normal children in the United States. Pediatrics 
66: 1015-21, 1980. 

El flavoxato se wa como espasmolitico para aliviar la micci6n dolo- 
rosa, la neeesidad imperiosa & orinar, la nicturia, la polaquiuria o la 
incontinencia.' Ejerce una relajaci6n directa del mhculo liso de la pa- 
red vesical y se ha usado en niiios en el tratamiento & la enuresis. No 
se dispone de datos sobre su transferencia a la leche materna. 

Categoria de riesgo en el embaram: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tedrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Somnolencia, sequedad de boca y garganta, 
nerviosismo, cefalea, confusibn, dusea, v6mitos, visi6n borrosa. No 
debe utilizam cuando existen obstrucci6n pilbrica o duodenal, h e  
morragia digestiva o uropatias obstructivas. 

Problemas pedigtrlcos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Posologia en adultos: 100-200 mg 3 v/d-4 v/d. 
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T% A = < 10 horas 
T1/2P = 
T m h  = 2 horas Oral = Completa 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1997. 

Marca(s) comerci$(es): Apocard a , - 

Usos: Agente antiarritmico 
AM:  Aprobada por la American Academy of Pediatrics uso 
en madres lactantes 

, .  _. - 

La flecainida es un antiarritmico potente utilizado para suprimir las 
arritmias ventriculares peligrosas. En un grupo de 11 madres lactan- 
tes que recibieron 100 mg de flecainida oral [media = 3,2 mgkgldia] 
cada 12 horas durante 5,5 dias empezando el dia 1 del puerperio, en 
la mayoria de 10s casos se alcanzaron niveles de equilibrio aparentes 
de flecainida tanto en la leche como en el plasma en el dia 4 del estu- 
dio.1 La concentraci6n media m h h a  diaria de flecainida en la leche 
vari6 de 270 a 1.529 pg/l (media = 953 pgA) en las 11 mujeres. Los 
cocientes medios lechelplasma heron de 3,7,3,2,3,5 y 2,6 10s dias 2, 
3 ,4  y 5 del estudio, respectivamente. Tras la ~ l t ima dosis de flecaini- 
da, 10s niveles m W o s  del f W c o  en leche se produjeron entre 3 y 
6 horas desputs y luego descendieron de forma no exponencial. La 
vida media de elirninaci6n de la flecainida de la leche fie de 14,7 ho- 
ras, muy similar a su vida media de eliminaci6n del plasma en huma- 
nos sanos. Bashdose en la fmacocinktica de la flecainida en 10s 
lactantes y en su concentracibn media en plasma esperada en estado 
de equilibrio, en un reci6n nacido que consuma toda la leche que pro- 
duce su madre (aproximadamente 700 mVdia con la m W a  concen- 
traci6n de flecainida de 1.529 @), la ingesta media diaria del 
lactante seria de 1,07 mg. En un lactante alimentado al pecho normal 
de 4 kg, no cabe esperar que la concentracibn media en plasma supe- 
re 10s 62 nglrnl. El nivel plasmAtico medio en lactantes tratados con 
dosis terapkuticas es de 360 nglml. 

En otro estudio de una paciente que recibi6 100 mg cada 12 horas, 10s 
niveles medios de flecainida en leche heron de 0,99 mgA 10s dias 4 y 
5 del puerperio.2 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 
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Dosis te6rica para el lactante: 143,O ~g/kg/dia. 

Problemas en adultos: La flecainida puede inducir arritmias en cier- 
tos pacientes e insuficiencia cardiaca congestiva en aproximadarnen- 
te un 2-5% de 10s pacientes debido a su efecto inotropo negativo. Se 
han notificado mareos, nhuseas, visi6n borrosa, disnea y v6mitos. La 
flecainida debe reservarse para 10s pacientes con arritmias potencial- 
mente mortales. El tratamiento con flecainida debe retirarse de forma 
gradual por la posibilidad de parada cardfaca mortal. 

Problemas pedihtricos: Todavia no se ha notificado ninguno media- 
do por la leche, per0 debe vigilarse la aparici6n de mareos, debilidad, 
disnea, cefalea, niuseas, estrefiimiento. 

Interacciones farmacol6gicas: Las concentraciones de flecainida 
pueden aumentar con digoxina y arniodarona. La arbutamina puede 
exacerbar 10s efectos arritm6genos de la flecainida. Los betabloque- 
antes, la disopiramida y el verapamilo pueden potenciar el efecto ino- 
tropo negativo de la flecainida. El uso oral concomitante de flecainida 
y cimetidina se ha asociado con un aumento del46% a1 65% de la vi- 
da media de eliminaci6n, con una reducci6n del7% al 11% de la de- 
puraci6n renal y con una disminuci6n del 15% al 32% de la 
depuraci6n no renal de flecainida. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 50-100 mg 2 v/d. 

T'/z A = 7-22 horas L P  = 2,6-3,7 
T1/z P = UP =50% 
Tmhx = 4,5 horas Oral = 90% 

pKa = 

Bibliografia: 
1 .  McQuinn RL, Pisani, A, Wafa, S. et.al. Flecainide excretion in human bre- 

ast milk. Clin. Pharmacol. Ther. 48(3): 262-267, 1990. 
2. Wagner X, Jouglard J, et.al. Coadministration of flecainide acetate and so- 

talol during pregnancy: lack of teratogenic effects, passage across the pla- 
centa, and excretion in human breast milk. Amer. Heart J. 119: 700- 702, 
1990. 
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Marca(s) comercial(es): Flucil (nombre comercial en EE.UU.) 
USOS: Antibiotic0 penicilinico 
AAP: No revisado 

La flucloxacilina, tambi6n llamada floxacilina, es una penicilina re- 
sistente a la penicilinasa usada con frecuencia en infecciones estafilo- 
cocicas resistentes. En la leche materna solo se secretan cantidades 
insignificantes.1 Su congknere, cloxacilina, se usa con frecuencia pa- 
ra tratar la mastitis en las madres lactantes y se ha empleado sin pro- 
blemas en miles de pacientes lactantes. Los cambios de la flora 
intestinal son posibles per0 improbables. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B1 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Los efectos adversos de la flucloxacilina son 
sirnilares a 10s de otras penicilinas, e incluyen nhseas, vbmitos, dia- 
rrea, estreiiimiento y erupcibn; en raras ocasiones se han notificado 
anemia hemolitica y nefritis intersticial. Se ha notificado casos de co- 
lestasis hepiitica aguda relacionada con el tratarniento con flucloxaci- 
lina. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6~icas: Se ha comunicado aue el tratamiento w 

concomitante con penicilina y aminoglucbsidos ofigina inactivacibn 
del amino~lucosido. Se han notificado veauefios cambios en 10s nive- 
les plasm&icos de metotrexate. 

Alternativas: Cloxacilina, dicloxacilina. 

Posologia en adultos: 250-500 mg cuatro veces a1 dia. 

T% A = 1,5 horas 
T%P = UP =94% 
Tmix = 1 hora Oral = 50% 

pKa = 
= 0,11 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 2000. 
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FLUCONAZOL 
Marca(s) comercial(es): Diflucan, Lavisa, Loitin, Solacap 
Usos: Antimic6tic0, sobre todo para infecciones por Candida 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para aso 
en madres lactantes 

El fluconazol es un agente antimic6tico triaz6lico sintetico que se usa 
con frecuencia en la candidiasis vaginal, orofaringea y esofagica. Mu- 
chos de 10s antimic6ticos triaz6licos (itraconazol, terconazol) tienen 
mecanismos de acci6n similares y se considera que tienen acci6n fun- 
gosthtica. En estudios in vivo se ha descubierto que el fluconazol tie- 
ne actividad fungostatica contra una gran variedad de cepas de 
hongos, incluidas C. albicans, C. tropicalis, Z glabrata y C. neofor- 
mans. 

La farmacocinCtica es similar tras la administraci6n oral e I\! El fh -  
maco es casi completamente absorbido por via oral (> 90%). Los ni- 
veles plasmhticos mhximos se producen a las 1-2 horas de la 
administraci6n oral. A diferencia de ketoconazol e itraconazol, la ab- 
sorci6n del fluconazol no se ve afectada por el pH gastric0 y no re- 
quiere un pH acido para ser absorbido. Los niveles plasmaticos en 
equilibrio s610 se logran despuks de 5-10 dias de tratamiento, pero 
pueden conseguirse en dos dias con una dosis de carga (el doble de la 
dosis diaria) el primer dia. Los niveles plasmaticos medios van de 
4,12 a 8,l Mml.  El fluconazol se distribuye de forma amplia y ho- 
mogCnea en la mayoria de 10s tejidos y liquidos y se distribuye en el 
agua corporal total. Las concentraciones en pie1 y orina pueden ser 10 
veces mayores que 10s niveles plasmhticos. Las concentraciones en el 
LCR son del50-94% de 10s niveles plasmhticos. La uni6n a proteinas 
plasmAticas es minima, con alrededor de un 1 1%. El fluconazol se ex- 
creta principalmente por via renal. 

El fluconazol oral esth actualmente autorizado para su uso en la can- 
didiasis pedihtrica en lactantes de edad igual o superior a 6 meses y 
posee un perfil de seguridad de la FDA para reciCn nacidos de m h  de 
1 dia de edad. Se ha notificado que la tasa de curaci6n clinica de la 
candidiasis orofaringea en pacientes pediitricos es de un 86% con flu- 
conazol [2-3 mgtkgldia], en comparacion con un 46% en 10s pacien- 
tes tratados con nistatina. El fluconazol se transfiere a la leche 
materna con un cociente leche/plasma aproximado de 0,85.1 DespuCs 
de una sola dosis de 150 mg, se han notificado las siguientes concen- 
traciones en leche. 
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Concentraciones de fluconazol en lechel 

Vida media en plasma = 35 horas. Vida media en leche materna = 30 horas. 

A partir de estos datos y suponiendo una concentracibn media en le- 
the de 2,3 mg/l, un lactante que consuma 150 cckdd de leche reci- 
biria un promedio de 0,34 mg/kg/d de fluconazol o un 16% de la dosis 
materna ajustada por peso, y menos del 5,8% de la dosis pedihtrica 
[6 m@g/dl. 

Concentraci6n en leche (mgtml) 

Plasma (mg/l) 

Cociente lechelplasma 

En otro estudio de una paciente que recibi6 200 mg diarios (el doble 
de la dosis anterior) durante 18 dim, la concentracicin mkima en le- 
the h e  de 4,l mg/l a las 2 horas de la dosis.2 Sin embargo, no se no- 
tific6 la concentraci6n media de fluconazol en la leche. 

24 
horas 

1,76 

2,52 

0,85 

Efectos secundarios: De 10s antimic6ticos, el fluconazol es muy bien 
tolerado. S610 se han notificado efectos adversos en alrededor del 
530% de 10s pacientes, y de Bstos, s610 ha sido necesario interrumpir 
la medicaci6n en un 1-2,8% de 10s pacientes. Aunque se han notifica- 
do efectos adversos hepiticos, son muy raros, y muchos aparecen 
coincidiendo con la administraci6n de otros medicamentos en pacien- 
tes con SIDA. Las complicaciones m h  ffecuentes son vbmitos, dia- 
rrea, dolor abdominal y erupci6n. 

48 
horas 

0,98 

1,19 

0,83 

2 
horas 

2,93 

6,4 
0,46 

Indicaciones pedihtricas: Aunque el fluconazol no esth aprobado por 
la FDA en reciBn nacidos, se usa con frecuencia (el 90% de 10s mtdi- 
cos lo usan). Sin embargo, su empleo esti autorizado en lactantes de 
edad igual o superior a 6 meses. Debido a la aparici6n de resistencia 
a otros antimic6ticos, sobre todo a la nistatina, esth aurnentando el uso 
del fluconazol en pediatria. Actualmente, numerosos informes indican 
que es un antimic6tico eficaz y seguro en lactantes de bajo peso a1 na- 
cer y en neonatos.3-6.10 En un estudio de 40 lactantes con bajo peso a1 
nacer que recibieron fluconazol hasta 48 dim, el fluconazol produjo 
pocos efectos secundarios.7 Se notificaron elevaciones de las enzimas 
hephticas en s610 2 de 40 lactantes gravemente enfermos con bajo pe- 
so al nacer, y se debian a otros f k a c o s ,  desconocitndose si tenian 
relaci6n con el tratamiento con fluconazol. 

5 
horas 

2,66 

2,79 

0,85 

Recomendaciones u o s o l 6 g i c ~  

Candidiasis vaginal: Dosis imica de 150 mg por via oral. 



Medicamentos v lactancia materna 

Candidiasis orofaringea: Variable, per0 se recomienda administrar 
200 mg de una sola vez seguidos de 100 mg diarios durante un mki -  
mo de 14 dias. 

Candidiasis ductal: Dado que 10s sintomas de la candidiasis ductal 
son a veces de resoluci6n lenta, actualmente muchos clinicos reco- 
miendan hasta dos o tres semanas de tratamiento. En la candidiasis 
ductal en madres lactantes, las dosis pueden variar de 200 a 400 mg 
de una sola vez, seguidos de 100-200 mg diarios s e g h  la gravedad de 
10s sintomas y la resistencia del microorganismo. La duracibn del tra- 
tarniento es variable, per0 es obligatorio un minim0 de 2-3 semanas 
para eliminar las infecciones sistkmicas. En las infecciones persisten- 
tes o crbnicas, el fluconazol se ha usado como profilaxis en pacientes 
inmunodeprimidos a una dosis de 150 mg semanales para prevenir las 
recidivas8.9, dosis que puede resultar apropiada en la candidiasis duc- 
tal profunda, que es de dificil resolucibn. La posologia pedigtrica re- 
comendada en la candidiasis bucal es de 6 mgkg de una sola vez 
seguidos de 3 mgkg/dia. En la candidiasis sistkmica, se recomiendan 
en general 6-12 mg/kg/dia.1° Estas recomendaciones actuales son pa- 
ra lactantes de edad igual o superior a 6 meses. El fabricante afirma 
que han sido tratados de forma segura varios lactantes de edad igual o 
superior a 1 dia. En un estudio en lactantes prematuros se indica que 
la dosis en niiios de peso muy bajo a1 nacer debe ser de 6 mgkg cada 
2 a 3 dias." 

Posologia de fluconazol* 

* Prospecto de fabricantes fmaciuticos. 

Presentaciones: 
Comprimidos de 50, 100 y 200 mg. 
Suspensiones orales = 10 mg/ml y 40 mg/ml. 
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Categoria de  riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 0,4 mg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Los efectos secundarios son minimos y con- 
sisten generalmente en sintomas digestivos como vbmitos, diarrea y 
dolor abdominal. En reciin nacidos pueden aparecer erupciones cut& 
neas, toxicidad hepitica, elevaci6n de la bilirrubina. 

Problemas pedihtricos: Las complicaciones pediitricas de la inges- 
ti6n oral son sintomas digestivos como vbmitos, niiuseas, diarrea y 
dolor abdominal. No se ha informado de nefiotoxicidad. No se han 
encontrado complicaciones derivadas de la exposici6n a la leche ma- 
terna. 

Interacciones farmacol6gicas: Se produce una disminuci6n de la de- 
uuraci6n he~htica de fluconazol al usar el f h a c o  con ciclosvorina. 
'zidovudina,>fabutina, teofilina, hipoglucemiantes orales (gli$zida 
tolbutamida). warfarina. fenitoina v terfenadina. Se ha vroducido una 
disminuci6n he 10s niveles plasmiiicos de fluconazol t h s  la adminis- 
traci6n de rifampicina y cimetidina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 50-200 mg 1 vld. 

T'/z A = 30 horas LIP = 0,46-0,85 

Tmhx = 1-2 horas Oral = > 90% 
pKa = 

Bibliografia: 
1. Force RW. Fluconazole concentrations in breast milk. Pedi. Infectious Dis. 

14(3): 235-236, 1995. 
2. Schilling CG, Sea RE, Larson TA, et.al. Excretion of fluconazole in human 

breast milk(abstract # 130) Pharmacotherapy 13: 287, 1993. 
3. Wainer S, Cooper PA, et.al. Prospective study of fluconazole therapy in 

systemic neonatal fungal infection. Ped. Inf. Dis. J. 16(8): 763-767. 
4. Wiest DB, Fowler S1. et.al. Fluconazole in neonatal disseminated candi- 

diasis. Arch. Dis. Child. 66(8): 1002. 
5. Gurses N and Kalayci AG. Fluconazole monotherapy for candidal menin- 

gitis in a premature infant. Clin. Inf. Dis. 23: 645-6, 1996. 
6. Driessen M, Ellis JB, et.al. Fluconazole vs. amphotericin B for the treat- 

ment of neonatal fungal septicemia: a prospective study. Pediatr. Infect. 
Dis. J. 15: 1107-12, 1996. 
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7. Huttova M, Hartmanova I, et.al. Candida fungemia in neonatos treated 
with fluconazole: report of forty cases, including eight with meningitis. Pe- 
diatr. Infedt. Dis. J. 17: 1012-15, 1998. 

8. Leen CLS, et.al. Once-weekly fluconazole to prevent recurrence of oro- 
pharyngeal candidiasis. J. Infection 21: 55-60, 1990. 

9. Winston DJ, Chandrasekar PH, Lazarus HM et al: Fluconazole prophyla- 
xis of fungal infections in patients with acute leukemia. Ann Intern Med 
118: 495-503, 1993. 

10. Viscoli C, Castagnola E, et.al. Fluconazole therapy in an unde weight in- 
fant. Eur. J. Clin. Microbiol. Infect. Dis 8: 925-926, 1989. 

11. Saxen H, et.al. Pharmacokinetics of fluconazole in very low birth weight 
infants during the f i t  two weeks of life. Clin. Pharmax. andl'her. 54: 269, 
1993. 

Marca(s) comercial(es): 
USOS: Preparado farmacbutico para exploraci6n mediante TEP 
AAP: No revisado 

La fludesoxiglucosa F 18 es un r a d i o f h a c o  emisor de positrones 
que se utiliza en la tomografia de emisi6n de positrones (TEP) para 
detectar alteraciones del metabolismo de la glucosa tisular y es fitil 
para detectar tumores cerebrales, ciertas neoplasias malignas, corona- 
riopatia crbnica, epilepsia parcid y enfermedad de Alzheimer.1-3 

La fludesoxiglucosa F 18 se distribuye rkpidamente a todas las partes 
del organism0 con un metabolismo de la glucosa significative, inclui- 
da la mama. No se han publicado concentraciones en la leche mater- 
na, per0 probablemente penetre en la leche en cierto grado. La vida 
media de la F 18 es corta, de s61o 1 10 minutos. Debido a que se con- 
centra en algunos tejidos, como la vejiga, la exposici6n a la radiaci6n 
puede ser un problema, por lo que el vaciado de la mama a intervalos 
regulares reduciria la exposici6n del tejido mamario a la radiaci6n. El 
USPDI (1994) recomienda la interrupci6n de la lactancia materna du- 
rante 12-24 horas. A las 9 horas, el 97% del radiois6topo se habria de- 
sintegrado.4Es probable que despubs de 12 horas se haya desintegrado 
todo el radiois6topo hasta 10s niveles basales. Se recomienda extraer 
y desechar la leche materna durante a1 menos las 12-24 horas si- 
guientes a1 procedimiento. 

Categona de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: No se ha notificado n i n g h  efecto adverso de 
este producto. 
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Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, pero es posible 
que se produzca exposicidn a la radiaci6n en las 12-24 horas siguien- 
tes a la administraci6n. 

Interacciones farmacol8gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

T% A = 110 minutos 
Tl/z P = W = Minima 
Tmhx = 30 minutos Oral = Completa 

pKa = 

Bibliografia: 
1.  Jamieson D, Alavi A, Jolles P et al: Positron emission tomography in the in- 

vestigation of central nervous system disorders. Radio1 Clin North Am 26: 
1075-1088, 1988. 

2. Jones SC, Alavi A, Chistman D et al: The radiation dosimetry of 2 (F-18) 
fluoro-2-deoxy-d-glucose in man. Nucl Med 23: 613-61 7, 1982 

3. Som P, Atkins HI,, Bandoypadhyay D, Fowler JS et al: A fluorinated gluco- 
se analog, 2-fluoro-2-deoxy-d-glucose (F-18): nontoxic tracer for rapid tu- 
mor detection. J Nucl Med 21: 670-675, 1980. 

4. Jones SC, Alavi A, Chistman D et al: The radiation dosimetry of 2 (F-18) 
fluoro-2-deoxy-d-glucose in man. J Nucl Med 23: 613-617, 1982. 

lWarca(s1, comercial(es): Astoqin-Mercg? Flu@pef, Panodb 
'?Uses: &eralocortiooide . . 

La fludrocortisona es un derivado halogenado de la hidrocortisona 
con actividad mineralocorticoide muy potente, generalmente utiliza- 
do para tratar la enfermedad de Addison.13 Aunque su efecto gluco- 
corticoide es 15 veces mayor que el de la hidrocortisona, se utiliza 
principalmente por su gran capacidad para retener sodio en el com- 
partimiento vascular (actividad mineralocorticoide). No se sabe si la 
fludrocortisona penetra en la leche; sin embargo, es muy improbable 
que las cantidades presentes en la leche tengan importancia clinica, 
salvo que se utilicen dosis extremadamente altas. Se recomienda pro- 
ceder con cierta precaucidn. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 
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Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Hipertensibn, retenci6n de sodio, hipertrofia 
cardiaca, insuficiencia cardiaca congestiva y cefalea. 

Problemas pediitricos: Ninguno mediado por la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Pueden producirse niveles de potasio 
excesivos tras el uso de anfotericina B. Su empleo junto con diurkti- 
cos del asa pueden aumentar extraordinariamente la pkrdida de pota- 
sio. Fenitoina, rifampicina, fenobarbital y fosfenitoina pueden 
aumentar el metabolismo hepfitico de la fludrocortisona y reducir su 
eficacia. El litio puede reducir la eficacia de la fludrocortisona. En 10s 
pacientes que reciben fludrocortisona las reacciones a la tuberculins 
pueden quedar inhibidas hasta durante 6 semanas. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 0,l-0,4 mg a1 dia. 

T1/z A = 3,5 horas 
T1/z P = UP =42% 
Tmix = 1,7 horas Oral = Completa 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1999. 
2. Drug Facts and Comparisons. 1999 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 

Marca(s) comercial(es): Modecate 
USOS: Agente psicoterap6utico 
AAP: No revisado 

La flufenazina es un tranquilizante fenotiazinico y en la actualidad es 
el de mayor potencia por miligramo de esta farnilia de fiinnacos. Las 
inyecciones de decanoato de flufenazina (ZM) proporcionan niveles 
plasmfiticos sumamente prolongados con vidas medias que se acercan 
a 14,3 dias en equilibrio. Los miembros de esta familia tienen en ge- 
neral unos cocientes leche/plasma que varian de 0,s a 0.7.' No se han 
localizado informes especificos sobre 10s niveles de flufenazina en la 
leche materna. 
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Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Depresibn, crisis convulsivas, estimulacibn 
del apetito, discrasias sanguineas, aumento de peso, toxicidad hepiti- 
ca, sedaci6n. 

Problemas pediatricos: No se ha notificado ninguno, per0 debe vi- 
gilarse la aparici6n de sedaci6n. 

Interacciones farmacol6gicas: Aumento de la toxicidad cuando se 
administra con etanol. Puede aumentar el efecto sobre el SNC cuan- 
do se usa con litio. Puede estimular 10s efectos de 10s opiiceos con de- 
presi6n respiratoria. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 1-5 mg 1 v/d. 

TI12 A = 10-20 horas 
T1/2 P = UP = 91-99% 
Tmhx = 1,s-2 horas Oral = Completa 

Bibliografia: 
1. Ayd FJ. Excretion of psychotropic drugs in breast milk. In: International 
Drug Therapy Newsletter. Ayd Medical Communications. November- De- 
cember 1973. Vol. 8. 

FLUNARUINA 
Marca(s) comercial(es): Flerudin, Flurpax, Sibelium 
Usos: Antihipertensivo 
U P :  No revisado 

La flunarizina es un bloqueador del canal del calcio principalmente 
indicado en la profilaxis de la migrafia y en la vasculopatia perifbrica. 
Tiene una vida media muy larga y un gran volumen de distribuci6n, 
que contribuye a su prolongada vida media.1 No se dispone de datos 
sobre la transferencia de este product0 a la leche materna. Sin embar- 
go, debido a su vida media increiblemente larga y a su elevado volu- 
men de distribucibn, es posible que con el tiempo pueda acumularse 
y concentrarse en un lactante alimentado a1 pecho. Puede ser preferi- 
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ble usar otros bloqueadores del canal del calcio. Debe utilizarse con 
gran precaucibn. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Sintomas extrapiramidales en pacientes an- 
cianos, depresion, porfiia, tromboflebitis, somnolencia, cefalea, ma- 
reos. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, pero se aconseja precaution. 

Interacciones farmacol6gicas: Bradicardia prolongada con la ade- 
nosina. Paro sinusal cuando se utiliza con amiodarona. Hipotension y 
bradicardia cuando se usa con betabloqueantes. Aumento de 10s nive- 
les plasmAticos de carbarnazepina y ciclosporina cuando se usan con 
flunarizina. 

Alternativas: Nifedipino, nimodipino. 

Posologia en adultos: 10 mg diarios. 

T1/2 A = 19 dias 
Tl/zP = 23 dias UP =99% 
Tmhx = 2-4 horas Oral = Completa 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medtcamento, 1998. 

F'LUNISOLIDA 
Marca(s) comercial(es): Nasalide, Aerobid (nombres corner- 
ciales en EE.UU.) 
USOS: Corticosteroide inhalado e intranasal 
AAP: No revisado 

La flunisolida es un potente corticosteroide usado para reducir la hi- 
aerreactividad de las vias resniratorias en 10s asmiticos. TambiCn es- 
k disponible como ~asa l id ;  en EE.UU. para uso intranasal en la 
rinitis alCrgica. En general, so10 se absorben sistkmicamente cantida- 
des pequeiias de flunisolida (alrededor del 40%), lo que reduce 10s 
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efectos sistkmicos y probablemente tarnbikn 10s niveles en la leche 
materna.l.2 Tras la inhalaci6n de 1 mg de flunisolida, la disponibilidad 
sisgrnica h e  de s610 un 40% y las concentraciones plasmaticas de 
0,4-1 ng/ml. No se ha documentado supresi6n suprarrenal en niiios ni 
siquiera despuks de 2 meses de tratarniento con 1.600 pg/dia. Una vez 
absorbida, la flunisolida es ripidamente eliminada del cornpartimien- 
to plasmktico debido a captacibn por el efecto de primer paso hepkti- 
co. Aunque todavia no se dispone de datos sobre las concentraciones 
en la leche materna, es improbable que 10s niveles secretados en la le- 
the tengan importancia clinica. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: El efecto secundario m b  frecuente es la irri- 
taci6n debida al excipiente, no a1 propio fhmaco. Pkrdida del sentido 
del gusto, irritaci6n nasal, sintomas gripales, faringitis, cefalea. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. Puede usarse 
en niiios menores de 6 aiios. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 1 mg 1 vld. 

T1/2 A = 1,8 horas 
Ti12 P = 
Tmhx = 30 min Oral = 21% (oral) 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 
2. Drug Facts and Comparisons. 1995 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 

Mama($) comercid(es): Rohipnol 
Usos: Sedante benzodiazepinico 
AAP: No revisado 

El flunitrazepam es una benzodiazepina prototipica. Induce una seda- 
ci6n rhpida y una amnesia importante, sobre todo cuando se mezcla 



con alcohol.l.2 Los efectos duran unas 8 horas. Se recomienda en el 
insomnio en adultos y en la sedaci6n preanestksica pedihtrica. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 
L4 si se usa crbnicamente. 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Sornnolencia, sedacibn, ataxia, cefalea, ptr- 
dida de memoria, temblor. 

Problemas pediatricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 debe vigilarse la aparici6n de sedaci6n. 

Interacciones farmacol6gicas: La claritromicina y otros antibidticos 
macr6lidos pueden aumentar 10s niveles plasmlticos de las benzodia- 
zepinas por inhibici6n del metabolismo. Puede aumentar su efecto 
cuando se aiiade a fentanilo, ketamina u 6xido nitroso. La mezcla con 
alcohol, incluso en pequeiias cantidades, puede producir sedaci6n 
profunda, alteraci6n psicomotriz y amnesia. La teofilina puede redu- 
cir 10s efectos sedantes de las benzodiazepinas. 

Alternativas: Lorazepam, alprazolam. 

Posologia en adultos: 2 mg 1 vld. 

T~/z A = 20-30 horas 
T1/z P = UP =SO% 

Oral = 80-90% 
pKa = 

Bibliografia: 
1. Kanto J, Erkkola R, Kangas L et al: Placental transfer of flunitrazepam fo- 

llowing intramuscular administration during labour. Br J Clin Pharmacol23: 
49 1-494, 1987. 

2. Kanto J, Kangas L, Leppanen T: A comparative study of the clinical effects 
of oral flunitrazepam, medazepam, and placebo. Int J Clin Pharmacol Ther 
Toxic01 20: 43 1-433, 1982. 
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Marca(s) comercial(es): Colircusi Fluoresceina, Fluoresceina 
6cu1os. Pancreolaurvl Test 
USOS: colorante pa;a diagnostic0 angiogrrifico 
U P :  Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La fluoresceina s6dica es un colorante amarillo hidrosoluble. Una so- 
luci6n oftalmica de fluoresceina a1 2% o una tira impregnada de fluo- 
resceina se usan t6picamente para detectar erosiones corneales y en la 
adaptaci6n de las lentes de contact0 duras, y por via intravenosa para 
angiografia con fluoresceina. La fluoresceina se emplea de dos mane- 
ras: en una se aplica directamente en el ojo una pequeiia cantidad, que 
es la forma de uso generalmente utilizada por oftalm6logos y opto- 
metristas, y una segunda forma, en la que se administran por via in- 
travenosa cantidades mucho mayores (5 ml de solucibn a1 10%). 

En un estudio de una paciente que recibio una dosis intravenosa de 
fluoresceina (5 ml de fluoresceina a1 10% = 500 mg), se controlaron 
10s niveles en la leche materna durante mas de 76 horas.1 Se notifica- 
ron concentraciones de 372 pg/l a las 6 horas y de 170 pg4 a las 76 
horas de la administracibn. En esta paciente, la vida media de la fluo- 
resceina en la leche materna parecia ser sumamente larga, aproxi- 
mindose a 62 horas. Mientras que 10s autores llegan a la conclusi6n 
de que Csta es una dosis alta a travCs de la leche, en otra paciente que 
recibi6 una cantidad ligeramente mayor (910 mg, IV) 10s niveles plas- 
maticos de monoglucuronido de fluoresceina heron de 37.000 pgll.2 
Usando estos datos, parece que una aproximacibn del cociente le- 
chelplasma seria de alrededor de 0,018, lo que indica que muy poca 
cantidad de la dosis total materna se introduce en la leche. No obs- 
tante, la fototoxicidad inducida por la fluoresceina sigue siendo una 
posibilidad en un lactante alimentado con leche materna que conten- 
ga fluoresceina ddica. Se ha notificado un caso de fototoxicidad in- 
tensa por fluoresceina en un lactante que recibi6 fluoresceina 
intravenosa.3 Si el lactante alimentado a1 pecho no esti sometido a fo- 
toterapia, parece que existe un riesgo escaso. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis teorica para el lactante: 55,8 pg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Fototoxicidad inducida por fluoresceina. Niu- 
seas, vbmitos, mareos, sincope, prurito, crisis convulsivas tras el tra- 
tamiento I\! Las reacciones intensas son infrecuentes. La fluoresceina 
oral parece producir muy pocas reacciones adversas. 
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Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 debe evitarse la fototerapia si se usa. 

Interacciones farmacol6gicas: Interfiere en numerosas pruebas de 
laboratorio. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 500 mg por via intravenosa. 

T1/2 A = 4,4 horas (metab.) 
T'hP = UP = 70-85% 
Tmhx = I hora Oral = 50% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Maquire AM, Bennett J. Fluorescein elimination in human breast milk. Arch 

Ophthalmol. 106(6): 71 8-9, 1988. 
2. Kearns GL, Williams BJ & Timmons OD: Fluorescein phototoxicity in a 

premature infant. J Pediatr 107: 796-798, 1985. 
3. Kearns GL, Williams BJ, Timmons OD. Fluorescein phototoxicity in a pre- 

mature infant. J Pediatr. 107(5): 796-8, 1985. 

Marca(s) comercial(es): Fluoro Uracil, Efudix 
Usos: F h a c o  antineoplhico, queratosis actinica 
U P :  No revisado 

El fluorouracilo es un potente agente antineoplisico generalmente 
usado en forma t6pica en diversos chceres de la piel, y por via IV en 
diversos carcinomas. No se dispone de datos sobre su transferencia a 
la leche materna. El 5FU es un compuesto sumamente tbxico y peli- 
groso y probablemente este contraindicado en mujeres lactantes des- 
pues de tratamiento IV'. Es dpidamente eliminado por el higado, 
formindose dos metabolitos con una vida media prolongada (FdUMP, 
FUTP). Se desconocen el efecto clinic0 y la vida media de estos me- 
tabolitos. 

El 5FU se usa con frecuencia tbpicamente en forma de pomada para 
la clueratosis actinica o solar. La absorcibn tbpica del5FU es minima, 
infirior a1 6% s e g h  10s infomes. Aunque esaimprobable que se trans: 
fieran cantidades significativas de 5FU a un lactante alimentado a1 pe- 
cho tras la aplicaci& t6pica en Areas pequefias, se insta a proceder con 
precaucibn. 
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Categoria de riesgo en el embarazo: D si se usa en el ler y 2" trim. 
X si se usa en el 3" trimestre. 

Categoria de riesgo en la lactancia: L5 

Dosis tebrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Nhseas, vbmitos, anorexia, discrasias san- 
guineas, depresi6n medular, toxicidad miocbdica, disnea, shock car- 
diogknico, erupci6n. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, per0 se insta a 
proceder con precauci6n. 

Interacciones farmacolbgicas: Las interacciones farmacol6gicas son 
nurnerosas e incluyen alopurinol, cimetidina, metotrexate, leucovori- 
nay  otros. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 6-12 mgkg en inyeccibn IV 1 v/d. 

T~/z A = 8-22 minutos 
T1/z P = UP = 8-12% 
Tmax = Immediata Crv) Oral = 0-80% 

pKa = 
= 0,12 

Bibliografia: 
1. McEvoy GE(ed): AHFS Drug Information, New York, NY. 1995. 

FLUORURO 
Marca(s) comercial(es): Pediaflor, Flura (nombres comercia- 
les en EE.UU.) 
Usos: Endurechiento del esmalte dental 
U P :  Se ha informado de que carece de efecto en la lactancia na- 
tural 

El fluoruro es un elemento esencial necesario para el desarrollo de 
huesos y dientes. EstA disponible en forma de sales de sodio y de 
estaiio. Se sabe que 10s niveles excesivos manchan la dentadura irre- 
versiblemente. En un estudio se demostr6 la presencia de concentra- 
ciones en la leche materna de 0,024-0,172 ppm (media = 0,077 ppm) 
en una poblaci6n expuesta al agua fluorada (0,7 ppm).' 
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En otro estudio en mujeres lactantes de zonas con escasez o abundan- 
cia de fluoruro, 10s niveles de fluoruro en la leche heron sirnilares.2 
La concentracibn media de fluoruro h e  de 0,36 mmoVl en el calostro 
y de 0,37 mmoVl en la leche madura en la regi6n con agua enriqueci- 
da con 1 ppm de fluoruro. En la regi6n con 0,2 ppm de fluoruro, la 
concentraci6n media de fluoruro en el calostro fue de 0,28 mrnolll. No 
hub0 diferencias estadisticas entre estos niveles de fluoruro en la le- 
the. 

El fluoruro probablemente forme sales de fluomro cAlcico en la leche 
que pueden limitar la biodisponibilidad oral del fluoruro que alcanza 
la leche materna. La adrninistraci6n de suplementos a la madre es in- 
necesaria y no se recomienda en Areas con un alto contenido de fluo- 
ruro (> 0,7 ppm) en el agua.3 Se ha notificado la aparici6n de alergia 
a1 fluoruro en un lactante.4 Debe indicarse a 10s niiios m b  pequefios 
(2-6 aiios) que usen cantidades minimas de dentifrico y no traguen 
cantidades grandes. La American Academy of Pediatrics no reco- 
mienda 10s suplementos de fluoruro oral a 10s lactantes alimentados a1 
pecho. 

Ion fluoruro 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Contenido de fluoruro 
del agua potable 

< 0 3  ppm 
Del nacimiento a 10s 2 aiios 
2-3 aiios 
3-12 aiios 

0,3-0,7 ppm 
Del nacimiento a 10s 2 aiios 
2-3 &OS 

3-12 aiios 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis diaria oral (mg) 
en lactantes 

no alimentados a1 pecho 

0,25 

0,5 
1 

0 
0,25 

0,5 

Dosis tedrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Manchado del esmalte dental, empci6n alCr- 
gica. 
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Problemas pedihtricos: Se ha notificado un caso de alergia a1 fluo- 
ruro en un lactante. No usar dosis maternas > 0,7 ppm. 

Interacciones farmacol6gicas: Disminucibn de la absorcibn cuando 
se usa con productos que contienen magnesia, aluminio y calcio. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 1 mg 1 v/d. 

T~/z  A = 6 horas 
T1/z P = 
Tmhx = Oral = 90% (Na) 

= 0,s-0,7 

Bibliografia: 
1. Latifah R and Razak IA. Fluoride levels in mother's milk. J. Pedodontics 13: 

149, 1989. 
2. Spak CJ, Hardell LI, dechateau P. Fluoride in human milk. Acta Paediatr 

Scand. 72: 699-701, 1983. 
3. Green JC. Fluoride supplementation of the breast-fed infant. JAMA 263: 

2179, 1990. 
4. Shea, J. et.al. Allergy to fluoride. AM. Allergy 25: 388, 1967. 

Marca(s) comercial(es): Adofen, Prozac, varios gen6ricos 
Usos: Antidepresivo 
AAP: FBrmaco en el que no se han descrito efectos nocivos en 
lactantes, per0 hay que tomar precauciones 

La fluoxetina es un inhibidor de la recaptacibn de serotonina (ISRS) 
muy popular que se utiliza actualrnente en la depresibn y en un sin- 
niunero de otros sindromes. La absorcibn de la fluoxetina es rBpida y 
completa, y el compuesto original se metaboliza rhpidamente a nor- 
fluoxetina, que es un metabolito activo de vida media larga (360 ho- 
ras). Tanto la fluoxetina como la norfluoxetina parecen penetrar en la 
leche materna en concentraciones de aproximadamente 115 a 114 de 
las del plasma materno. En una paciente en estado de equilibrio 
(dosis = 20 mg/dia), 10s niveles plasm~ticos de fluoxetina heron de 
100,5 pg/1 y 10s niveles de norfluoxetina heron de 194,5 Ml.1 Las 
concentraciones de fluoxetina y de norfluoxetina en leche heron de 
28,s pg/l y 41,6 pg/l, respectivamente. Los cocientes leche/plasma 
heron de 0,286 para fluoxetina y de 0,21 para norfluoxetina. 
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En otra paciente que recibia 20 mg diariamente a1 acostarse, las con- 
centraciones de fluoxetina y norfluoxetina en leche fueron respectiva- 
mente de 67 pg/l y 52 pg/l a las cuatro horas.2 A las 8 horas de la 
administraci611, la concentraci6n de fluoxetina fue de 17 pg/l y la de 
norfluoxetina de 13 pg/l. Usando estos datos, 10s autores calcularon 
que la dosis diaria total era de s610 15-20 pgkg por dia, lo que repre- 
senta una baja exposici6n. 

En otro estudio de 10 mujeres lactantes que recibieron 0,39 mgikg/dia 
de fluoxetina, 10s niveles medios en leche de fluoxetina y norfluoxeti- 
na variaron de 24,4 a 181,l Clgn y de 37,4 a 199,l pgA, respectiva- 
mente.3 Las concentraciones mbirnas en leche se produjeron a las 6 
horas. Los cocientes lechdplasma de fluoxetina y norfluoxetina he -  
ron de 0,88 y 0,72, respectivamente. Los niveles plasmiiticos de fluo- 
xetina en uno de 10s lactantes heron indetectables (< 1 ngtml). 
Utilizando estos datos, un lactante que ingiera 150 ml/kg/dia consu- 
miria aproximadamente un total de 9,3-57 pgkg/dia de fluoxetina 
(y metabolito), lo que representa un 5-9% de la dosis materna. En es- 
te estudio no se observaron efectos adversos en 10s lactantes. 

En un caso clinic0 se notifico la aparici6n de c6lico intenso, nervio- 
sismo y llanto.4 La madre estaba recibiendo una dosis de 20 mg de 
fluoxetina al dia. Las concentraciones de fluoxetina y norfluoxetina en 
la leche materna heron de 69 pg/l y 90 pg/l, respectivamente. Los ni- 
veles plasmiiticos de fluoxetina y norfluoxetina en el lactante e m  de 
340 ng/ml y 208 nglml, respectivamente, casi el doble de 10s valores 
maternos normales. El autor no informa sobre 10s niveles plasmiiticos 
maternos, per0 indica que fueron sirnilares a 10s encontrados en adul- 
tos por Isenberg (100,s ng/ml y 194,5 ng/ml de fluoxetina y norfluo- 
xetina). En este lactante, 10s niveles plasmiticos se acercarian a 10s de 
una madre que recibiese dos veces la dosis anterior de 20 mg por dia 
(40 mg/dia). Los sintomas se resolvieron cuando la madre suspendi6 
el tratamiento con fluoxetina. 

En un estudio de Brent 5, un lactante expuesto in utero y durante el 
puerperio a travCs de la leche present6 niveles plasmiiticos moderados 
de fluoxetina que aumentaron en las tres semanas posteriores a1 parto 
debido a la ingesti6n de leche materna. Los niveles plasmiiticos de 
fluoxetina hallados en el lactante pasaron de ser indetectables el dia 
13 a una cifia de 61 ng/ml el dia 21. El valor terapbutico medio en el 
adulto es de 145 ngfml. El lactante de este estudio present6 una leve 
actividad convulsiva a las 3 semanas y a 10s 4 y 5 meses. 

Ilett informa de que en un grupo de 14 mujeres que recibian 0,51 
mgkg/dia de fluoxetina, el cociente medio L/P fue de 0,67 (limites, 
0,35 y 0,13) y 0,56 para norfluoxetina.6 La dosis media total del lac- 
tante en equivalentes de fluoxetina fue de un 6,81% de la dosis ma- 
terna ajustada por peso. Las concentraciones plasmiticas de 
fluoxetina y noduoxetina en el lactante notificadas variaron entre 20 
y 252 pg/l y entre 17 y 187 pg/l, respectivamente. 
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No se sabe si estos efectos secundarios notificados (crisis convulsivas, 
c6lic0, newiosismo, llanto) son frecuentes, aunque este autor ha reci- 
bid0 muchas otras comunicaciones personales de este tipo. De hecho, 
en un caso el lactante cay6 en estado de coma a 10s 11 dias del parto 
con niveles plasmhticos altos de norfluoxetina.7 Actualmente, la fluo- 
xetina es el hnico antidepresivo aprobado para su uso en el embarazo. 
Esto puede plantear un problema adicional en 10s lactantes alimenta- 
dos a1 pecho. Los lactantes nacidos de madres que reciben fluoxetina 
nacen con niveles plasmhticos de medicaci6n totalmente en equili- 
brio, y cada vez que son alimentados a1 pecho es probable que la con- 
centraci6n en el lactante aurnente mhs todavia. Aunque esta opinion 
se presta a controversia, creo que es aconsejable suspender el uso de 
fluoxetina antes o desputs del alumbramiento en estos lactantes y, si 
fuera posible, cambiar a un ISRS alternativo inmediatamente desputs 
del nacimiento. La edad a1 instaurarse el tratamiento es importante, de 
manera que el uso en lactantes mayores (de edad igual o superior 4-6 
meses) probablemente no sea tan peligroso porque pueden metaboli- 
zar y excretar la medicaci6n m b  rhpidamente. Los datos publicados 
en 1999 tambitn indican que la ganancia de peso en lactantes alimen- 
tados a1 pecho por madres que tomaban fluoxetina presentaba una cur- 
va de crecimiento significativamente inferior que la de 10s lactantes 
alimentados a1 pecho por madres que no tomaban el f h a c o . 8  El dt- 
ficit promedio en las mediciones realizadas entre 10s 2 y 10s 6 meses 
de edad fue de 392 grarnos de peso corporal. No se observ6 n i n a  
comportamiento extraiio en estos niiios. 

En otro informe reciente se indica que la fluoxetina puede inducir un 
estado de anestesia de la vagina y 10s pezones.9 El autor dispone de 
otro informe sobre una reducci6n inducida por paroxetina del reflejo 
de eyecci6n de leche. La existencia de una relacibn entre la ptrdida 
del reflejo de eyecci6n de la leche y la anestesia de 10s pezones es pu- 
ramente especulativa. 

Hasta ahora, el desarrollo neuroconductual parece ser normal, a1 me- 
nos en un estudio pequeiio.lO 

Los datos actuales sobre la sertralina y la paroxetina indican que es- 
tos medicamentos tienen dificultad para penetrar en la leche y, lo que 
es m b  importante, para pasar a1 lactante. Por lo tanto, puede ser pre- 
ferible utilizar estos agentes en lugar de fluoxetina en el tratamiento 
de la depresi6n en las madres lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 en lactantes mayores. 
L3 si se usa en el period0 
neonatal. 

Dosis te6rica para el lactante: 9,3-57 pglkgldia. 
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Problemas en adultos: Niuseas, taquicardia, hipotensih, cefalea, 
ansiedad, nerviosismo, insomnio, sequedad de boca, anorexia y tras- 
tornos visuales. 

Problemas pedihtricos: En un caso se han notificado c6lico intenso, 
nerviosismo y Ilanto. 

lnteracciones farmacol6gieas: La cimetidina puede aumentar en un 
50% 10s niveles plasmiticos. Se han producido alucinaciones a1 utili- 
zarla con dextrometorfano. Ha habido reacciones mortales cuando se 
ha usado despuks de inhibidores de la MAO. La fenitoina puede re- 
ducir 10s niveles plasmiticos de la fluoxetina en un 50%. Si se usa con 
L-tript6fano puede aparecer toxicidad del SNC. La fluoxetina puede 
aumentar 10s niveles plasmiticos de 10s antidepresivos triciclicos. Se 
ha notificado un aumento significativo de las concentraciones de pro- 
pranolol. Puede disminuir 10s efectos de buspirona. Pueden aumentar 
10s niveles de carbamazepina skrica, dando lugar a toxicidad. Se ha 
notificado la aparici6n de bradicardia cuando se usa con diltiazem. El 
uso con digoxina reduce 10s niveles de digoxina en un 15%. La fluo- 
xetina puede aumentar 10s niveles de litio, con posible neurotoxicidad. 
La sertralina no afect6 a 10s niveles de litio. Los niveles de metadona 
aumentan significativamente con 10s ISRS. Puede disminuir el acla- 
rarniento de teofilina a la tercera parte. Cuando se usa con warfarina, 
se ha notificado un aumento importante del tiempo de coagulaci6n. 

Alternativas: Sertralina, paroxetina, citalopram. 

Posologia en adultos: 20-40 mg 1 vfd. 

Tt/z A = 2-3 dias (fluoxetina) L/P = 0,286-0,67 
T1/z P = UP = 94,5% 
Tmix = 1,s-12 horas Oral = 100% 
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milk. Pediatrics 89: 676, 1992. 
3. Taddio A, Ito S, Koren G. Excretion of fluoxetine and its metabolite in hu- 

man breast milk. Pediatric Res 3544, part 2): 149% 1994. Abstract. 
4. Lester, BM et.al. Possible association between fluoxetine hydrochloride 
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5. Brent NB, Wisner KL. Fluoxetine and Carbamazepine concentrations in a 
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6. Kristensen JH; Ilett KF; Hackett LP; Yapp P; Paech M; Begg EJ. Distribu- 
tion and excretion of fluoxetine and norfluoxetine in human milk. Br J Clin 
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7. Hale TW, Shum S, Grossberg M. Fluoxetine toxicity in a breastfed infant. 
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8. Chambers CD, Anderson PO, et.al. Weight gain in infants breastfed by 
mothers who take fluoxetine. Pediatrics 104(5) November 1999. http: 
//www.pediatrics.or8/c~content/fUlV104/5/e61 
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Marca(s) comercial(es): Dormodor 
Usos: Sedante, hipn6tico 
AAP: No revisado 

El flwazepam es un sedante e hipn6tico utilizado generalmente para 
facilitar el sueiio. Pertenece a la familia de las benzodiazepinas 
(Valium). Es ripida y completamente metabolizado, dando lugar a va- 
rios metabolitos activos de vida media larga. Dado que la mayoria de 
las benzodiazepinas se secretan en la leche materna, cabe esperar que 
el flurazepam entre en la leche.1 Sin embargo, no se dispone de datos 
especificos sobre sus niveles en la leche materna. V6ase diazepam. 

Categoria de riesgo en el embarazo: X 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Sedacih, taquicardia, ictericia, apnea. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, pero se reco- 
mienda precauci6n. Debe vigilarse la aparici6n de sedaci6n. 

Interacciones farmacol6gicas: Disminuci6n del efecto cuando se 
usa con inductores enzimiticos como 10s barb i~icos .  Aumento de la 
toxicidad cuando se utiliza con otros depresores del SNC y cimetidi- 
na. 

Alternativas: Lorazepam, alprazolam. 

Posologia en adultos: 15-30 mg 1 vld. 
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T1/2 A = 47-100 horas 
T'/z P = 
Tmhx = 0,5-1 horas 

= 3,4-5,5 

Bibliografia: 
1. Drug Facts and Comparisons. 1995 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 

F'LURBIPROFENO 
Marca(s) comercial(es): Ocuflor 
USOS: Analgksico 
AAP: No revisado 

El flurbiprofeno es un analgCsico y antiinflamatorio no esteroideo de 
estructura similar a1 ibuprofeno, per0 utilizado tanto en preparacibn 
ofthlmica (colirio) como por via oral. En un estudio de 12 mujeres y 
despuks de nueve administraciones orales (50 mgtdosis, 3-5 dias tras 
el parto), la concentraci6n de flurbiprofeno en dos de las mujeres va- 
ri6 de 0,05 a 0,07 mg/l de leche, per0 h e  < 0,05 mg/l en 10 de las 12 
mujeres.1 Las concentraciones en la leche y el plasma de las madres 
lactantes indican que un lactante recibiria menos de 0,l mg de flurbi- 
profeno a1 dia, un nivel considerado extremadamente bajo. 

En otro estudio de 10 madres lactantes despuks de una dosis h i c a  de 
100 mg, la concentraci6n media maxima de flurbiprofeno en la leche 
materna fue de 0,09 mg/l, o alrededor del0,05% de la dosis materna.2 
Ambos estudios apuntan que la cantidad de flurbiprofeno transferida 
a la leche materna careceria de importancia clinica para el lactante. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B durante el ler y 2" trim. 
C durante el 3er trimestre. 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis tebrica para el lactante: 13,s yg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Molestias digestivas, diarrea, estreiiimiento, 
retortijones, puede empeorar la ictericia. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede prolongar el tiempo de pro- 
trombina cuando se usa con warfarina. Los AINE pueden atenuar o 
anular completamente 10s efectos antihipertensivos de la familia de 
10s IECA. Algunos AINE pueden bloquear el efecto antihipertensivo 
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de 10s betabloqueantes y diurkticos. Usado con ciclosporina, puede 
aumentar extraordinariamente la toxicidad renal. Puede aumentar las 
concentraciones de digoxina, fenitoina y litio. Puede aumentar la to- 
xicidad de metotrexato. Puede aumentar la biodisponibilidad de peni- 
cilamina El probenecid puede aumentar las concentraciones de 
AINE. 

Alternativas: Ibuprofeno. 

Posologia en adultos: 200-300 mg 1 vld. 

Bibliografia: 
1.  Smith U, et.al. Flurbiprofen in post-parturn women: plasma and breast milk 

disposition. J. Clin. Pharmacol. 29(2): 174-84, 1989. 
2. Cox SR, Forbes KK, Excretion of flurbiprofen into breast milk. Pharmaco- 

ther. 7: 211-215, 1987. 

T1/z A = 3,s-5,7 horas 
T1/2 P = 2,7l horas (nifios) 
Tmhx = 1,5 horas 
PM = 244 
Vd = 0.1 

Marca(s) comercial(es): Flixonase, Flixotide 
USOS: Corticosteroide intranasal e inhalado 
AAP: No revisado 

L/P = 0,008-0,013 
W =99 
Oral = Completa 
pKa = 4,2 

La fluticasona es un corticosteroide tipico usado principalmente por 
via intranasal en la rinitis altrgica y por via intrapulmonar en el as- 
ma. La forma intranasal se denomina Flixonase, y la forma inhalada 
Flixotide. Cuando se instila intranasalmente, la biodisponibilidad ab- 
soluta es menor del2%, es decir, no se absorbe sisttmicamente casi 
nada de la dosis instilada.1 La absorci6n oral tras la inhalaci6n de flu- 
ticasona es de alrededor del 30%, aunque el paso instanthe0 por el 
higado elimina prhcticamente las concentraciones plasmhticas de flu- 
ticasona.2 Los niveles plasm~ticos mhimos tras la inhalaci6n de 880 
mcg son de s610 0,l a 1,O nglml. Es sumamente infrecuente la su- 
presi6n corticosuprarrenal tras la administracibn oral, o incluso la 
absorci6n sistkmica con las dosis normales, dados 10s limitados ni- 
veles plasmhticos.3 Las concentraciones plasmhticas son indetecta- 
bles cuando se usan las dosis sugeridas. Aunque la fluticasona se 
secreta en la leche de roedores, la dosis usada f ie  muchas veces su- 
perior a la encontrada en condiciones normales. Con las biodisponi- 
bilidades oral y sistkmica anteriormente mencionadas y la dpida 
captaci6n por efecto de primer paso hephtico, no es probable que 10s 
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niveles en leche Sean clinicamente importantes ni siquiera con dosis 
bastante altas. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Intranasal: prurito, cefalea (1-3%), quemaz6n 
(3-6%), epistaxis. Los efectos adversos asociados con la fluticasona 
inhalada son cefalea, congesti6n nasal y candidiasis oral. 

Problemas pedihtricos: Cuando se usa tbpicamente sobre superficies 
grandes, se ha observado cierto grado de supresi6n suprarrenal. No se 
han notificado efectos en lactantes alimentados a1 pecho. En niiios 
que recibieron basta 5 veces la dosis inhalada habitual (1.000 pgldia) 
se observ6 cierto grado de retraso del crecimiento. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 50-500 mcg en inhalaci6n 2 vld. 

T~/z A = 7,8 horas LIP = 
T1/z P = 
Tmax = 15-60 minutos Oral = I%, inhalada 18% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 
2. Harding SM: The human pharmacology of fluticasone propionate. Respir 

Med 84(Suppl A): 25-29, 1990. 
3. Todd G, Dunlop K, McNaboe J et al: Growth and adrenal suppression in 

asthmatic children treated with high-dose fluticasone propionate. Lancet 
348: 27-29, 1996. 

FLUTICASONA y SALMETEROL 
Marca(s) comercial(es): Seretide Accuhaler, Anasma 
Accuhaler, Inaladuo Accuhaler 
Usos: Antiasmktico 
AAP: No revisado 

Seretide Accuhaler es un product0 combinado que contiene fluticaso- 
na y salmeterol, usado para el tratamiento del asma. VCanse las mo- 
nografias individuales de fluticasona y salmeterol. 
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Marca(s) comercial(es): Digaril, Lescol, Lyrnetel 
Usos: Reduce 10s niveles de colesterol en la sangre 
AAP: No revisado 

La fluvastatina es un inhibidor de la sintesis hepatica de colesterol. Se 
ha notificado que 10s niveles de fluvastatina en la leche hurnana du- 
plican las concentraciones sCricas.I.2 El efecto sobre el lactante se des- 
conoce per0 podria reducir su sintesis de colesterol. La aterosclerosis 
es un proceso cronico, por lo que la intempci6n de 10s farmacos hi- 
polipidemiantes durante el embarazo y la lactancia debe tener poca o 
ninguna repercusion sobre el resultado del tratarniento a largo plazo 
de la hipercolesterolemia primaria. El colesterol y otros productos de 
la biosintesis de colesterol son componentes esenciales para el desa- 
rrollo fetal y neonatal, y el uso de fhmacos hipolipidemiantes no se- 
ria aconsejable bajo ninguna circunstancia. 

Categoria de riesgo en el embarazo: X 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Cefalea, insomnio, dispepsia, diarrea, flatu- 
lencia, elevaci6n de las enzimas hepaticas. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, per0 pueden 
aparecer niveles reducidos de colesterol en plasma. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede aumentar el efecto anticoagu- 
lante de la warfarina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 20-40 mg 1 vld. 

T1/z A = 1,2 horas LIP = 2,O 
T'/z P = UP =98% 

Oral = 20-30% 
pKa = 

Bibliografia: 
1.  Drug Facts and Comparisons. 1994 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 
2. Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 
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Marca(s) comercial(es): Dumirox 
USOS: Antidepresivo 
AAP: FSumaco en el que no se han descrito efectos nocivos en 
lactantes, per0 hay que tomar precauciones 

Aunque estructuralmente distinta de otros inhibidores de la recapta- 
ci6n de serotonina, la fluvoxamina logra un aurnento de 10s niveles de 
serotonina en las sinapsis cerebrales. Tiene varios metabolitos hepiti- 
cos que no son activos. Sus indicaciones primarias son en el trata- 
miento de 10s trastornos obsesivocompulsivos (TOC), aunque tambibn 
actia como antidepresivo. Hay varias interacciones farmacol6gicas 
importantes con este producto. 

En una madre de 23 aiios de edad despubs de una dosis de 100 mg dos 
veces a1 dia durante 2 semanas, el nivel plasmitico materno de fluvo- 
xamina base h e  de 0,31 mg~l y la concentraci6n en la leche fue de 
0,09 mg/l.l Los autores notificaron una dosis te6rica para el lactante 
de 0,O 104 mg/kg/dia de fluvoxamina, que es s6lo un 0,5% de la dosis 
materna. Segh  10s autores, el lactante no sufrid ningh efecto inde- 
seable como resultado de esta ingesta y dicha dosis entraiia poco ries- 
go para un lactante. 

En un estudio de una paciente que recibia 100 mg dos veces a1 dia, el 
cociente medio lechelsuero en el AUC fue de 1,32. La dosis diaria ab- 
soluta de fluvoxamina ingerida por el recibn nacido se calcul6 que era 
de 48 pgkgld, y la dosis relativa se calcul6 en 1,58% de la dosis ma- 
terna ajustada por peso.2 

En otro estudio de dos mujeres lactantes, la concentraci6n media de 
fluvoxamina en leche en el AUC fue de 36 y 256 d l ,  respectivamen- 
te.3 La dosis total del lactante se calcul6 en 5,4 y 38,4 pg/kg/d con una 
dosis relativa para el lactante (% de dosis materna) de un 0,8% y un 
1,38%. La evaluaci6n de Denver de un lactante indic6 un desarrollo 
normal. No se detect6 fluvoxamina en el plasma de ninguno de 10s 
lactantes (limite de detecci6n = 2 pg/l). 

En un caso de una sola madre que recibia 25 mg tres veces a1 dia, la 
concentraciirn en leche mfis alta h e  de 40 pd1.4 Usando estos datos, 
un lactante ingeriria alrededor de 6 pg/kg/dia, que es un 0,62% de la 
dosis materna ajustada por peso. Resulta interesante seiialar que la 
concentraci6n sbrica materna a las 10 horas era de 20 ng/ml, mientras 
que el nivel plasmktico del niiio h e  de 9 nglml. Considerando que la 
dosis clinica para el lactante es baja, este nivel plasmitico en el niiio 
parece alto. Los autores indican que este puede ser un caso atipico, o 
que el aclaramiento de fluvoxamina de este lactante era deficiente. El 
lactante no mostr6 sintomas de efectos adversos. 
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Yoshida notific6 el caso de una madre que recibi6 100 rngldia y de un 
lactante a las 15 semanas del parto.5 En este caso la concentracibn de 
fluvoxamina en el suero y la leche maternos h e  de 170 pgll y 50 @l, 
respectivamente, con un cociente lechelplasma de 0,29. Los autores 
calcularon la dosis del lactante en 7,5 pgkgdia. Las evaluaciones del 
desarrollo del lactante a 10s 4 y a 10s 2 1 meses indicaron que era nor- 
mal. 

En un caso clinic0 de 2 mujeres lactantes que recibian 300 mgld, 
Piontek no pudo detectar cantidad alguna de fluvoxamina en el plas- 
ma de dos niiios alimentados a1 p e ~ h o . ~  

En resumen, 10s datos de estos 8 casos indican que s610 cantidades 
minusculas de fluvoxamina son t ransf~das  a 10s lactantes, que 10s ni- 
veles plasmhticos en 10s niiios son demasiado bajos para detectarse y 
que no se han observado efectos adversos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 5,4-38,4 pgkgldia. 

Problemas en adultos: Somnolencia, insomnio, nerviosismo, nhu- 
seas. 

Problemas pediitricos: No se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede producirse un aumento de la 
toxicidad cuando se usa con terfenadina y astemizol. A veces han apa- 
recido reacciones graves mortales poco despuks de usar inhibidores 
de la MAO. En 10s fiunadores, el metabolismo de la fluvoxamina es 
un 25% m h  alto. Aumento de la toxicidad para el SNC cuando se usa 
con L-triptbfano. Pueden aumentar 10s niveles plasmfiticos de antide- 
presivos triciclicos cuando se usan con fluvoxamina. Los niveles en 
plasma de propranolol se han multiplicado por cinco cuando se us6 
con fluvoxamina. Ha aparecido bradicardia a1 usarla con diltiazem. La 
fluvoxamina puede aumentar 10s niveles de litio, con posible neuroto- 
xicidad. Puede aumentar el tiempo de hemorragia cuando se usa con 
warfarina. 

Alternativas: Sertralina, paroxetina. 

Posologia en adultos: 50-300 mg 1 vld. 

T1/a A = 15,6 horas LIP = 1,34 
UP -80% 

Tmhx = 3-8 horas Oral = 53% 
pKa = 
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Marca(s) comercial(es): Acfol, Acido Folico Aspol, Dynamin, 
Rochevit 
Usos: Vitamina 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

El Bcido folico es una vitamina esencial. Los individuos mBs suscep- 
t ible~ a la deficiencia de Bcido folico son las pacientes ernbarazadas y 
quienes reciben antiepilepticos o medicaciones para el control de la 
natalidad. En la actualidad, se recomienda firmemente la administra- 
ci6n de suplementos de Bcido folico a las mujeres antes de quedarse 
ernbarazadas, debido a una disminucibn documentada de las malfor- 
maciones de la mkdula espinal. El Bcido fblico se secreta activamente 
en la leche materna aunque la madre tenga deficiencia de esta vitami- 
na.1 Generalmente no es necesario si el regimen alimentario materno 
es adecuado. El lactante recibe toda la cantidad necesaria con un apor- 
te de leche normal. Coopermanl determino que el contenido de Bcido 
folico del calostro era de 15,2 ng/ml, de 16,3 ng/ml en la leche de 
transicibn y de 33,4 ng/ml en la leche madura. 

En un estudio de 11 madres lactantes que recibian 0,8-1 mg/dia de 
Bcido folico, la cantidad media de Bcido fblico secretada en la leche 
humana fue de 45,6 pdl.3 Generalmente no se recorniendan dosis ex- 
cesivas (> 1 mgldia). 

Categoria de riesgo en el embarazo: A durante el 1" y 2" trim. 
C durante el 3er himestre. 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 
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Dosis te6rica para el lactate: 6,8 pg/kg!dia. 

Problemas en adultos: Alergias, erupci6n, nhuseas, anorexia, sabor 
amargo. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede aumentar el metabolismo de la 
femtoina y reducir sus concentraciones. Fenitoina, primidona, sulfa- 
salazina y acido paraaminosalicilico pueden reducir las concentracio- 
nes de folato drico y causar deficiencia. Los anticonceptivos orales 
tambikn alteran el metabolismo del folato y producen depleciirn. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 0,4-0,8 mg 1 vld. 

T1/z A = 
T'/2 P = 
Tmax = 30-60 min Oral = 76-93% 

pKa = 

Bibliografia: 
1 .  Coopennan JM, et. al. The folate m human milk. Am J Clin Nutr 36: 576- 

80, 1982. 
2. Tamura T, et, al. Human milk folate and folate status in lactating mothers 

and their infants. Am J Clin Nutr 33: 193-7, 1980. 
3. Smith AM, et.al Folate supplementation during lactation: maternal folate 

status, human milk folate content, and their relationship to infant folate sta- 
tus. J. Pediatr. Gastroenterol. Nutrit. 2: 622-628. 1983. 

Marca(s) comercial(es): Formol, metilaldehido 
USOS: Agente conservwte 
AAP: No revisado 

La exposici6n a1 formaldehido en el laboratorio o en entornos de em- 
balsamamiento esth estrictamente controlada mediante reglamentos 
federales, con un nivel permisible de 2 ppm. 

A temperatura ambiente es un gas incoloro con un olor acre e irritan- 
te detectable a partir de 0,5 ppm. En caso de exposici6n a 1-4 ppm, el 
formaldehido es un irritante potente de las mucosas que produce que- 
mazirn y lagrimeo.1 El formaldehido es rhpidamente destruido por el 
plasma y las enzimas tisulares y es muy improbable que pueda intro- 
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ducirse en la leche materna cantidad alguna tras exposiciones am- 
bientales. Sin embargo, las intoxicaciones agudas despuCs de ingerir 
o inhalar dosis altas pueden producir niveles importantes de acid0 f6r- 
rnico en el plasma materno que podrian pasar a la leche. No hay da- 
tos que indiquen la aparici6n de efectos secundarios adversos en 10s 
lactantes como resultado de una exposici6n ambiental de la madre le- 
ve o minima. 

Categoria de riesgo en el embarazo: X 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Aparecen tos, irritaci6n de mucosas, dolor to- 
ricico, disnea y sibilancias en individuos expuestos a 5-30 ppm. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

T'/2 A = 
T1/z P = 
Tmhx = Oral = 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Ellenhorn MJ, Barceloux DG. In: Medical Toxicology, Elsevier, New York, 

USA, 1988. 

FORMOTEROL, FUMARATO DE 
Marca(s) comerciaI(es): Broncoral, Foradil, Neblik, Oxis Tur- 
buhaler 
Usos: Broncodilatador 
AAP: No revisado 

El formoterol es un agonista selectivo de 10s receptores beta-2 adre- 
nkrgicos de acci6n prolongada usado en el asma y la EPOC. Despuks 
de inhala una dosis de 120 pg, la concentraci6n plasmatica mbima 
de 92 pgtml se producia a 10s 5 minutos.1 No se dispone de datos so- 
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bre su transferencia a la leche humana, per0 10s niveles plasmkticos 
sumarnente bajos indicarian que 10s niveles lkcteos deben ser increi- 
blemente bajos, si es que son cuantificables. Los estudios sobre ab- 
sorci6n oral en adultos indican que aunque la absorcibn es buena, las 
concentraciones plasm~ticas se encuentran por debajo del nivel de de- 
teccibn, y que pueden ser necesarias grandes dosis orales antes de al- 
canzar niveles plasmaticos cuantificables.2 No es probable que la 
cantidad presente en la leche humana tenga importancia clinica para 
un niiio alimentado a1 pecho. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Temblor, cefalea, mareos, agitacibn, palpita- 
ciones, nkuseas, sequedad de boca, calambres musculares y tos. Con 
dosis altas puede bajar la concentracibn de potasio sCrico y elevarse 
10s niveles de glucosa en sangre. La presibn arterial y la frecuencia 
cardiaca se ven minimamente afectadas. 

Problemas pediatricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: El uso concornitante de derivados de 
las xantinas, corticosteroides o diurkticos puede potenciar cualquier 
efecto de hipopotasemia. No debe usarse con inhibidores de la MAO, 
antidepresivos triciclicos o f h a c o s  que se sepa que prolongan el in- 
terval~ QT. Los agentes betadrenkrgicos pueden inhibir el efecto del 
formoterol. 

Alternativas: Salmeterol, salbutamol. 

Posologia en adultos: 12 pg cada 12 horas. 

T1/2 A = 10 horas 
Tl/tP = UP =64% 
Tmax = 5 minutos Oral = Buena 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 200 1. 
2. Tattersfield AE. Long-acting beta 2-agonists. Clin Exp Allergy. 22(6): 600- 

5, 1992. 
3. Maesen FP, Smeets JJ, Gubbelmans HL, Zweers PG. Bmnchodilator effect 

of inhaled formoterol vs salbutamol over 12 horas. Chest. 97(3): 590- 4, 
1990. 
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FOSCARNET SODICO 
Marca(s) comercial(es): Foscavir 
USOS: Antivirico para el herpes e infecciones por CMV 
AAP: No revisado 

El foscarnet es un antivirico usado para tratar las manifestaciones del 
herpes simple mucocudneo y las infecciones retinianas por citome- 
galovuus en pacientes con SIDA. No se sabe si el foscarnet se secre- 
ta en la leche materna, per0 10s estudios en animales indican que 10s 
niveles en la leche heron tres veces mayores que las concentraciones 
skricas (lo que sugiere un cociente leche/plasma de 3,0).1~2 El foscar- 
net es un f h a c o  potente y potencialmente peligroso que causa toxi- 
cidad renal importante y crisis convulsivas y se deposita en el hueso 
y 10s dientes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Fiebre, nLuseas, diarrea, v6mitos, temblor, 
cefalea, fatiga, nefrotoxicidad, anemia por depresibn medular. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, per0 se insta a 
proceder con precaucion. 

Interacciones farmacol6gicas: Aumento de la hipocalcemia con 
pentamidina y aumento de las crisis convulsivas con ciprofloxacino. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 34-51 mgkg en inyecci6n IV 1 v/d. 

Bibliografi a: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 
2. Sjovall J, et al. Pharmacokinetics and absorption of foscarnet after intrave- 

nous and oral administration to patients with human immunodeficiency vi- 
rus. Clin Pharmacol Ther 44: 65-73, 1988. 
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FOSFOMICINA TROMETAMOL 
Marca(s) comercial(es): Fosfocina, Monurol, Solufos 
USOS: Antibi6tico urinario 
AAP: No revisado 

La fosfomicina es un antibi6tico de amplio espectro usado principal- 
mente en las infecciones de vias urinarias no complicadas. Se Cree que 
su uso en el embarazo es seguro, y se ha empleado en niiios menores 
de un aiio de edad. La absorcibn de la fosfomicina depende en gran 
parte de la forma de sal, ya que las sales de trometamol se absorben 
moderadamente (34-58%) y las sales de calcio se absorben ma1 
(< 12%). La fosfomicina secretada en la leche materna estaria proba- 
blemente en forma cilcica y es improbable tanto que sea absorbida 
como secretada en la leche humana. Los alimentos y el medio dcido 
del estdmago reducen significativamente la absorci6n oral.1-3 

Se ha informado de que 10s niveles secretados en la leche materna son 
de alrededor del 10% del nivel plasmdtico mat ern^.^ En general, yna 
dosis oral h i c a  de 3 g es un tratamiento eficaz en la mayoria de las 
infecciones de vias urinarias en las mujeres. No es probable que 10s 
niveles presentes en la leche materna produzcan efectos adversos en 
un niiio alimentado al pecho. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Los sintomas digestivos son nhuseas, v6mi- 
tos, diarrea, malestar epigdstrico y anorexia. Se han notificado erup- 
ciones y prurito. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Los antiacidos, las sales de calcio y 
10s alimentos reducen la absorci6n. La metoclopramida reduce la con- 
centracibn sCrica a1 reducir la biodisponibilidad oral. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 3 g al dia. 

TI12 A = 4-8 horas LIP = 0,l 
T1/z P = 5-7 horas UP = < 3 %  
Tmhx = 1,5-3 horas Oral = 34-58% 

pKa = 
= 0,22 
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mol and duration of antibacterial activity. Infection 8(suppl 2): S65- S69, 
1990. 

2. Bergan T: Pharmacokinetic comparison between fosfomycin and other 
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Marca(s) comercial(es): Monopril (nombre comercial en' 
EE.UU,), 
USOS: Antihipertensivo, inhibidor de Ia ECA 
AAP: No revisado 

El fosinopril es un profhnaco que tras la absorci6n se metaboliza en 
el intestino y el higado dando lugar a fosinoprilato, que es un inhibi- 
dor de la ECA usado como antihipertensivo. El fabricante informa 
que la ingestibn de 20 mg a1 dia durante tres dias origin6 niveles ape- 
nas detectables en la leche materna, aunque no facilita las concentra- 
ciones.12 Vkanse enalapril, benazepril y captopril como alternativas. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 
L4 si usado en el period0 neonatal. 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Anemia, tos seca, cefalea, mareos, diarrea, 
cansancio, nhuseas, vbmitos, hipotensi6n. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: La biodisponibilidad de 10s IECA 
puede disminuir cuando se usan con antihcidos. La capsaicina puede 
exacerbar la tos asociada con el tratarniento con IECA. Puede aurnen- 
tar 10s efectos farmacol6gicos de 10s inhibidores de la ECA. Pueden 
aumentar 10s niveles plasmhticos de digoxina. Pueden aumentar 10s 
niveles skricos de litio cuando se usa con inhibidores de la ECA. 

Alternativas: Enalapril, benazepril, captopril. 

Posologia en adultos: 20-40 mg 1 vfd. 
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T1/z A = 11-35 horas 
T1/z P = UP =95% 

Oral = 30-36% 

Bibliografia: 
1. Drug Facts and Comparisons. 1995 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 
2. Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 
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Usos: Aatjbi6tico para el qaxztto digest&~ :-- ?, -, = , . - - 
AAP: No revisado > . ? " . .  : * . , , : t Y .  , - , -  * : 

La furazolidona pertenece a la familia de antibi6ticos de la n i t r o h -  
toina ~ v b e  nitrofurantoina). Tiene un am~lio espectro de actividad 
contra'micr~or~anismos engricos gramposihvos fgramnegativos, co- 
mo la bacteria del c6lera, pero generalmente se usa en la giardiasis.1 

Tras la administracidn oral, la furazolidona se absorbe ma1 (< 5%) y 
se inactiva en gran parte en el intestino. No se han notificado las con- 
centraciones transferidas a la leche, per0 las cantidades totales serian 
sumamente bajas dados 10s bajos niveles plasmhticos maternos alcan- 
zados con este producto. Debido a su deficiente absorci6n oral, la ab- 
sorci6n sisthica en un niao alimentado al pecho probablemente sea 
minima. Debe procederse con precauci6n en el puerperio temprano y 
en neonatos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tdrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Anemia hemolitica en reci6n nacidos, nhu- 
seas, vbmitos, diarrea, dolor abdominal. ColoraciQ amarilla oscura o 
parda de la orina. 

Problemas pedihtricos: Se encarece la precauci6n en reci6n nacidos 
< 1 mes debido a la posibilidad de anemia hemolitica. 

Interacciones farmacol6gicas: Aumento del efecto cuando se usa 
con aminas simpaticornimkticas, antidepresivos triciclicos, inhibido- 
res de la MAO, petidina, dextrometorfano, fluoxetina, paroxetina, ser- 
tralina y trazodona. 
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citrn bastante corta. Se ha encontrado furosemida en la leche materna, 
aunque no se han notificado las concentraciones. Los diurbticos, a1 re- 
ducir el volumen sanguineo, podrian reducir la producci6n de leche 
materna, aunque esto es mh que nada una suposici6n.l La furosemi- 
a- -- ..-- --- & :- -- I-,. ..-:A-A-" - - a : L L - - -  ---..-:A- -,.-:A,." ua  bc uw LUII ucbuc l lua  CII la3 uIuuauc3 pculaLlIbab CII ICLICII llabIuua, 
de manera que el uso pedihtrico es frecuente. La biodisponibilidad 
oral de furosemida en 10s recikn nacidos es sumarnente baja y son ne- 
cesarias dosis orales muy altas (1-4 mgkg 2 vld).2 Es muy improba- 
ble que la cantidad transferida a la leche humana produzca efecto 
alguno en un lactante, aunque su uso materno podria suprimir la lac- 
tancla. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Hipotensibn, pbrdida de liquido, pbrdida de 
potasio. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: La furosemida interfiere en el efecto 
hipoglucemiante de 10s agentes antidiabkticos. Los AWE pueden re- 
ducir el efecto diurbtico de la furosemida. Puede aumentar 10s efectos 
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de 10s agentes antihipertensivos. Reduce la depuracibn renal del litio. 
Aumenta la ototoxicidad de 10s aminogluc6sidos. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 40-80 mg 2 v/d. 

TI12 A = 92 minutos 
Tl/z P = UP =>98% 
Tmiix = 1-2 horas Oral = 60-70% 

Bibliografia: 
1. Healy M. Suppressing lactation with oral diuretics. Lancet 1: 1353 1354, 

1961. 
2. Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 

GABAPENTINA 
Marca(s) comercial(es): Neurontin 
USOS: Antiepil6ptico 
AAP: No revisado 

La gabapentina es un nuevo antiepiltptico usado principalmente en 
las crisis convulsivas parciales (focales) con o sin generalizacibn se- 
cundaria. A diferencia de muchbs antiepilepticos, ie elimina casi en 
su totalidad por via renal sin metabolizar, no induce las enzimas he- 
phticas y es notablemente bien tolerada.1-3 No se dispone de informes 
publicados sobre su transferencia a la leche materna. Sin embargo, 10s 
resultados preliminares en dos pacientes estudiadas en nuestros pro- 
pios laboratorios muestran que pasa a1 lactante una pequeiia dosis a 
travts de la leche.4 En una madre lactante que recibia 1 .SO0 mg/4 10s 
niveles enleche fueronde 11,1, 11,1, 11,3 y ll,Omg/lalas0, 2 , 4 y  
8 horas, respectivamente, tras una dosis de 600 mg. Los niveles plas- 
miticos maternos y del lactante a las 2 horas de la administracibn fue- 
ron de 16,6 mg/l y menores de 0,3 mgtl, respectivamente. En otra 
madre que recibia 2.400 mg/d las concentraciones en la leche heron 
de 4,6,9,8,9,0 y 7,2 mg/l a las 0,2,4 y 8 horas, respectivamente, tras 
una dosis de 800 mg. El nivel plasmhtico materno a las 2 horas de la 
administracibn fue de 15,l mg/l. Usando estos datos limitados, las do- 
sis relativas calculadas para el lactante heron de alrededor del 6,0% 
a1 3,1%, respectivamente, de la dosis materna ajustada por peso. No 
se observaron acontecimientos adversos en ninguno de estos dos lac- 
tantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 
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de 10s agentes antihipertensivos. Reduce la depuracibn renal del litio. 
Aumenta la ototoxicidad de 10s aminoglucbsidos. 

Alternativas: 

Posologfa en adultos: 40-80 mg 2 vld. 

T~/z A = 92 minutos 
T'/z P = UP =>98% 
Tmhx = 1-2 horas Oral = 60-70% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Healy M. Suppressing lactation with oral diuretics. Lancet 1: 1353 1354, 

1961. 
2. Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 

GABAPENTINA 
Marca(s) comercial(es): Neurontin 
USOS: Antiepil6ptico 
AAP: No revisado 

La gabapentina es un nuevo antiepilkptico usado principalmente en 
las crisis convulsivas parciales (focales) con o sin generalizacibn se- 
cundaria. A diferencia de muchos antiepilkpticos, se elimina casi en 
su totalidad por via renal sin metabolizar, no induce las enzimas he- 
paticas y es notablemente bien tolerada.1-3 No se dispone de informes 
publicados sobre su transferencia a la leche materna. Sin embargo, 10s 
resultados preliminares en dos pacientes estudiadas en nuestros pro- 
pios laboratorios muestran que pasa a1 lactante una pequeiia dosis a 
travds de la leche.4 En una madre lactante que recibia 1.800 mg/d, 10s 
niveles enleche heron de 11,1, 11,1, 11,3 y ll,O mg/l alas 0 , 2 , 4  y 
8 horas, respectivarnente, tras una dosis de 600 mg. Los niveles plas- 
mhticos maternos y del lactante a las 2 horas de la administracibn h e -  
ron de 16,6 mg/l y menores de 0,3 mg/l, respectivamente. En otra 
madre que recibia 2.400 mg/d las concentraciones en la leche heron 
de 4,6,9,8,9,0 y 7,2 mg/l a las 0,2,4 y 8 horas, respectivamente, tras 
una dosis de 800 mg. El nivel plasmhtico materno a las 2 horas de la 
administraci6n fue de 15,l mgtl. Usando estos datos limitados, las do- 
sis relativas calculadas para el lactante heron de alrededor del 6,0% 
a1 3,1%, respectivamente, de la dosis materna ajustada por peso. No 
se observaron acontecimientos adversos en ninguno de estos dos lac- 
tantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 
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Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 1,7 mgikgtdia. 

Problemas en adultos: Depresih, mareos, somnolencia, aumento de 
peso, vomitos, temblor y depresion del SNC. La retirada brusca pue- 
de inducir crisis convulsivas intensas. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. Su uso estA 
aprobado en niiios de > 12 aiios. 

Interacciones farmacol6gicas: Los antiacidos reducen la absorcion 
de gabapentina en un 20%. La cimetidina puede reducir el aclara- 
mi&to de gabapentina. No se ha notificado ninguna interaccibn con 
otros antiepilkpticos. Los antiacidos pueden reducir la absorcion oral 

Posologia en adultos: 300-600 mg 3 vld. 

T1/z A = 5-7 horas 
Tl/z P = UP = < 3 %  

Oral = 50-60% 
pKa = 

Bibliografia: 
1. Goa KL & Sorkin EM: Gabapentin: a review of its pharmacological pro- 

perties and clinical potential in epilepsy. Drugs 46: 409-427, 1993. 
2. Ramsay RE: Clinical efficacy and safety of gabapentin. Neurology 

44(Suppl5): S23-S30,1994. 
3. Dichter MA & Brodie MJ: New antiepileptic drugs. J Med 334: 1583- 1590, 

1996. 
4. Hale TW, Ilett KF, Hackett P. Personnal communication, 2002. 

Mma(s) comercial(es): Magnevist, Magnograf I-.  

USOS Agente de radiocontraste (RM) : . - I , 

AAP: kprobado por la American Academy of P e d i ~ t r h  pamuso. 
en-madres lactantes - , .  . , 

El acid0 gadopentktico es un agente radiopaco usado para obtener 
imageries del riii6n mediate resonancia magnktica. Es no i6nic0, no 
yodado, tiene una osmolaridad baja y contiene un ion gadolinio como 
entidad radiopaca. Despuks de una dosis de 7 mmol(6,5 g), la canti- 
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dad de hcido gadopentktico secretada en la leche materna es de 3,09, 
2,8, 1,08 y 0,5 q o V l  a las 2, 11, 17 y 24 horas, respectivamente.' La 
cantidad acumulada excretada por ambas mamas en 24 horas h e  de 
s610 un 0,023% de la dosis administrada. La absorci6n oral es mini- 
ma, y s610 se absorbe un 0,8% de hcido gadopentktico. Estos autores 
indican que s610 0,013 micromoles de un compuesto que contenga ga- 
dolinio seria absorbido por el lactante en 24 horas, lo que es una can- 
tidad increiblemente baja. Ademh, seiialan que con 24 horas de 
extracci6n de la leche se eliminarian 10s riesgos, aunque esto parece 
bastante exagerado a la vista de la vida media corta (1,6 horas), la es- 
casa biodisponibilidad oral y las limitadas concentraciones en la le- 
the. 

En otro estudio de 19 mujeres lactantes que recibieron 0,l mmoVkg y 
de otra mujer que recibi6 0,2 mmol/kg, la cantidad acumulada de ga- 
dolinio excretada en la leche materna durante 24 horas h e  de 
0,57 pnol.2 Esto dio lugar a una dosis excretada < 0,04% de la dosis IV 
administrada a la madre. Una cantidad similar se observ6 en la pa- 
ciente que recibi6 una dosis doble (0,2 mmolikg). Por lo tanto, en 
cualquier recikn nacido que pese m h  de 1.000 g, la dosis mhxima in- 
gerida por via oral seria de menos del 1% de la dosis intravenosa per- 
mitida de 0,2 mmolikg. S e g h  10s autores, "la cantidad muy pequeiia 
de gadopentetato dimeglurnina transferida a un lactante no justifica 
una suspension posiblemente traumhtica de la lactancia materna du- 
rante 24 horas en las mujeres lactantes". 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 0,4 mg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Cefalea, erupci6n, nhuseas, sequedad de bo- 
ca, alteraci6n del sentido del gusto. 

Problemas pedihtricos: Pricticamente no entra ninguna cantidad en 
la leche. No se han notificado efectos secundarios mediados por la le- 
the. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

T1/z A = 1,6 horas 
T1/z P = 
Tmhx = Inmediata (IV) Oral = 0,8% 
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Bibliografia: 
1. Rofsky NM, et.al. Quantitative analysis of gadopentetate dimeglumine se- 

creted in breast milk. J. Magnetic Resonance Imaging. 3: 13 1, 1993. 
2. Kubik-Huch RA, Gottstein-Aalame NM, Frenzel T, Seifert B, Puchert E, 

Wittek S, Debatin JF. Gadopentetate dimeglumine excretion into human bre- 
ast milk during lactation. Radiology. 216(2): 555-8,2000. 

GADOTERIDOL 
Marca(s) comercial(es): Prohance 
Usos: Agente de radiocontraste para RM 
AAP: No revisado 

El gadoteridol es un quelato no ibnico y no yodado de gadolinio usa- 
do como agente de radiocontraste en la exploracibn mediante RM. Se 
desconoce el metabolismo del gadoteridol, per0 una sal de gadolinio 
similar (bcido gadopentktico) no se metaboliza en absoluto.1 La vida 
media es breve (1,6 horas) y el volumen de distribucibn muy peque- 
iio, lo que indica que el gadoteridol no penetra bien en 10s tejidos y 
que es poco probable que penetre en la leche en cantidades importan- 
tes. Un compuesto similar, el acido gadopentktico, apenas es detecta- 
ble en la leche materna. Aunque no se ha notificado, la 
biodisponibilidad oral es probablemente similar a la del bcido gado- 
pentktico, que es minima o nula. No se dispone de datos sobre la 
transferencia del gadoteridol a la leche materna, aunque probable- 
mente sea minima. Una suspensibn breve de la lactancia materna du- 
rante 12-24 horas deben eliminar el riesgo, aunque puede que no sea 
necesaria. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Nbuseas, ma1 sabor, cefalea, eruption, urtica- 
ria, en rams ocasiones dolor toricico. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: Acid0 gadopentktico. 

Posologia en adultos: 0,2-0,4 mVkg X 2. 
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Tmax = 
PM = 
Vd = 0.2 

T1/z A = 1,6 horas 
T%P = 

Oral = Escasa 
pKa = 

LIP = 
UP = 

Bibliografia: 
1.  Prospecto del fabricante del medicamento, 1997. 

GALIO 67, CITRATO DE 
Marca(s) comercial(es): 
Usos: Is6topo radiactivo 
AAP: Compuesto radiactivo que exige la suspen$i6n temporal de 
la lactancia materna 

El citrato de galio 67 es una sustancia radiactiva usada en exploracio- 
nes 6seas. En una madre lactante que recibi6 3 mCi, el contenido ra- 
diactivo en la leche h e  de 0,15, 0,045 y 0,01 ~Cilml a 10s 3, 7 y 14 
dias, respectivamente.] Si el lactante hubiese ingerido leche, la expo- 
sici6n corporal total habria sido muy importante, de 1,4-2,O rad/mCi. 
Esto es significativarnente m h  que la exposicibn de la madre, de s6- 
lo 0,26 radImCi. Por consiguiente, existe un peligro radiactivo consi- 
derable. Las exploraciones de cuerpo entero mostraron una intensa 
radiacibn del tejido mamario de la madre. Con un periodo de espera 
de 14 dias, la dosis corporal total tebrica del lactante seria de 0,04 rad 
y de 0,07 ;ad para el esqueleto. El periodo de semidesintegracidn ra- 
diactiva del galio 67 es de 78,3 horas, mientras que la vida media bio- 
16gica del i& galio es de 9 dias. Estas aproxim&iones indican que la 
lactancia materna debe interrumpirse a1 menos 1 semana tras una do- 
sis de 0,2 mCi, durante 2 semanas si es de 1,3 mCi o durante 1 mes si 
se trata de 4 mCi. Comprobar en el apkndice las direcbices del NRC. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: 

Problemas pedihtricos: Exposicibn importante a la radiacibn. Sus- 
pender la lactancia natural durante 14 dias. 

Interacciones farmacologicas: 

Alternativas: 
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Posologia en adultos: 200 mgIm2 N a1 dia. 

T1/2 A = 78 J horas 
TI12 P = 
Tmhx = Oral = 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Tobi  R. and Schneider, k! Uptake of 67-Ga in the lactating breast and its 

persistence in milk: a case report. J. Nucl. Med. 17: 1055-56, 1976. 

Marca(s) comercial(es): 
Usos: Barrido radiogritfico de la glkndula tiroides 
AAP: No revisado 

La gammagrafia tiroidea con radioyodo (I- 13 1) o tecnecio99m es titi1 
para delimitar las anomalias estructurales del tiroides, p. ej., para dis- 
tinguir la enfermedad de Graves del bocio multinodular y un adeno- 
ma t6xico b i c o  o para determinar el estado funcional de un n6dulo 
aislado ("caliente" frente a "fiio"). 

En un tipo de prueba, el radi6logo usa pertecnetato de tecnecio-99m 
radiactivo, que tiene una vida media corta de 6,7 horas. A1 menos el 
97% de la radiactividad desaparece en 5 vidas medias (33,5 horas), 
despuCs de lo cual probablemente resulta seguro amamantar. 

En el barrido de captacibn, se usa yodo- 13 1 radiactivo. La vida media 
radiactiva del I-1 3 1 es 8,l dias. Cinco vidas medias en esta situaci6n 
equivale a 40,5 dias. Aunque la vida media biol6gica del yodo seria 
menor de 10s 40,5 dias, no se sabe con certidumbre cuknto tiempo se 
requiere antes de que las muestras de leche materna presenten con- 
centraciones basales. Por razones de seguridad en este caso, las mues- 
tras de leche materna deben ser analizadas por un contador gamma 
antes de reiniciar la lactancia materna. El 1-1 3 1 se secuestra en con- 
centraciones altas en la leche materna y las concentraciones en Csta 
podrian ser sumamente elevadas. La exposici6n excesiva del tiroides 
infantiles a1 1-13 1 es muy peligrosal-6. VCase la tabla del NRC en el 
apCndice. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6ricas en lactantes: 



Problemas en adultos: Niveles radiactivos altos en leche. 

Problemas pedihtricos: La inhl"bici6n tiroidea es posible cuando se 
utilizan concentraciones altas de 1-13 1. Se  deben analizar muestras de 
leche materna para determinar 10s niveles de radiacibn. 

Posologfa en adultos: 

Bibliograffi: 
1. American Academy of Pediatrics, Committee on Drugs. Transfer of dntgs 

and other chemicals into human milk. Pediatrics 93(1): 137-150, 1994. 
2. Palmer, KE. Excretion of 125-1 in breast milk following administration of 

labelled fibrinogen. Br. 3. Radiol. 52: 672, 1979. 
3. Karjalainen, P, et.al. The amount and form of radioactivity in human milk 

after lung scanning, renography and placental localization by 13 1 I labelled 
tracers. Acta Obstet Gynecol Scand 50: 357, 1971. 

4. Hedrick WR. et.al. Radiation dosimetry &om breast milk excretion of ra- 
dioiodine and pertechnetate. J. Nucl. Med. 27: 1569, 1986. 

5. Romney B, Nickoloff EL, Esser PD. Excretion of radioiodine in breast milk. 
J. Nucl. Med. 30: 124-6, 1989. 

6. Robinson PS, Barker P, Campbell A, et.al. Iodine-131 in breast milk follo- 
wing therapy for thyroid carcinoma. J. Nuci. Med. 35: 1797-1801,1994. 

El gatifloxacino es un antibi6tico del grupo de las fluorquinolonas si- 
milar a ofloxacino, levofloxacino y ciprofloxacino. Como tal, gene- 
ralmente no se recomienda su uso en pacientes pedihtricos. Aunque el 
fabricante informa de que el gatifloxacino se secreta en la Ieche de 
animales, no se dispone de datos en humanos. De 10s nurnerosos an- 
tibi6ticos del grupo de las fluoroquinolonas, probablemente Sean oflo- 
xacinol y levofloxacino 10s preferibles en pacientes lactantes, debido 
a sus bajas concentraciones en la leche. El linico riesgo importante pa- 
ra un lactante es una alteracibn de la flora intestinal y la posibilidad 
de hiperproliferaci6n de C. dflcile (colitis pseudomembranosa). Si se 
utiliza, debe vigilarse la aparici6n de diarrea sanguinolenta. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categorfa de riesgo en la lactancia: L3 
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Dosis tedrica para el lactante: 

Problemas en addtos: Se ha notificado la aparici6n de diarrea, nhu- 
seas, vaginitis, cefalea, mareos, reacci6n alkrgica, escalofrios, fiebre, 
palpitaciones, dolor abdominal y otros sintomas. Se ha informado de 
afectaci6n del SNC con agitacibn, nerviosismo, insomnio y paranoia. 
Se ha notificado la aparici6n de hip0 e hiperglucemia en pacientes 
diabbticos. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 todavia no hay estudios. 

Interacciones farmacoldgicas: El probenecid puede aumentar 10s ni- 
veles plasmiticos de gatifloxacino en un 42%. La absorci6n del gati- 
floxacino se reduce con la administraci6n concomitante de sulfato 
ferroso o de antiiicidos que contengan sales de aluminio y magnesia. 
Se ha notificado un pequeiio aumento de 10s niveles plasmiticos de 
digoxina. 

Alternativas: Ofloxacino, levofloxacino. 

Posologia en adultos: 400 mg diarios. 

T1/z A = 7,l horas 
T1/t P = 
Tmhx = 1-2 horas 
PM = 402 
Vd = 1.5 

LIP = 
UP =20% 
Oral = 96% 
pKa = 

Bibliografia: 
1.  Giamarellou H, Kolokythas E, Petrikkos G, et.al. Pharmacokinetics of thee 

newer quinolones in pregnant and lactating women. Amer. Jour. of Med. 87: 
5A-49s-51S, 1989. 

Marca(s) comercial(es): Bolutol, Lopid, varios genericos 
USOS: Agente hipolipidemiante 
AAP: No revisado 

El gemfibrozilo es un agente hipolipidemiante usado principalmente 
para reducir las concentraciones de trigliceridos sericos a1 disminuir 
las lipoproteinas de muy baja densidad. Asimismo, se puede producir 
una reducci6n leve del colesterol sbrico. Tras una dosis de 800 ma. 10s 
niveles plasmiticos mbirnos heron de 33 pglml. No hay datos gb re  
su transferencia a la leche materna. En 10s estudios con dosis altas so- 
bre reproducci6n en roedores no han aparecido pruebas de daiio fetal. 



Medicamentos y lactancia materna 

No obstante, 10s riesgos de usar fhmacos hipolipidemiantes durante 
el embarazo y probablemente durante la lactancia materna, pueden 
superar 10s riesgos generales de la hiperlipidemia y, por lo tanto, ge- 
neralmente no es& justificados. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tecirica para el lactante: 

Problemas en adultos: Dolor epightrico, sequedad de boca, estrefii- 
miento, diarrea y flatulencia. Alteraciones bioquimicas sanguineas 
que afectan a1 hematbcrito, leucocitos y hemoglobina. Elevaci6n de 
las enzimas hepaticas. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 se recomienda sopesar 10s riesgos y 10s efectos benefi- 
ciosos. 

Interacciones farmacol6gicas: Estimulaci6n de anticoagulantes co- 
mo anisindiona, dicumarol y warfarina. Aurnento del riesgo de mio- 
patfa cuando se administi conjuntarnente con inhibidkes de la 
HMG-CoA reductasa como atorvastatina, fluvastatina y otras estati- 
nas. Aumento del riesgo de hipoglucemia cuando se usa con gliben- 
clamida y qu id  con otros hipoglucemiantes. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 600 mg 2 vld. 

TI/% A = 1,5 horas 
T1/z P = 
Tmhx = 1-2 horas 
PM = 250 
Vd = 

L/P = 
UP =99% 
Oral = 97% 
pKa = 

Bibliografia: 
1. McEvoy GE(ed): AFHS Drug Information, New York, NY. 1999. 

GENTAMICINA 
Marca(s) comercial(es): Genticina, Gevramycin, varios genkricos 
USOS: Antibi6tico aminogluc6sido 
AAP: No revisado 

La gentarnicina es un antibi6tico de espectro limitado generalmente 
usado en infecciones por gramnegativos. La absorci6n oral de la gen- 
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tamicina (< 1%) es generalmente nula, salvo en 10s recikn nacidos 
prematuros, que pueden absorber cantidades pequeiias.1 En un estudio 
de 10 mujeres a las que se administri, 80 mg tres veces a1 dia por via 
IM durante 5 dias despuks del parto, se midieron 10s niveles en leche 
en el dia 4.2 Los niveles de gentamicina en leche fueron de 0,42,0,48, 
0,49 y 0,41 mg/l a las 1,3, 5 y 7 horas, respectivamente. Los cocien- 
tes lechelplasma fueron de 0, l l  al cabo de 1 hora y de 0,44 a las 7 ho- 
ras. Las concentraciones plasmbticas de gentamicina en 10s recikn 
nacidos fueron pequeiias, encontrhdose s610 en 5 de 10s 10 neonatos 
y con un promedio de 0,41 pg/ml. Los autores calculan que la inges- 
ti6n diaria a travks de la leche materna seria de 307 pg en un recikn 
nacido de 3,6 kg (dosis normal en neonatos = 2,5 mgkg cada 12 ho- 
ras). Estas cantidades carecerian de importancia clinica en la mayoria 
de 10s lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 733 pgikg/dia 

Problemas en adultos: Alteraciones de la flora intestinal, diarrea, le- 
si6n renal, etc. 

Problemas pediritricos: No se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: Aumento de la toxicidad cuando se 
usa con ciertas penicilinas, cefalosporinas, anfotericina B, diurkticos 
del asa y agentes bloqueantes neuromusculares. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 1,s-2,5 mgkg cada 8 horas. 

TI12 A = 2-3 horas L/P = 0,11-0,44 

Tmrix = 30-90 min 0 Oral = < 1% 
pKa = 8,2 

= 0,28 (adulto) 

Bibliograflia: 
1. McCracken, G and Nelson, J. The Current status of gentamicin for the neo- 

nate and young infant. Am. J. Dis. Child. 124: 13-14, 1972. 
2. Celiloglu M, Celiker S, Guven H, et.al. Gentamicin excretion and uptake 

from breast milk by nursing infants. Obstet. Gynecol. 84(2): 263 5, 1994. 



Medicamentos y lactancia materna 

GINKGO (GINKGO BILOBA) 
Marca(s) eomercial(es): Fitokey Gingko, Gingko Biloba, Ta- 
nakene 
Usos: Antioxidante herbario 
AAP: No revisado 

El ginkgo biloba es el hrbol mb antiguo del mundo vivo. Los extrac- 
tos de las hojas (EGB) contienen numerosos compuestos quimicos, 
incluidas flavonas dimkricas y sus glucbsidos, aminohcidos como el 
hcido 6-hidroxicnurknico y muchos otros compuestos. Las semillas 
contienen ginkgotoxina, que es particularmente thxica, y no deben 
consumuse. Se han publicado numerosos estudios de revisi6n del 
gingko en tratamientos para la insuficiencia cerebral, el asma, la de- 
mencia y 10s trastornos circulatorios. El gingko parece particular- 
mente eficaz para aumentar el flujo sanguine0 cerebral, con 
incrementos que varian entre un 20% y un 70%.'32 Los pacientes de 
mis edad fueron 10s que mAs respondieron. Esto respalda el uso cli- 
nico de EGB para tratar el deficit cognitive en ancianos. Se ha infor- 
mado de que las propiedades ansioliticas del EGB se deben a la 
inhibici6n de la MA0 en estudios realizados en animales. Los gink- 
g6lidos inhiben el factor activador de plaquetas y se Cree que son res- 
ponsables de las propiedades antialkrgicas y antiasmhticas de este 
extracto. No hay datos disponibles de la transferencia de EGB a la le- 
the humana. Hasta ahora, con excepci6n de las semillas, el EGB pa- 
rece relativamente at6xico. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Cefalea, mareos, palpitaciones, sintomas di- 
gestivos, reacciones cutheas. 

Problemas pediittricos: No se ha notificado ninguno mediado por la 
leche humana. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

Bibliografia: 
1. Review of Natural Products. Facts and Comparisons, St. Louis, Mo. 1998. 
2. Newall CA, Anderson LA, Phillipson JD. In: Herbal Medicines, A guide for 

the Health-care Professionals, The Pharmaceutical Press, London, 1996. 
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GINSENG 

Marca(s) comercial(es): Biostar, Forcernil, Ginsana 
USOS: T6nico herbario 
AAP: No revisado 

El ginseng es quids el product0 mls popular y ampliamente recono- 
cido en el mercado de 10s remedios herbarios. Estl disponible en mu- 
chas formas, per0 la mls comun es la raiz americana llamada Panux 
quinquefolium L. La raiz contiene principalmente gluc6sidos de sapo- 
nina similares a 10s esteroides (ginsenbidos), de 10s que existen al 
menos dos docenas y que varian en h c i 6 n  de la especie, edad, ubi- 
caci6n y estaci6n de la cosecha.1 

En un principio se sugirio que el ginseng proporcionaba efectos "for- 
talecedores", entre ellos un aumento de la capacidad mental para el 
trabajo. Los estudios en animales han sugerido que el ginseng puede 
aumentar el tiempo de natation de 10s anirnales, prevenir las ulceras 
inducidas por estrks, estimular ciertas cklulas inmunitarias, etc. Se 
han publicado varios estudios, en su mayoria limitados y ma1 contro- 
lados, y muchos apuntan efectos beneficiosos de la ingestion de gin- 
seng con minimos efectos secundarios. Se ha descrito la aparici6n de 
toxicidades como efectos estrogknicos con nodularidad mamaria di- 
hsa, hemorragia vaginal, etc.2 Los episodios notificados con m b  fie- 
cuencia son nerviosismo, excitacibn, diarrea matinal e incapacidad 
para concentrarse. En un caso, un ingrediente de 10s preparados de 
ginseng, el germanio, produjo L a  reGstencia considehble a 10s diu- 
rbticos.3 No se han encontrado datos sobre la transferencia a la leche 
humana. Se recomienda no utilizarlo miis de 6 semanas.4 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la iactancia: L3 

Dosis tedrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Excitation, nerviosismo, incapacidad para 
concentrarse, diarrea, erupcibn, hipertensibn, hipoglucemia, n6dulos 
mamarios. Los productos de ginseng a veces contienen germanio, que 
puede inducir un estado de intensa resistencia a 10s diurkticos del asa. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, per0 se insta a 
proceder con precaution. 

Interacciones farmacologicas: 

Alternativas: 
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Posologia en adultos: 

Bibliografia: 
1. Review of Natural Products. Facts and Comparisons, St. Louis, Mo. 1996. 
2. Bissett NG. In: Herbal Drugs and Phytopharrnaceuticals. Medpharm Scien- 

tific Publishers, CRC Press, Boca Raton, 1994. 
3. Becker BN, Green J, et.al. ginseng induced diuretic resistance. JAMA Aug 

28: 276, 1996. 
4. The Complete German Commission E Monographs. Ed. M. Blumenthal. 

Amer. Botanical Council, Austin, Tx. 1998. 

Marca(s) comercial(es): Copaxone (nombre comercial en 
EE.UU.) 
Usos: Esclerosis matiple recidivante 
AAP: No revisado 

El glatiramer es un polipbptido sintbtico indicado en el tratamiento de 
la esclerosis m~ltiple recidivante-remitente. Se indica principalmente 
en 10s pacientes que no responden a 10s interferones. El glatiramer es 
una mezcla de polirneros aleatorios de cuatro aminokidos, L-alanina, 
L-hcido gluthico, L-lisina y L-tirosina. Su peso molecular varia de 
4.700 a 13.000 dalton, lo que reduciria su capacidad para penetrar en 
la leche. Es antigbnicamente similar a la proteina bhica de la mieli- 
na, un componente natural de la vaina de rnielina de las neuronas. No 
se dispone de datos sobre su transferencia a la leche materna, aunque 
es improbable. Si se ingiere por via oral, probablemente se despoli- 
merizarb en aminolidos, por lo que es improbable que sea t6xico. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Mareos, dolor toricico, palpitaciones, ansie- 
dad, hipertonia, transpiracibn, nbuseas, debilidad. Erupcibn, urticaria 
o dolor intenso en el punto de inyeccicin. 

Problemas pedihtricos: Ninguno mediado por la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologfa en adultos: 20 mg por via SC una vez a1 dia. 
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T1/2 A = 
T1/z P = 
Tmhx = Oral = Minima 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento. 2000. 
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Marca(s) come~icial(es): Daonil, Educon, f f l u c r o ~  
cem 5 
Usos: Agente bipbglUcerrri&te, antidiabkticu 
kAP: No revisado , .  

La glibenclamida es una sulfonilurea de "segunda generaci6n7' fitil en 
el tratamiento de la diabetes mellitus no insulinodependiente (tipo 11). 
Pertenece a la familia de las sulfonilureas (tolbutahda, glipizkh), y 
es uno de 10s agentes hipoglucemiantes mks potentes de este gr~po.1.~ 
Aparentemente, la glibenclamida estimula la secreci6n de insulina, 
con lo que reduce la glucosa plasmhtica. Aunque no hay datos sobre 
la secreci6n de glibenclamida en la leche materna, otros fiurnacos de 
esta familia se secretan en bajos niveles, y es probable que este pro- 
ducto pueda alcanzar niveles incluso menores que 10s de la familia de 
primera generaci6n. Aparentemente, la glibenclarnida no atraviesa la 
placenta. Aunque no tenemos informes sobre 10s niveles en la leche 
materna, es probable (en teoria) que 10s niveles en la leche tambiBn 
Sean muy bajos. El producto Glucovance (EE.UU.) contiene metfor- 
mina y glibenclamida. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Hipoglucemia, cefalea, anorexia, nhusea, pi- 
rosis, erupci6n alkrgicos. 

Problemas pediktricos: No se ha notificado ninguno, per0 debe vi- 
gilarse la aparici6n de hipoglucemia o debilidad. 

Interacciones farmacol6gicas: Los diurkticos tiazidicos y 10s beta- 
bloqueantes pueden reducit la eficacia de la glibenclamida. Puede au- 
mentar su toxicidad a1 usarla con fenilbutazona, anticoagulantes 
orales, hidantoinas, salicilatos, AINE, sulfamidas. El alcohol aumen- 
ta el efecto del disulfiram. 
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Alternativas: 

Posologh en adultos: 1,2520 mg diarios. 

T1/1 A = 4-13,7 horas 
Ti12 P = UP =99% 
Tmhx = 2-3 horas Oral = Completa 

pKa = 
= 0,73 

Bibliograffa: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1998. 
2. McEvoy GE(ed): AHFS Drug Information, New York, NY. 1995. 

Este producto contiene un 50% de yodo fijado orghicamente. Se sa- 
be que en la leche se seatan altos niveles de yodo.' Se han c o m e -  
cado cocientes lechelplasma & hasta 26. Tras la absorci6n por el 
lactante* 10s altos aiveles de yodo pueden originar ma intensa depre- 
si6n tiroidea en 10s lactantes. Los niveles normales de yodo en la le- 
the matema son ya cuatro veces superiores a la asignaci6n dietbtica 
recomendada para un lactante. Los expectorantes, incluido el yodo, 
tienen un efecto muy deficiente. fitimamente, muchos productos que 
contienen yodo han sido sustituidos por la guaifenesina, que se consi- 
dera msls segura. Las madres lactantes no &ben ustg fhmacos con al- 
to contenido de yodo. 

Categoria de riesgo en el embarazo: X 

Categoria de rimgo en la lactancia: L4 

h s i s  te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: DisminucMn de la funci6n tiroidea Diarrea, 
duseas, v6mitos. AcnC, dermatitis. Sabor metAlico, 

Problemas pedihtricos: El yodo se concentra en h leche y no debe . . 
adrrrrmstrarse a las madres lactantes. Es probable la supresi6n tiroidea 
infantil. 

Interacciones farmacol6$icas: Aumento de la toxicidad con disulfi- 
ram, metronidazol, procarbazb, inhibidores de la MAO, depresores 
del SNC, litio. 
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Alternativas: 

Posologia en adultos: 

TI12 A = 
T1/z P = 
Tmhx = 
PM = 258 
Vd = 

LiP = 
UP = 
Oral = Completa 
pKa = 

Bibliografia: 
1. Postellon DC, Aronow R. Iodine in mother's milk. JAMA 247: 463, 1982. 

GLICOPIRRONIO, BROMURO DE 
Marca(s) comercial(es): Robinal (nombre comercial en 
EE.UU.) 
USOS: Anticolinbgico 
AAP: No revisado 

El glicopirronio es un anticolinCrgico de amonio cuaternario usado 
antes de la cirugia para secar las secreciones. Tras la adrninistraci611, 
su vida media en el plasma es extremadamente corta (< 5 min), sien- 
do la mayoria del producto distribuido &era del compartimiento plas- 
mitico riipidamente.1J No se dispone de datos sobre su transferencia 
a la leche materna. No obstante, debido a su corta vida media en el 
plasma y a su estructura cuaternaria, es muy improbable que penetren 
en la leche cantidades importantes. Ademb, si a esto aiiadimos la es- 
casa biodisponibilidad oral de este producto, es muy dificil que el gli- 
copirronio suponga un riesgo significative para un niiio alimentado a1 
pecho. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Visi6n borrosa, sequedad de boca, taquicar- 
dia. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede reducir el efecto de la levodo- 
pa. Aumento de la toxicidad cuando se usa con amantadina y ciclo- 
propano. 
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Alternativas: 

Posologia en adultos: 1-2 mg 3 vld. 

Tl/z A = 1,7 horas 
Tl/z P = 
T m k  = 5 horas (oral) Oral = 10-25 

= 0,64 

Bibliografia: 
1.  Lacy C. et.al. Drug information handbook. Lexi-Comp, Hudson (Cleve- 

land), Oh. 1996. 
2. Drug Facts and Comparisons. 1996. ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 

La glimepirida es una sulfonilurea de segunda generaci6n usada para 
reducir la glucosa plasmfitica en pacientes con diabetes mellitus no in- 
sulinodependiente. No se dispone de datos sobre la transferencia de 
este producto a la leche materna. Sin embargo, en estudios en roedo- 
res se ha demostrado una transferencia significativa y niveles plasm& 
ticos elevados en las crias.1-2 Se aconseja proceder con precauci6n si 
se usa en humanos con lactancia natural. Debe vigilarse la aparici6n 
de hipoglucemia. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Hipoglucernia, nkuseas, hiponatremia, ma- 
reos, cefalea, elevaci6n de las enzimas hepiticas, visibn borrosa 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Debe vigilarse la aparicih de hipoglucemia. 

Interacciones farmacolbgicas: Pueden aumentar el efecto hipoglu- 
cemiante de las sulfonilureas 10s antiinflamatorios no esteroideos, sa- 
licilatos, sulfonamidas, cumarinas, probenecid y otros f h a c o s  con 
elevada uni6n a proteinas. Existen muchas otras interacciones, vkase 
informaci6n del producto. 
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Alternativas: 

Posologia en adultos: 1-4 mg diarios. 

T1/2 A = 6-9 horas 
TlhP = UP => 99,5% 
Tmiix = 2-3 horas Oral = 100% 

pKa = 
= 0,113 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1998. 
2. Bressler R & Johnson DG: Pharmacological regulation blood glucose levels 

in non-insulin-dependent diabetes mellitus. Arch Intern Med 157: 836-848, 
1997. 

. . . - 

GLIPIZIDA 
Marca(s) eomercral(es): Blibenese, Minodiab 
Usos: Agente bipoglucemiante de'liberaci6n prolongada 
AAP: No revisado 

La glipizida es un potente agente hipoglucemiante perteneciente a la 
familia de las sulfonilureas. Se presenta en formulaciones farmacku- 
ticas de liberaci6n normal y prolongada y so10 se usa en la diabetes no 
insulinodependiente (tipo 11). Por lo tanto, la vida media y el tiempo 
hasta la concentraci6n maxima dependen de la formulaci6n usada. 
Reduce 10s niveles de glucosa al estimular la secrecion de insulina del 
phcreas.1 No se han encontrado informes sobre transferencia a la le- 
the hurnana. Se sabe que otras sulfonilureas (tolbutamida, clorpropa- 
mida) pasan a la leche en concentraciones bajas. Aunque la 
hipoglucemia en 10s lactantes es un posible problema, no se han pu- 
blicado informes al respecto. Vida media en adultos = 2-5 horas (Glu- 
cotrol), 24 horas (Glucotrol-XL). 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Hipoglucemia, ictericia, nhuseas, vbmitos, 
diarrea, estreiiimiento. 

Problemas pediiitricos: No se ha notificado ninguno, per0 debe vi- 
gilarse la aparicibn de hipoglucemia. 



Interacciones famacol6gicas: Pueden potenciar el efecto hipoglu- 
cemiante: anticoagulantes, cloranfenicol, clofibrato, fenfluramina, 
fluconazol, antagonistas H2, sales de magnesia, metildopa, inhibido- 
res de la MAO, probenecid, salicilatos, antidepresivos triciclicos, 
sulfamidas. Pueden disminair el efecto hipoglucemiante: betabloque- 
antes, colestiramina, didxido, f e n i t o h  rifampicina, diurkticos tia- 
zidicos. 

Tlh A = 1J-3,7 horas 
UP = 92-99% 

TmPx = 6-12 horas (XL) Oral = 80-100% 

BibIiografla: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 

La glucosamina es un aminomonosac&rido endbgeno cuya eficacia 
para resolver 10s sintomas de la artrosis se ha comunicado. Adminis- 
&ado a grandes dosis, la mayoria es secuestrado e$el bigado, alcan- 
zando 10s tejidos s610 cantidades minimas, de forma que la 
biodisponibilidad oral es baja. La mayoria de la dosis oral se metabo- 
liza en el higado y posterionnente se incorpora a otras proteinas de 
plasma1 No se dispone de datos sobre la transferencia a la leche ma- 
terna. Dado que la glucosamina es secuestrada y metabolizada princi- 
palmente en el higado, y que 10s niveles plas&tiws son casi 
indetectables, es improbable que pase una gran cantidad a la leche 
humana. AdemBs, como su biodisponibilidad es escasa, es improbable 
que un lactante ingiera cantidades de importancia clinica. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 



Medicamentos y lactancia materna 

Problemas en adultos: Minimos, pero incluyen nhseas, dispepsia, 
vbmitos, sornnolencia, cefalea y erupcibn. Se han notificado edema 
perifbrico y taquicardia. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

T1/z A = 0,3 horas 
T'/z P = UP =0% 

Oral = < 26% 

= 0,035 

Bibliografia: 
1. Setnikar I, Palumbo R, Canali S et al: Pharmacokinetics of glucosamine in 

man. A~zneimittelforschung 43: 1109-1 113, 1993. 

GONADORELINA, ACEWTO DE 
Marca(s) comercial(es): Luforan 
Usos: Hormona liberadora de gonadotropina 
AAP: No revisado 

La gonadorelina se usa para inducir la ovulaci6n en mujeres con ci- 
clos anovulatorios con amenorrea primaria hipotalhmica. Es un pe- 
queiio decapkptido idkntico a la GnRH fisiolbgica secretada por el 
hipothlamo que estirnula la liberaci6n hipofisaria de hormona luteini- 
zante (LH) y, en menor medida, de hormona foliculoestimulante 
(FSH). LH y FSH estirnulan posteriormente el ovario para que pro- 
duzca foliculos. 

La vida media plasmhtica de la gonadorelina es muy breve (< 2-4 mi- 
nutos), y se distribuye s610 a1 plasma.' Se ha detectado gonadorelina 
en la leche humana en concentraciones de 0,l a 3 nglml (dosis en 
adultos = 20-100 pg), aunque su biodisponibilidad oral en el lactante 
seria minima o nula.2 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 0,5 pgkgldia. 
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Problemas en adultos: Hiperestimulacibn ovirica, broncospasmo, ta- 
quicardia, rubefaccibn, urticaria, induracibn en el punto de inyeccibn. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 1-20 pg 1 vM. 

T1/z A = 2-4 minutos 
T'/z P = 
Tm4x = Oral = Nula 

pKa = 

Bibliografia: 
1 .  Reynolds JEF (Ed): Martindale: The Extra Pharmacopoeia (electronic ver- 

sion). Micromedex, Inc, Denver, CO, 1990. 
2. Drug Facts and Comparisons. 1996. ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 

GONADOTROPINA CORI~MCA 
Marca(s) comercial(es): HCG Lepori, Profasi HP 
Usos: Hormona placentaria 
AAP: No revisado 

La gonadotropina coribnica humana (HCG) es una hormona polipep- 
tidica grande producida por la placenta humana con funciones simila- 
res a las de la hormona luteinizante (LH). Su fkncibn es estimular el 
cuerpo lliteo del ovario para que produzca progesterona, manteniendo 
asi el embarazo.1J Durante el embarazo, la HCG secretada por la pla- 
centa mantiene el cuerpo lliteo, apoya la secrecibn de estrbgenos y 
progesterona y evita la menstruacibn. Se usa con varios fines, como 
la criptorquidia pediitrica, el hipogonadismo masculino y el fa110 ovu- 
latorio. La HCG no tiene efecto conocido sobre la movilizacion de 
grasa, el apetito, la sensacibn de hambre ni la distribucibn de la grasa 
corporal. NO se ha encontrado que la HCG sea eficaz en el trata- 
miento de la obesidad. 

Debido a1 elevado peso molecular (47.000) de la HCG, seria suma- 
mente improbable que penetrase en la leche humana. Ademas, no es- 
taria biodisponible por via oral, a1 ser destruida en el tubo digestivo. 

Categoria de riesgo en el embarazo: X 
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Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Cefalea, irritabilidad, agitacibn, depresibn, 
cansancio, edema, ginecomastia, dolor en el punto de inyecci6n. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Absorcibn improbable debido a la digesti6n gLtrica y la es- 
casa penetracibn en la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Posologia en adultos: 5.000-10.000 unidades X 1 

T1/2 A = 5,6 horas 
T1/z P = 
Tmrix = 6 horas 

LR = 
UP = 
Oral = 0% 
pKa = 

Bibliografia: 
1. Drug Facts and Comparisons. 1996. ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 
2. Prospecto del fabricante del medicamento, 1997. 
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AAP: No revisado 

El granisetrbn es un agente antinauseoso y antiemktico frecuente- 
mente usado con la quimioterapia. DespuCs de la administraci6n de 
1 mg IV, la concentraci6n plasmatica maxima fue de s610 3,63 ng1ml.l 
No se dispone de datos sobre su transferencia a la leche materna, pe- 
ro sus niveles probablemente sean bajos. AdemL, esta familia de pro- 
ductos (v6ase ondansetr6n) no son muy tbxicos y se usan con 
frecuencia en pediatria (niiios de 2 o m h  &os de edad). Es improba- 
ble que este product0 induzca toxicidad manifiesta en un niiio ali- 
mentado a1 pecho. De todos modos, cuando se usa con agentes 
quimioteriipicos, deben respetarse largos periodos de espera para la 
eliminacibn de 10s agentes quimioterApicos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 
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Categorla de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Cefalea, astenia, sornnolencia, diarrea, dis- 
pepsia, dolor abdominal, estreiiimiento y fiebre. En raras ocasiones se 
han notificado elevaciones de las enzimas hepftticas. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: El ketoconazol puede inhibir el meta- 
bolism~ del granisetr6n. 

Alternativas: Ondansetrbn. 

Posologia en adultos: 2 mg por via oral. 

T% A = 3-14 horas 
Tl/z P = UP =65% 
Tmhx = 1 hora Oral = 60% 

pKa = 
= 2-4 

Bibliografia: 
1.  Prospecto del fabricante del medicamento, 2002. 

Marca(s) comercial(es): Raxar (nombre comercial en EE.UU.) 
USOS: AntibiCvtico del grupo de las f luorquinolo~ 
AAP: No revisado 

El grepafloxacino es un antibi6tico de la clase de las fluorquinolonas 
similar a1 ciprofloxacino. El fabricante sefiala que el grepafloxacino 
es detectable en la leche materna tras una dosis de 400 mg, per0 no 
proporciona concentraciones exactas.' Los estudios en roedores indi- 
can la existencia de un mecanismo de concentraci6n que produce en 
la leche un nivel que equivale a 16 veces el del compartimiento plas- 
mktico. Dado que esta fluorquinolona tiene una vida media bastante 
larga, un alto volumen de distribuci6n y capacidad para introducirse 
en muchos compartimientos corporales y se concentra en la leche de 
roedores, probablemente resulte aconsejable usar este product0 con 
gran precaucibn, o no utilizarlo, en mujeres lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 
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Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Nkuseas, alteracibn del gusto, mareos, cefa- 
lea, diarrea, dolor abdominal. 

Problemas pediatricos: No se ha notificado ninguno con este pro- 
duct~,  per0 se ha informado de la aparicibn de diarrea y colitis pseu- 
domembranosa con ciprofloxacino. Se ha informado de la aparici6n 
de artropatia con el uso pediktrico de fluorquinolonas. 

Interacciones farmacol6gicas: Disminuci6n de la absorci6n con an- 
tikcidos. Las quinolonas elevan las concentraciones de cafeina, war- 
farina, ciclosporina, teofilina. Cimetidina, probenecid y azlocilina 
elevan 10s niveles de ciprofloxacino. Aumento del riesgo de crisis 
convulsivas cuando se usa con foscamet. 

Alternativas: Norfloxacino, ofloxacino, levofloxacino, ciprofloxaci- 
no. 

Posologia en adultos: 400-600 mg 1 vld. 

T~/z A = 15,7 horas 
T1/z P = UP =SO% 
Tmax = 2-3 horas Oral = 72% 

pKa = 
= 5,07 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1999. 

GRISEOFULVINA 
Marca(s) comercial(es): Fulcin, Greosin 
USOS: Antimic6tico 
AAP: No revisado 

La griseofulvina es un antimic6tico antiguo. Los mejores perfiles de 
seguridad de las familias de antimic6ticos mks modernas han reduci- 
do el uso de griseofulvina. El f h a c o  es eficaz principalrnente con- 
tra especies de dermatofitos, per0 no contra Candida albicans.l.2 No 
se dispone de datos en hurnanos. En un estudio en vacas, despuks de 
una dosis de 10 mg/kg/dia durante 5 dias [dosis humana => 5 
mg/kg/dia] las concentraciones en leche fueron de 0,16 mgll. Aunque 
estos datos no pueden extrapolarse directamente a 10s seres humanos, 
indican la transferencia a la leche en algunas especies. El uso oral en 
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adultos se asocia con un riesgo bajo de cincer heplico. La griseoful- 
vina todavia se usa frecuentemente en la tiiia tonsurante pedibtrica, en 
la que es la medicaci6n de elecci6n. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Cefalea, depresibn, hepatotoxicidad, erup- 
ci6n, alucinaciones. Los sintomas de sobredosis son letargia, vkrtigo, 
visi6n borrosa, nbuseas, v6mitos y diarrea. 

Problemas pediitricos: No se ha notificado ninguno a causa de la le- 
the materna. 

Interacciones farmacol6gicas: Los barbiKricos pueden reducir 10s 
niveles plasmAticos. Puede inhibir la actividad de la warfarina. Puede 
reducir la eficacia de 10s anticonceptivos orales. Puede aumentar la 
toxicidad y la taquicardia cuando se usa con alcohol. 

Alternativas: Fluconazol. 

Posologia en adultos: 500-1.000 mg 1 vld (micro) 6 330-375 mg dia- 
rios (ultra). 

T1/z A = 9-24 horas 
T'/2 P = 
Tmhx = 4-8 horas Oral = de escasa a un 50% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. McEvoy GE(ed): AHFS Drug Information, New York, NY. 1995. 
2. Hiddeston WA: Antifungal activity of penicillium griseofulvin mycelium. 

Vet Rec 86: 75-76, 1970. 

Marca(s) comercial(es): Alergical Expect Jarabe, Polaramine 
Expectorante, Pulmospin, Robitussin 
Usos: Expectorante, ablanda las secreciones de las vias respiratorias 
AAP: No revisado 

La guaifenesina es un expectorante usado para irritar la mucosa respi- 
ratoria y estimular la movilizacion de las secreciones de las vias respi- 
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ratorias para reducir la viscosidad de las flemas. No suprime la tos y 
no debe usarse en la tos persistente, como la de 10s fumadores. No se 
dispone de datos sobre la transferencia a la leche humana. En general, 
faltan estudios clinicos que docurnenten la eficacia de la guaifenesina, 
y su utilidad csmo expectorante es muy cuestionable.1 La escasa efi- 
cacia de estos f h a c o s  (10s expectorantes en general) indicaria que 
carece de justificacibn suficiente su us0 en las rnadres lactantes. Sin 
embargo, no se han notificado efectos adversos. Dosis pedihtrica: < 2 
aiios = 12 mgkg/dia divididos en 6 dosis; 2-5 aiios = 50-100 mg cada 
4 horas; 6- 1 1 aiios = 100-200 mg cada 4 horas; niiios > 12 afios y add- 
tos = 200-400 mg cada 4 horas, con un mMmo de 2,4 g/dia. Siempre 
se debe administrar con grandes voliunenes de liquido. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Vbrnitos, diarrea, nheas ,  sedacibn, erup- 
cibn, dispepsia. 

Problemas pediitricos: No se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 200-400 mg cada 4 horas. 

Tl/z A = < 7 horas 
T1/2 P = 
Tmhx = Oral = Completa 

pKa = 

Bibliografia: 
1 .  Lacy C. et.al. Drug information handbook. Lexi-Comp, Hudson (Cleve- 

land), Oh. 1996. 

Marca(s) comercial(es): Taex (nombre comercial en EE.W.) 
Usos: Antihipertensivo 
AAP: No revisado 

La guanfacina es un antihipertensivo de accibn central que estimda 
10s receptores alfa-2 adrenkrgicos (de mod0 similar a la clonidina). 
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Los estudios en animales indican que la guanfacina se secreta en la le- 
the (cociente LIP de 0,75), per0 no existen estudios en humanos.l.2 
Como este product0 tiene un bajo peso molecular (246) y un alto vo- 
lumen de distribuci6n (6,3 Vkg), y penetra en el SNC en cantidades 
importantes, es probable que llegue a la leche en concentraciones im- 
portantes. Se insta a proceder con precauci6n. . 

Categorfa de riesgo en el embarazo: B 

Categorfa de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Bradicardia, hipotensibn, sequedad de boca, 
sedaci6n, debilidad, estreiiimiento. 

Problemas pediiitricos: No se ha notificado ninguno, per0 debe vi- 
gilarse la aparici6n de hipotensi6n, sedaci6n o debilidad. 

Interacciones farmacol6gicas: Reduccibn del efecto hipotensor 
cuando se usa con antidepresivos triciclicos. Aurnento del efecto 
cuando se usa con otros agentes antihipertensivos. 

Posologia en adultos: 1 mg 1 vld. 

T1/z A = 17 horas 
T1/z P = UP =20-30% 
Tmhx = 2,6 horas Oral = 81-100% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 
2. Lacy C. et.al. Drug information handbook. Lexi-Comp, Hudson (Cleve- 

land), Oh. 1996. 

El halazepam es una benzodiazepina (de la familia de Valium) usada 
para tratar 10s trastornos de ansiedad. Se metaboliza a desmetildiaze- 
pam, que tiene una vida media de eliminaci6n de 50-100 horas.1 Aun- 
que no se dispone de informacibn sobre 10s niveles de halazepam en 
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Los estudios en animales indican que la guanfacina se secreta en la le- 
the (cociente LIP de 0,75), per0 no existen estudios en humanos.l.2 
Como este product0 tiene un bajo peso molecular (246) y un alto vo- 
lumen de distribuci6n (6,3 Vkg), y penetra en el SNC en cantidades 
importantes, es probable que llegue a la leche en concentraciones im- 
portantes. Se insta a proceder con precauci6n. . 

Categorfa de riesgo en el embarazo: B 

Categorfa de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Bradicardia, hipotensibn, sequedad de boca, 
sedaci6n, debilidad, estreiiimiento. 

Problemas pediiitricos: No se ha notificado ninguno, per0 debe vi- 
gilarse la aparici6n de hipotensi6n, sedaci6n o debilidad. 

Interacciones farmacol6gicas: Reduccibn del efecto hipotensor 
cuando se usa con antidepresivos triciclicos. Aurnento del efecto 
cuando se usa con otros agentes antihipertensivos. 

Posologia en adultos: 1 mg 1 vld. 

T1/z A = 17 horas 
T1/z P = UP =20-30% 
Tmhx = 2,6 horas Oral = 81-100% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 
2. Lacy C. et.al. Drug information handbook. Lexi-Comp, Hudson (Cleve- 

land), Oh. 1996. 

El halazepam es una benzodiazepina (de la familia de Valium) usada 
para tratar 10s trastornos de ansiedad. Se metaboliza a desmetildiaze- 
pam, que tiene una vida media de eliminaci6n de 50-100 horas.1 Aun- 
que no se dispone de informacibn sobre 10s niveles de halazepam en 
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la leche humana, deben ser sirnilares a 10s de diazepam. VCase diaze- 
pam. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Sedacibn, bradicardia, euforia, desorienta- 
cibn, confusi6n, nhseas, estreiiimiento, hipotensibn. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno; vkase diaze- 
pam. 

Interacciones farmacolbgicas: 

Alternativas: Alprazolam, lorazepam. 

Posologia en adultos: 20-40 mg 3 v/d-4 v/d. 

T~/z A = 14 horas 
T1/z P = UP =Alto 
Tmrix = 1-3 horas Oral = Completa 

Bibliografia: 
1. Drug Facts and Comparisons. 1995 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 

HALOPERIDOL - 
Marca(s) comercial(es): Varios genCricos 
USOS: Neurol6ptico 
AAP: F h a c o  en el que no se han descrito efectos nocivos en 
lactantes, per0 hay que tomar precauciones 

El haloperidol es un potente agente neurol$tico que se ha notificado 
que aumenta 10s niveles de prolactina en algunos pacientes. En un es- 
tudio de una mujer tratada por hipomania puerperal que recibi6 5 mg 
dos veces a1 dia, la concentraci6n de haloperidol en leche h e  de 0,0, 
23,5, 18,O y 3,25 pg/l 10s dias 1, 6, 7 y 21, respectivamente.' Los ni- 
veles plasmiticos maternos correspondientes heron de 0, 40, 26 y 4 
pg/l 10s dias 1,6,7 y 21, respectivamente. Los cocientes lechelplasma 
heron de 0,58, 0,69 y 0,81 10s dias 6, 7 y 21, respectivamente. Des- 
puks de 4 semanas de tratamiento, el lactante no mostr6 ningh sinto- 
ma de sedaci6n y se alimentaba bien. 
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En otro estudio, tras una dosis diaria media de 29,2 mg, la concentra- 
ci6n de haloperidol en la leche materna fue de 5 pgil a las 11 horas de 
la adrninistraci6n.2 En un estudio en 3 mujeres en tratamiento cr6nico 
con haloperidol que recibian 3 , 4  y 6 mg diariamente, se notific6 que 
10s niveles en leche heron de 32, 17 y 4,7 ngIml.3 La 6ltima concen- 
traci6n (4,7) se obtuvo en una paciente que se creia que no cumplia el 
tratamiento. 

Bennett calcula que la dosis relativa del lactante es del 0,2-2,1% a1 
9,6% de la dosis diaria materna ajustada por peso.4 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 3,5 pglkgldia. 

Problemas en adultos: Sintomas extrapiramidales, sedacibn, anemia, 
taquicardia, hipotensi6n. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Debe vigilarse la aparici6n de sedaci6n o debilidad. 

Interacciones farmacol6gicas: La carbamazepina puede aumentar el 
metabolismo del haloperidol y reducir su eficacia. Los depresores del 
SNC pueden amen& 10s efectos adversos. La epinefrina puede cau- 
sar hipotension. El uso concomitante con litio ha causado sindromes 
de encefalopatia aguda. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 0,5-5 mg 2 vld-3 vld. 

T1/z A = 12-38 horas LIP = 0,5&0,81 
T1/z P = UP =92% 
Tmhx = 2-6 horas Oral = 60% 

pKa = 8,3 
= 18-30 

Bibliograffa: 
I.  Whalley LJ, et. al. Haloperidol secreted in breast milk. Br Med J 282: 1746- 

7, 1981. 
2. Stewart RB, et. al. Haloperidol excretion in human milk. Am J Psychiatry 

137: 849-50, 1980. 
3. Ohkubo T, Shimoyama R, Sugawara K. Measurement of haloperidol in hu- 

man breast milk by high-performance liquid chomatography. J Pharm Sci 
8 l(9): 947-9, 1992. 

4. Bennett PN: Use of the monographs on drugs. In: Drugs and Human Lacta- 
tion. Amsterdam, Elsevier; 1996: 442-443. 
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Marca(s) camercial(es): Fluothane 
Usos: Gas anestksico 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

El halotano es un gas anestksico similar a enflurano, metoxiflurano e 
isoflurano. Aproximadamente un 60-80% se eliiina rhpidamente en 
el aire espirado en las 24 primeras horas siguientes a la inte~enci6n, 
y s610 un 15% se metaboliza realmente en el higado. Cote (1976) re- 
vis6 la secreci6n de halotano en la leche materna. Tras una interven- 
ci6n quinirgica de 3 horas, s610 se detectaron en la leche 2 ppm. En 
otra exposici6n tras una sernana, s610 se encontraron 0,83 y 1,9 ppm. 
Los autores evaluaron la exposici6n del lactante como insignificante. 

El halotano se almacena probablemente en el tejido adiposo y se eli- 
mina durante varios dias. No se dispone de informaci6n sobre su bio- 
disponibilidad oral. Generalmente se recomienda extraer y desechar la 
leche materna en las 24 primeras horas tras la intervenci6n, aunque 
probablemente sea innecesario. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Nhuseas, v6mitos, sedaci6n, hepatotoxicidad 
pasajera. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: Cuando se usa con rifampicina o fe- 
nitoina, puede aumentar el riesgo de hepatotoxicidad. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

TI12 A = 
Tl/zP = 
Tmhx = 10-20 min Oral = 

pKa = 
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Bibliograffa: 
1.  Cote CJ, Kenepp NB, Reed SB, Strobel GE. Trace concentrations of halo- 

thane in human breast milk. Br J Anaesth. Jun; 48(6): 541-3, 1976. 

La heparina es una molkula proteica grande.1 Se usa por via SC, IM 
e IV porque no la absorben por via oral la madre ni el niiio. Debido a 
su elevado peso molecular (40.000 dalton), es improbable que canti- 
dad alguna pase a la leche materna. eualquier cantidad que entrase en 
la leche seria dpidamente destruida en el est6mago del lactante. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Hemorragia. 

Problemas pediitricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones fmacol6gicas: Aumento de la toxicidad con AINE, 
dcido acetilsalicilico, dipiridamol, hidroxicloroquina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 4.000-5.000 unidades cada 4 horas. 

T'/z A = 1-2 horas 
T1/2 P = 
Tmhx = 20 min Oral = Nula 

Bibliograff a: 
1.  McEvay GE(ed): AHFS Drug Information, New York, NY. 1995. 
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Marca(s) comercial(es): 
Usos: Infecci6n por el virus de la hepatitis A 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La hepatitis A es una infecci6n virica aguda caracterizada por icteri- 
cia, fiebre, anorexia y malestar general. En 10s lactantes, el sindrome 
es casi asintomitico o causa so10 sintomas inespecificos leves.1 El tra- 
tamiento actual recomendado tras la exposici6n a la hepatitis A es una 
inyeccion de gammaglobulina. La mayoria de la poblacion es inmune 
a la hepatitis A debido a exposici6n previa. La infecci6n fulminante 
por hepatitis A es rara en 10s niiios, y se desconoce la existencia de un 
estado de portador. Se propaga por contact0 fecal-oral y puede conta- 
giarse en 10s centros de dia. La excreci6n de virus continua desde el 
inicio de la infection hasta transcurridas 3 semanas. A menos clue la 
madre este ictkrica y con signos agudos de enfermedad, puede &te- 
nerse la lactancia materna sin interruucibn.2 Debe insistirse en una hi- 
giene adecuada. Hay que proteger al-niiio con gammaglobulina IM. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Ictericia, fiebre, malestar general. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. Proteger al ni- 
iio con una inyecci6n de gammaglobulina. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

Bibliografia: 
1 .  American Academy of Pediatrics. Committee on Infectious Diseases. Red 

Book 1997. 
2. Gartner L (comunicaci6n personal) 1997. 
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HEPATITIS B 
Marca(s) comercial(es): 
Usos: Exposicibn a la hepatitis B 
AAP: No revisado 

El virus de la hepatitis B (VHB) causa una amplia variedad de infec- 
ciones, que van desde una forma leve asintomitica hasta la hepatitis 
fulminante mortal. La enfermedad asintomitica leve es la m& fie- 
cuente en pacientes pediitricos, aunque el estado de infeccibn crbni- 
ca aparece hasta en un 90% de 10s lactantes que contraen la infeccibn 
por transmisibn perinatal. Los individuos crbnicamente infectados tie- 
nen un mayor riesgo de enfermedades hepiticas crbnicas y de chcer  
hepitico en etapas posteriores de la vida. El VHB se transmite a tra- 
vCs de la sangre o de liquidos orghicos. Se ha detectado el antigen0 
de la hepatitis B en la leche materna.1-3 

Se Cree que la administracibn de la inmunoglobulina de la hepatitis B 
(IHB) (preferentemente en la hora siguiente a1 nacimiento) y de la va- 
cuna de la hepatitis B EN EL MOMENT0 DEL NACIMIENTO a 10s 
lactantes de madres positivas para el VHB (HBsAg) reduce eficaz- 
mente el riesgo de transrnisibn postnatal, sobre todo a travCs de la le- 
the materna.4 Tienen que inyectarse en diferentes sitios. Hasta la 
fecha, varios estudios antiguos han indicado que la lactancia matema 
no entraiia nin@n riesgo adicional de transmisibn, y no se han notifi- 
cado por el momento casos de transmisi6n horizontal de la hepatitis B 
a travCs de la leche materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: 

Dosis tedrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Hepatitis, aumento del riesgo de c h c e r  hepC 
tico. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno si se inmuniza 
con IHB y vacuna de la HB. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

Bibliografia: 
1 .  Boxall EH, Flewett TH, Dane DS et.al. Hepatitis-B surface antigen in bre- 

ast milk. Lancet 2: 1007-8, 1974. 
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2. Beasley RP, Shiao I-S, Stevens CE et.al. Evidence against breast feeding as 
a mechanism for vertical transmission of hepatitis B. Lancet 2: 740-1,1975. 

3. Woo D, Curnmins M, et.al. Vertical transmission of hepatitis B surface anti- 
gen in canier mothers, in two west London hospitals. Arch Dis. Child 54: 
670-5, 1979. 

4. American Academy of Pediatrics. Committee on Infectious Diseases. Red 
Book 1994. 

Marca(s) comercial(es): 
Usost Exposici6n a hepatitis 
AAP: No revisado 

La hepatitis C (VHC) se caracteriza por una infecci6n leve o asinto- 
mhtica con ictericia y malestar general. Por tkrmino medio, el 50% de 
10s pacientes desarrollan enfermedad hephtica crbnica, incluidos ci- 
rrosis y cancer hephtico en una etapa posterior de la vida. La infec- 
ci6n por VHC puede difundirse por transmisi6n a travks de la sangre, 
aunque en la mayoria de 10s casos no se asocia con transfusiones de 
sangre y puede transmitirse por otras vias desconocidas. 

Aunque puede producirse transmisibn perinatal, se sabe que su inci- 
dencia es muy baja.2 El period0 de incubaci6n promedio es de 7-9 se- 
manas. Debe inforrnarse a las madres infectadas por el VHC de que la 
transmisi6n del virus a travks de la lactancia materna es posible pero 
no esti demostrada. En un estudio, mientras que la transmisi6n del 
VHC fue significativamente alta (21%) en 10s individuos infectados 
por el VIH, la transmisi6n perinatal no se asoci6 con la lactancia ma- 
krna. 1 

No se conoce con certeza si el virus se excreta en la leche materna, 
aunque lo sugieren varios estudios. En un estudio de 17 madres posi- 
tivas para el VHC, 11 de ellas presentaban anticuerpos del VHC en la 
leche, pero ninguna tenia ARN del VHC en la leche desputs del naci- 
miento, lo que indica que el propio virus no se detect6 en la leche.3 
Aunque es posible que durante 10s episodios de exposici6n directa a 
la sangre, como a1 sangrar 10s pezones, o tras la infecci6n y viremia 
iniciales pueda producirse transmisi6n, en este momento no parece 
seguro que esto suceda. 

No obstante, actualmente todavia esth por comprobar con otros estu- 
dios la transmisi6n vertical del VHC por la leche materna.435 Los da- 
tos disponibles parecen sugerir que existe un riesgo elevado de 
transmisi6n vertical a1 lactante en las mujeres infectadas por VIH y en 
las que tienen titulos elevados de ARN del VHC. El riesgo de trans- 
misi6n del VHC a travts de la leche materna se desconoce en este mo- 
mento. Debe informarse a las mujeres infectadas por el VHC de que 
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la transmisi6n del VHC a travks de la lactancia materna es te6rica- 
mente posible, per0 todavia no se ha demostrado.6J El Center for Di- 
sease Control (CDC) de Estados Unidos no considera la infecci6n 
cr6nica de la madre por hepatitis C como una contraindicaci6n para la 
lactancia materna. La decisibn de alimentar al pecho debe basarse 
fundamentalmente en una conversaci6n informada entre la madre y el 
profesional sanitaria que la atienda. 

Bibliografia: 
1. Paccagnini S, etal. Perinatala transmission and manifestations of hepatitis 

C virus infection in a high risk population. Ped. Infect. Dis J. 14: 195-9, 
1995. 

2. Nagata I, Shiraki K, et.al. Mother to infant transmission of hepatitis C virus. 
J. Pediatrics 120: 432-4, 1992. 

3. Grayson ML, Braniff KM, et.al. Breastfeeding and the risk of virtical trans- 
mission of hepatitis C virus. Med. J. Australia 163: 107, 1995. 

4. Lin HH, et.al. Absence of infection in breastfed infants born to Hepatitis C 
infected mothers. J. pediatr. 126(4): 589-91, 1995. 

5.Zanet&i, et.al. Mother to infant transmission of hepatitis C virus. Lancet 
345(8945): 289-91,1995. 

6. American Academy of Pediatrics. Committee on Infectious Diseases. Red 
Book 1997. 

7. Lawrence RA. Breastfeeding, A guide for the medical profession. Mosby, 
St. Louis, 1994. 

Marca(s) comercial(es): 
Usos: Analgbsico opiriceo 
AAP: Contraindicado por la American Academy of Pediahics en 
madres lactantes 

La heroina es diacetilmorfina (diamorfina), un ~ r o f h a c o  converti- 
do dpidamente por las colinestkrasas del plasmaen 6-acetilmorfina y, 
m b  lentamente, en morfina. Tras el uso oral, se uroduce un rhuido v 
completo metabolismo de primer paso en el digado. La vida m d i a  dk 
la diamorfina es de s610 3 minutos, siendo la mayor parte del proflu- 
maco convertida en morfina. Los niveles miurimos de morfina se pro- 
ducen unos 30 minutos despubs de la administraci6n oral. Como 
analgtsico, la morfina se considera en general una elecci6n ideal en 
las madres lactantes cuando se usa en el postoperatorio o en otras for- 
mas de dolor "dentro de 10s intervalos posol6gicos normales". Por 
desgracia, 10s adictos y usuarios recreativos pueden usar dosis extra- 
ordinariamente grandes de herofna y es probable que tales dosis sean 
muy peligrosas para un niiio alimentado a1 pecho. Se debe aconsejar 
a las consumidoras muy dependientes que eviten la lactancia materna 
y pasen a alimentar a sus lactantes con leche adaptada. Aunque cabe 
argumentar que las usuarias recreativas podrian mantener la lactancia 
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materna si evitan hacerlo bajo la influencia de la heroina o antes de su 
uso, esto puede no ser aconsejable ya que requiere cierto conoci- 
miento de la cinCtica de la morfina y de su eliminacibn. Se sabe que 
la heroina, en forma de morfina, es transferida a la leche materna.iJ 
Para la farmacocinCtica, vCase morfina. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Sedacibn, hipotensibn, euforia, nausea, vorni- 
tos, sequedad de boca, depresibn respiratoria, estreiiimiento. 

Problemas pediatricos: Precaucibn, observar si aparece sedacibn. 
Temblores, agitacibn, vbmitos, inapetencia. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

TI12 A = 1,5-2 horas LIP = 2,45 
TI12 P = UP =35% 
Tmax = 0,s-1 horas Oral = Escasa 

pKa = 7,6 

Bibliografia: 
1. Feilberg VL, Rosenborg D, Broen Chistensen C, et.al. Excretion of morphi- 

ne in human breast milk. Acta Anaesthiol Scan. 33: 426-428, 1989. 
2. Wittels Bk, Scott DT, Sinatra RS. Exogenous opioids in human breast milk 

and acute neonatal neurobehavior: a preliminary study. Anesthesiology 73: 
864-869, 1990. 

HERPES SIMPLE, 
INFECCIONES POR 
Marca(s) comercial(es): 
USOS: Herpes simple tipos I y I1 
AAP: La lactancia materna es aceptable si no hay lesiones en la 
mama o estan adecuadamente cubiertas. 

El VHS-I y el VHS-2 se han aislado de la leche materna, incluso sin 
que hubiese lesiones vesiculares o supuracitm.'J La transmisibn pue- 
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de producirse despuks del nacimiento, y las infecciones herpkticas du- 
rante el period0 neonatal son a menudo graves o mortales.3 Se ha des- 
crito la exposici6n a1 virus procedente de lesiones cutheas de 10s 
cuidadores, incluidas lesiones en la mama. Sin embargo, por tkrmino 
medio, se Cree en general que la infecci6n perinatal se produce du- 
rante el parto y no a trav6s de la leche materna. La leche materna no 
parece ser una forma frecuente de transmisi611, aunque las mujeres 
con lesiones activas alrededor de la mama y el pez6n deben abstener- 
se de dar el pecho hasta que las lesiones estkn adecuadamente cubier- 
tas. Las lesiones directamente en el pez6n excluyen por lo general la 
lactancia materna. Se han notificado varios casos de transmisidn del 
herpes simple por la leche materna.4-5 Las mujeres con lesiones acti- 
vas deben ser sumamente meticulosas en el lavado de manos para im- 
pedir la propagaci6n de la enfermedad a partir de otras lesiones 
activas. Lawrence6 proporciona una buena revisi6n de 10s riesgos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categorh de riesgo en la Lactancia: 

Dosis tehrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Erupciones cutbeas, alteraciones del SNC, 
gingivoestomatitis, lesiones cutheas, fiebre. 

Problemas pediatricos: Se ha comunicado la transferencia del virus 
a 10s lactantes, per0 puede deberse a exposicion a las lesiones. Hay 
que cubrir las lesiones en la mama. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: No disponible. 

Bibliografia: 
1 .  Light IJ. Postnatal acquisition of herpes simplex virus by the newborn in- 

fant: a review of the literature. Pediatrics 63: 480-2, 1979. 
2. Sullivan-Bolyai JZ, Fife KH et.al. Disseminated neonatal herpes simplex vi- 

rus type-1 from a maternal breast lesion. Pediatrics 7 1: 455-7, 1983. 
3. Whitley RJ, et.al. The natural history of herpes simples virus infection of 

mother and newborn. Pediatrics 66: 489, 1980. 
4. Dunkle LM, Schmidt RR, O'Comor DM. Neonatal herpes simplex infec- 

tion possibly acquired via maternal breashnilk. Pediatrics 63: 250, 1979. 
5 .  Quim PT, Lofberg JV Maternal herpetic breast infection: another hazard of 

neonatal herpes simplex. Med. J. Aust. 2: 41 1, 1978. 
6 .  Lawrence RA. Breastfeeding, A guide for the medical profession. Mosby, 

St. Louis, 1994. 
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Marca(s) comercial(es): Cresophene, Neo Visage, Solarcaine 
USOS: Lavado antis6ptico 
AAP: No revisado 

El hexaclorofeno es un antibacteriano que inhibe eficazmente 10s mi- 
croorganism~~ grampositivos.l Por lo general se usa tdpicamente co- 
mo lavado quihgico y a veces por via vaginal en las madres. Debido 
a su estructura lipbfila, se absorbe bien a travks de la pie1 intacta y de- 
nudada y produce niveles significativos en el plasma, cerebro, grasa y 
otros tejidos tanto en adultos como en lactantes. Se le ha responsabi- 
lizado de lesiones cerebrales (mielinopatia espongiforme), ceguera e 
insuficiencia respiratoria tanto en animales como en hurnanos.2 Aun- 
que no hay estudios que informen sobre las concentraciones de este 
compuesto en la leche materna, probablemente se transfiera en cierta 
medida. Se sabe que en roedores es transferido a la leche materna. Se 
desaconseja totalmente el uso t6pico en 10s lactantes debido a la alta 
absorcidn de hexaclorofeno a trav6s de la pie1 y a su toxicidad de- 
mostrada en 10s lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Crisis convulsivas, insuficiencia respiratoria, 
hipotensidn, lesiones cerebrales, ceguera en casos de sobredosis. 

Problemas pedihtricos: Tras la aplicacidn directa, se ha informado 
de lesi6n del SNC, crisis convulsivas e irritabilidad en 10s recikn na- 
cidos. No se ha comunicado toxicidad a trav6s de la leche materna. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

TI/z A = 
Tlb P = 6,l-44J horas 

Oral = Completa 
pKa = 

~ibliografie: 
I .  Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 
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2. Tyrala EE, Hillman RE and Dodson WE. Clinical pharmacology of hexa- 
chlorophene in newborn infants. J Pediatr 9 1 : 48 1-6, 1977. 

- 

, - . . .  . I C  - 
Usas: Antihipertensi~a 
AAP: Apmbada por la B.a&i&m A ~ : & @ x W &  pimuso 

- ,.. -- --.a-e,7*: -: -. - - en rnadres hctantes -- 1 - - : ,  
- - _.<-a&, r t . , r - - -  ,-I 

La hidralazina es un antihipertensivo popular usado en la preeclamp- 
sia grave y en la hipertensi6n gestational y puerperal. En un estudio 
de una madre lactante que recibi6 50 mg tres veces a1 dia, las con- 
centraciones de hidralazina en la leche materna a las 0,s y 2 horas de 
la administraci6n fueron de 762 y 792 nmoyl, respectivarnente.' Las 
concentraciones skricas maternas respectivas fueron de 1.525 y 580 
nrnoVl en 10s momentos antes mencionados. Se* estos datos, un 
lactante que consuma 1.000 cm3 de leche ingeriria s610 0,17 mg de hi- 
dralazina, una cantidad demasiado p e q u e ~  para tener importancia 
clinica. La dosis pedihtrica publicada de hidralazina es de 0,75 a 1 
mgkgldia. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis tebrica para el lactante: 25,s pgkg/dia. 

Problemas en adultos: Hipotensi6n, taquicardia, insuficiencia renal, 
toxicidad hephtica, parestesias. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, pero debe vi- 
gilarse la aparici6n de hipotensibn, sedaci6n o debilidad. 

Interacciones farmacolbgicas: Aumento del efecto de otros antihi- 
pertensivos y de 10s inhibidores de la MAO. Reducci6n del efecto 
cuando se usa con indometacina 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 10-25 mg 4 vld. 

T1/2 A = 1,5-8 horas L/P = 0,49-136 
Tl/z P = UP =87% 
Tmhx = 2 horas Oral = 30-50% 

pKa = 7,l 
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Bibliografia: 
I. Liedholm H, et. al. Transplacental passage and breast milk concentrations of 

hydralazine, Ew J Clin Pharmacol2 1: 4 17-9, 1982. 

Marca(s) comercial(es): Acediur, Crinoretic, Kalten, Selopre- 
sin 
USOS: Diuretic0 tiazidico 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La hidroclorotiazida (HCTZ) es un diuretic0 tiazidico tipico. En una 
madre que recibia una dosis de 50 mg cada maiiana, las concentra- 
ciones en la leche heron casi un 25% de 10s niveles plasmhticos ma- 
ternos.1 La dosis ingerida (suponiendo una ingesta de leche de 600 ml) 
seria aproximadamente de 50 pgtdia, una cantidad clinicamente insig- 
nificante. La concentracion de HCTZ en el suero del lactante fue in- 
detectable (< 20 nglml). Algunos autores indican que la HCTZ puede 
producir trombocitopenia en el lactante, aunque esta es una posibili- 
dad remota y no fundamentada. Los diureticos tiazidicos podrian re- 
ducir la producci6n de leche al reducir el volumen sanguine0 materno, 
aunque esto rara vez se ha observado. La mayoria de 10s diurkticos tia- 
zidicos se consideran compatibles con la lactancia materna si las do- 
sis se mantienen bajas. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categorfa de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis tettrica para el lactante: 

Problemas en adultos: PCrdida de liquido, hipotensibn. Puede redu- 
cir el suministro de leche. 

Problemas pediitricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, pero puede reducir el suministro materno de leche. 

Interacciones farmacolttgicas: Puede aumentar la hipoglucemia con 
f h a c o s  antidiabkticos. Puede aumentar la hipotension asociada con 
otros antihipertensivos. Puede aumentar las arritmias relacionadas 
con la digoxina. Puede aumentar 10s niveles de litio. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 25- 100 mg 1 vld. 
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Bibliografia: 
1. Miller ME, Cohn RD, and Burghart PH. Hydrochlorothiazide disposition in 

a mother and her breast-fed infant. J. Pediatr. 101: 789-91, 1982. 

T1/z A = 5,6-14,8 horas 
T'/z P = 
T m h  = 2 horas 

Marca(s) comercial(es): Urocaudal tiazida 
USOS: Diuretic0 
AAP: No revisado 

LIP = 0,25 
UP =58% 
Oral = 72% 

Nurnerosos productos diureticos contienen combinaciones variables 
de hidroclorotiazida (HCTZ) y triamtereno. Para aspectos especificos 
de la hidroclorotiazida, vkase su monografia. El triamtereno es un diu- 
ret ic~ ahorrador de potasio. Tras una dosis de 100-200 mg, alcanza ni- 
veles plasmhticos en 10s adultos de 26-30 nglml.1 Se secreta en 
cantidades pequeiias en la leche de vaca, per0 no se dispone de datos 
en humanos. Suponiendo un cociente lechetplasma alto, con un valor 
de 1, un lactante que tome 125 ml/kg/dia ingeriria tebricamente me- 
nos de 4 pg/kg/dia, una cantidad que es improbable que cause proble- 
mas clinicos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Diarrea, nhuseas, vbmitos, hepatitis, leucope- 
nia, hiperpotasemia. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. Hiperpotase- 
rnia. 

Interacciones farmacol6gicas: Aumento del riesgo de hiperpotase- 
mia cuando se adrninistra con amiloride. esoironolactona e inhibido- 
res de la ECA. Aumento del riesgo de tokcidad con arnantadina. 

Alternativas: 
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Posologia en adultos: 25-50 mg de HCTZ (37,5-75 mg de triamtere- 
no) 1 v/d. 

T1/z A = 1,s-2,s horas 
T1/z P = UP =55% 
TmPx = 1,53 horas Oral = 30-70% 

pKa = 6,2 

Bibliografia: 
1.  Prospecto del fabricante del medicamento, 1998. 

HIDROCODONA 
Marca(s) comerciaI(es): Lortab, Vicodin (nombres comercia- 
les en EE.UU.) 
USOS: Analgbsico 
AAP: No revisado 

La hidrocodona es un analgksico opiaceo y antitusigeno estructural- 
mente relacionado con la codeina pero algo m b  potente. Se utiliza 
con frecuencia en las madres lactantes en EE.UU. La mayoria de 10s 
autores indican que dosis de 5 mg cada 4 horas o mhs tienen un efec- 
to minimo sobre 10s lactantes, especialmente en 10s niiios de mas 
edad.1-3 Para reducir la exposicibn del lactante, hay que tratar de ali- 
mentarle antes de tomar la medicacibn. Los reciCn nacidos pueden ser 
m b  sensibles a este product0 y debe vigilarse la aparicibn de sedacibn 
o estreiiimiento. Lortab y Vicodin tambikn contienen paracetamol. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Sedacibn, mareo, apnea, bradicardia, nhseas 
o estreiiimiento. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 hay que vigilar atentamente la aparicibn de sedacibn, 
apnea o estreiiimiento. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede disrninuir el efecto analgdsico 
cuando se usa con fenotiazinas. Puede aumentar la toxicidad asociada 
con depresores del SNC y antidepresivos triciclicos. 

Alternativas: Codeina. 
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Posologla en adultos: 5-10 mg cada 4-6 horas. 

T1h A = 3,8 horas 
T'/z P = 
Tmhx = 1 J horas Oral = Completa 

pKa = 8,9 
= 3,347 

Bibliografia: 
1. Homing MG, Identification and quantification of drugs and drug metaboli- 

tes in human milk using GC-MS-COM methods. Mod hob1 Paediatr 15: 
73-9, 1975. 

2. Kwit NT, Hatcher RA. Excretion of drugs in milk. Am J Dis Child 49: 900- 
4, 1935. 

3. Anderson PO. Medication use while breast feeding a neonate. Neonatal 
Pharmacology Quarterly 2: 3-12, 1993. 

Marca(s) comercial(es): Akp@iida~ . , < -  m o  Hsibber, 
Hemorrane, Suniderma 
USOS: Corticosteroide . . . - -f$ * y ,  * - 
AAP: No revisada 

La hidrocortisona es un corticosteroide con actividad gluco y minera- 
locorticoide. Cuando se aplica t6picamente suprime la inflamacibn y 
facilita la cicatrizacidn. El comiem de la actividad tras el uso t6pico 
es lento, y pueden ser necesarios varios &as para obtener respuesta. 
La absorci6n por via t6pica depende de la zona corporal; la absorci6n 
percutbea es de un 1% en el antebrazo, un 2% en el.recto, un 4% en 
el cuero cabelludo, un 7% en la fiente y un 36% en la regibn escro- 
tal.1 No se ha notificado la cantidad transferida en la leche materna, 
per0 como con la mayorfa de 10s corticosteroides, se Cree que es mi- 
nima La aplicaci6n t6pica en el pezbn esth aprobada en general por 
la mayoria de las autoridades si las cantidades aplicadas y la duraci6n 
del uso se reducen al minimo. S610 se deben aplicar cantidades pe- 
quefias y hicamente despuks de haber alimentado al pecho; las can- 
tidades mayores deben eliminarse antes de dar el pecho. En general, 
se prefieren pomadas al0,5-1% a las cremas. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Irritacidn local. 
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Problemas pediiitricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacologicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: Aplicacion topica 4 vld. 

T% A = 1-2 horas 
T%P = UP =90% 
Tmiix = Oral = 96% 

pKa = 
= 0,48 

Bibliografia: 
1. Derendorf H, Mollmann H, Barth J et al: Phar~nacokinetics and oral bioa- 

vailability of hydrocortisone. J Clin Pharmacol31: 473-476, 1991. 

HIDROMORFONA 
Marca(s) comercial(es): Dilaudid (nombre comercial en 
EE.UU.1 
Usos: halgisico opiiiceo 
AAP: No revisado 

La hidromorfona es un potente analgisico opihceo sintktico utilizado 
para aliviar el dolor moderado o intenso. Viase morfina. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: La dihidromorfina es muy adictiva. Los efec- 
tos adversos son mareos, sedation, agitacibn, hipotensi6n, depresi6n 
respiratoria, nhseas y vomitos. 

Problemas pedihtricos: 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: Codeina, hidrocodona. 

Posologia en adultos: 2-10 mg cada 3-6 horas s e g h  necesidades 
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T1/2 A = 2,5 horas 
T1/2 P = 

Oral = 
pKa = 

Bibliografia: 

HIDROXICARBAMlDA 
Marca(s) comercial(es): Hydrea 
Usos: Agente antineopliisico 
AAP: No revisado 

La hidroxicarbamida es un agente antineoplhico usado para tratar el 
melanoma, las Ieucemias y otras neoplasias. Se absorbe bien por via 
oral y es dpidamente metabolizado a urea en el higado. En un estu- 
dio tras una dosis de 500 mg tres veces a1 dia durante 7 dias, se reco- 
gieron muestras de leche dos horas despuks de la ultima 
adrninistraci6n.l La concentraci6n media de hidroxicarbamida en la 
leche materna fue de 6,l mg/l (limites, 3,8-8,4 mgtl). La hidroxicar- 
barnida se elimina rtipidamente del compartimiento plasmhtico y pa- 
rece no dejar ningh residuo o metabolito. Aproximadamente el 80% 
de la dosis se excreta por via renal a las 12 horas. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis tedrica para el lactante: 0,9 mg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Depresi6n medular, somnolencia, convulsio- 
nes, alucinaciones, fiebre, nhseas, v6mitos, diarrea, estreiiimiento. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 se recomienda una precauci6n extrema debido a la evi- 
dente toxicidad de este producto. 

Interacciones farmacoldgicas: Puede aumentar la toxicidad y la neu- 
rotoxicidad cuando se usa con fluorouracilo. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 80 m a g  cada 3 dias. 
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Bibliografia: 
1. Sylvester RK, Lobell M, Teresi ME et al. Excretion of hydroxyurea into 

milk. Cancer 60: 2177-2178, 1987. 

T~/z A = 2-3 horas 
TL/z P = 
Tmhx = 2 horas 
PM =76 
Vd = 

Ma~ca(s) comercial(es): Plaqueril (nornbre comercial. en 
EE. W.) 

LIP = 
UP = 
Oral = Completa 
pKa = 

USOS: htipaludico, antirreumiitico, tratamiento del lupus 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics'para two 
en madres lactantes 

La hidroxicloroquina (HCQ) es eficaz en el tratamiento del paludis- 
mo, per0 tambih se usa en sindromes inrnunitarios como la artritis 
reumatoide y el lupus eritematoso. Se sabe que la HCQ produce le- 
si6n retiniana importante y ceguera si se usa durante un periodo pro- 
longado, y esto podria ocurrir (tebricamente) en 10s lactantes 
alimentados al pecho. Los pacientes que tomen este product0 deben 
acudir a un oftalm6logo sistemiticamente. En un estudio de una ma- 
dre que recibia 400 mg de HCQ diarios, las concentraciones de HCQ 
en la leche fueron de 1,46, 1,09 y 1,09 mgll alas 2,9,5 y 14 horas de 
la administraci6n.l La concentraci6n media en la leche h e  de 1,1 
mg4. El cociente leche/plasma fue aproximadamente de 5,5. Supo- 
niendo una ingesta diaria de 1 litro de leche, un lactante ingeriria 
aproximadarnente 1,l mg. Esta dosis es un 0,35% de la dosis rnaterna 
diaria de 3 10 mg. En funcibn del peso corporal, la dosis del lactante 
seria un 2% de la dosis materna. La HCQ se metaboliza principal- 
mente a cloroquina y tiene una vida media increiblemente larga. La 
dosis pediitrica para la profilaxis del paludismo es de 5 rng/kg/sema- 
na. Vtase cloroquina. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 0,2 mg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Discrasias sanguineas, nkuseas, vbmitos, dia- 
rrea, retinopatia, erupci6n, anemia aplhica, psicosis, porfirias, pso- 
riasis, dep6sitos corneales. 
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Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, pero debe vi- 
gilarse la aparicibn de lesi6n retiniana o discrasias sanguineas. 

Interacciones farmacol6gicas: Aumento del riesgo de discrasias 
sanguineas cuando se usa con aurotioglucosa. Puede aumentar 10s ni- 
veles sCricos de digoxina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 400 mg a la semana X 10 semanas 

T1/t A = > 40 dias LIP = 5,s 
T % P  = UP =63% 
Tmhx = 1-2 horas Oral = 74% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Nation RL, Hackett LP, Dusci LJ. Excretion of hydroxychloroquine in hu- 

man milk. Br. J. Clin. Pharm. 17: 368-9, 1984. 

HIDR~XIDO DE MAGNESIO 
Marca(s) comercial(es): Magnesia Cinfa, Magnesia San Pe- 
llegrino 
Usos: laxante, antiicido 
AAP: No revisado 

Se absorbe ma1 en el tubo digestivo materno. S610 se absorbe el 
15-30% del product0 ingerido por via oral. El magnesio se deposita 
rkpidarnente en el hueso (> 50%) y se distribuye mayoritariamente a 
10s tejidos. Consulte sulfato de magnesio. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: hipotensi6n, diarrea, niuseas. 

Problemas pedihtricos: no se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: reduce la absorcibn de tetraciclinas, 
digoxina, indometacina y sales de hierro. 

Alternativas: 
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Posologia en adultos: 5-30 ml s e g h  necesidades. 

T'I2 A = 
T'/z P = UP =33% 

Oral = 15-30% 
pKa = 

Bibliografia: 

Marca(s) comercial(es): Atarax, Calmoplex, Dolodens, Soma- 
tarax 
Usos: Antihistaminico, antiemktico 
AAP: No revisado 

La hidroxizina es un antihistaminico estructuralmente similar a cicli- 
zina y meclizina. Produce depresibn significativa del SNC, efectos se- 
cundarios anticolinkrgicos (sequedad) y efectos secundarios 
antiem6ticos.l La hidroxizina se metaboliza principalmente a cetirizi- 
na (Zyrtec). No se dispone de datos sobre secrecibn en la leche ma- 
terna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Sedacibn, hipotensibn, sequedad de boca. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 debe vigilarse la aparicibn de sedacih, taquicardia, se- 
quedad de boca. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede reducir la respuesta vasopreso- 
ra a la epinefrina. Aumento de la sedacibn cuando se usa con depre- 
sores del SNC. Aurnento de 10s efectos secundarios anticolinkrgicos 
cuando se mezcla con otros anticolinergicos. 

Alternativas: Cetirizina, loratadina. 

Posologia en adultos: 50-100 mg 4 v/d. 
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T1/z A = 3-7 horas 
P = 7,1 horas 

Tmhx = 2 horas Oral = Completa 
pKa = 2,1,7,1 

= 13-31 

Bibliografia: 
1. Paton DM, Webster DR. Clinical pharmacokinetics of H1 -receptor antago- 

nists (the antihistamines). Clin. Pharm. 10: 477-497, 1985. 

HIERBA DE SAN JUAN 
(HYPERICUM PERFORATUM) 
Marca(s) comercial(es): 
USOS: Antidepresivo 
AAP: No revisado 

La hierba de San Juan o hiptrico (Hypericum perforaturn L.) consta 
de la planta entera fiesca o seca o sus componentes con no menos de 
un 0,04% de naftodiantronas del grupo hipericina. El hiptrico contie- 
ne muchos compuestos biol6gicamente activos y la mayoria de inves- 
tigadores consideran aue su efecto se debe a una combinaci6n de 10s 
c&stituyentes en lug;; de a un h i c o  componentel. Sin embargo, las 
naftodiantronas hipericina y pseudohipericina y numerosos flavonoi- 
des han estimulad; el mAx& interts-como antidepresivos y antiviri- 
cos. Tms dosis de (3 x 300 mgld), las concentraciones mkirnas en 
situaci6n de equilibrio de hipericina y pseudohipericina heron de 8,5 
y 5,8 nglml, r&pectivamentk2. Las concentraciones en el cerebro pa- 
recen ser las menores de todos 10s compartimientos. El hiptrico se ha 
tornado cada vez mls popular para el tbtamiento de la depresi6n tras 
10s resultados de numerosos estudios que demuestran eficacia. Sin 
embargo, actualmente e s t h  en marcha estudios extensos bien contro- 
lados y la eficacia de la HSJ se comprobarh a h  mls en 10s pr6ximos 
aiios. 

Los estudios in vitro han indicado que la hipericina inhibe la monoa- 
minooxidasa (MAO) y catecol-o-metiltransferasa (COMT), las enzi- 
mas responsables de la degradaci6n de 10s neurotransmisores3. Los 
inhibidores de la MA0 se han sometido en el pasado a restricciones 
intensas debido a sus peligros. Hasta ahora, la cantidad de hipericina 
presente en 10s tejidos humanos no parece inhibir la MA0 en 10s adul- 
tos, aunque no existen datos sobre la inhibici6n de la MA0 en 10s lac- 
tantes. La hipericina tambitn se encuentra actualmente en ensayos 
clinicos en fase I como antivirico, con uso potencial en caso de her- 
pes, VIH y otras infecciones viricas. Aunque hay gran interts en este 
fitomedicamento, se han seiialado varias deficiencias en 10s estudios 
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clinicos4~~. Incluyen poblaciones de pacientes deprimidos ma1 caracte- 
rizadas, heterogeneidad de diagnbsticos, etc., por lo que varios estu- 
dios actuales en curso deben aclarar estas deficiencias. 

Actualmente no hay datos sobre el paso de compuestos de hipkrico a 
la leche materna. Su penetraci6n escasa en el SNC podrfa usarse para 
afirmar que tarnbikn penetra poco en la leche, ya que estos comparti- 
mientos son similares. Debido a la vida media prolongada, cabria es- 
perar que pasara a la leche y posterionnente a1 lactante. En este 
momento, debido a la disponibilidad de productos mejor estudiados, 
como sertralina y paroxetina, que aparentemente no entrailan un ries- 
go significativo para el lactante amamantado, deben emplearse prefe- 
rentemente estos productos en la depresi6n puerperal. 

Varios estudios nuevos revelan que la hierba de San Juan puede esti- 
mular significativamente el citocromo P450 3A4, que es una de las 
principales enzirnas metabolizadoras de f h a c o s  en el higado6-1'. 
Desputs de tal induccibn, se han comunicado reducciones notables 
(50% o mL) de las concentraciones plasmhticas de algunos f h a c o s  
importantes, tales como: ciclosporina, midazolam, indinavir y posi- 
blemente muchos otros f h a c o s .  Se debe avisar a 10s pacientes que 
toman anticonvulsivos y otros f h a c o s  sumamente importantes acer- 
ca de la posible interacci6n con estos f h a c o s  y la aparicibn de re- 
ducciones considerables de las concentraciones plasmhticas. Los 
pacientes siempre deben infonnar a sus mtdicos del uso de la hierba 
de San Juan. Precaucibn, debido a sus efectos uterot6nicos, el hipkri- 
co no debe usarse en las pacientes embarazadas. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Precaucibn, debido a sus efectos uterot6nicos, 
el hiptrico no debe usarse en las pacientes embarazadas. Xerostomia, 
mareo, estreiiimiento y confusi6n se han notificado con poca fie- 
cuencia. La toxicidad evidente se considera muy baja en general. Se 
ha observado fotosensibilizaci6n en personas de pie1 blanca. No se 
han comprobado efectos teratbgenos. 

Problemas pediitricos: No se ha comunicado ninguno. Se reco- 
mienda precauci6n. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede prolongar la sedaci6n y 10s 
tiempos de suefio inducidos por 10s opileos. Puede reducir 10s tiem- 
pos de suefio inducidas por 10s barbithricos. Un articulo reciente en 
Lancet indica que la hierba de San Juan puede inducir el sistema en- 
zimhtico del citocromo P-450. Los datos indican una interaccibn en- 
tre la hierba de San Juan y un inhibidor de la proteasa del VIH-1, 
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indinavir, de mod0 que el AUC de indinavir disminuy6 una media del 
57%. Ademhs, las concentraciones minimas de indinavir a las  8 horas 
se redujeron en un 81%. Otro trabajo se comunicaron episodios de re- 
chazo agudo en dos pacientes con trasplante cardiac0 que habian ini- 
ciado el consumo de hierba de San Juan por depresi6n. Aunque cada 
paciente se recuperb despuks de suspender la hierba de San Juan, es- 
to implica nuevarnente una actividad de inducci6n del P-450 de la 
hierba de San Juan. La HSJ puede reducir las concentraciones plas- 
mhticas de digoxina (AUC) en un 25%, asi como las de teofilina sig- 
nificativamente. 

Alternativas: Sertralina, paroxetina. 

Posologia en adultos: 300 mg 3 v/d seco-pulverizado (0,3% de hipe- 

T1/z A = 26,5 horas 
T'/z P = 
Tmhx = 5,9 horas Oral = 

pKa = 

ricina). 

Bibliografia: 
1. St. John's Wort. In Upton, R, editor: American Herbal Pharmacopoeia and 
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Marca(s) comercial(es): Redoxon Complex, Foliferron, Mice- 
brina, Dayamineral 
Usos: Suplemento methlico 
AAP: No revisado 

La secrecibn de sales de hierro en la leche materna parece ser muy ba- 
ja, aunque la biodisponibilidad de la cantidad presente en la leche es 
elevada. En un estudio reciente se sugiere que en general no es nece- 
saria la administraci6n de suplementos hasta el 40 mes despuks del 
parto, cuando algunos lactantes alimentados a1 pecho pueden desa- 
rrollar carencia de hierro, aunque esta suposicibn es objeto de contro- 
versia.1 Los lactantes prematuros son mis susceptibles a las 
deficiencias de hierro, a1 no disponer de las mismas reservas hepiiti- 
cas que 10s nacidos a termino. Estos autores recomiendan la adminis- 
traci6n de suplementos de hierro, sobre todo en 10s lactantes 
alimentados exclusivamente con leche materna, a partir del 40 mes.1 
Probablemente, la administracibn de suplementos a 10s lactantes pre- 
tCrmino deba iniciarse antes. De nuevo, hay que evitar las dosis exce- 
sivamente altas. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Estreiiimiento, molestias digestivas. 

Problemas pediitricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Disminucion de la absorcibn de hie- 
rro cuando se usa con antihcidos, cimetidina, levodopa, penicilamina, 
quinolonas, tetraciclinas. Ligero aumento de la absorcibn con Clcido 
ascbrbico. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 50-100 mg 3 vld. 

T1/2 A = 
TI12 P = 
Tmix = Oral = < 30% 

pKa = 
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Bibliografia: 
1 .  Calvo EB, Galindo AC, and Aspres NB. Iron status in exclusively breastfed 

infants. Pediatrics 90: 375-9, 1992. 

H E R R 0  DEXTRANO 
Marca(s) comercial(es): Imferon 
USOS: Suplemento de hierro 
AAP: No revisado 

El hierro dextrano es una solucion coloidal de hidrbxido fkrrico en un 
complejo con dextrano de bajo peso molecular parcialmente hidroli- 
zado. Se usa en la anemia ferropknica grave. Su peso molecular apro- 
ximado es de 180.000 dalton. Alrededor del99% del hierro contenido 
en el hierro dextrano esti presente como un complejo hierro-dextrano 
estable. Tras su administracibn IM, el hierro dextrano se absorbe del 
punto de inyecci6n principalmente a travks del sistema linfhtico y pos- 
teriormente se transfiere a1 sistema reticuloendotelial en el higado pa- 
ra su metabolismo. La fase inicial de la absorci6n dura 3 dias y 
constituye un 60% de una dosis IM. El otro 40% tarda de 1-3 sema- 
nas a varios meses en absorberse por completo. Aunque no se dispo- 
ne de datos sobre la transferencia de hierro dextrano a la leche 
materna, es sumamente improbable debido a su enorme peso molecu- 
lar. Ademb, el hierro es transferido a la leche materna mediante un 
sistema de bombeo sumamente controlado que primer0 quela el hie- 
rro con una proteina de peso molecular elevado y luego lo transfiere 
a1 compartimiento de la leche. Es generalmente conocido que 10s su- 
plementos alimentarios de hierro no alteran 10s niveles de hierro en la 
leche.1 N6tese que aunque la categoria de riesgo en el embarazo es s6- 
lo C, se ha demostrado que es teratbgeno en otras especies. Hay que 
tener un gran cuidado en mujeres embarazadas. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Reacciones locales en el punto de inyecci6n. 
Dolor abdominal, dispepsia, nhseas, v6mitos y diarrea Cefalea, pa- 
restesias, debilidad, cambios de la percepcibn gustativa, astenia, sin- 
cope, deficiencia de icido f6lico y leucocitosis. Notese que aunque la 
categoria de riesgo en el embarazo es s610 C, se ha demostrado que es 
terat6geno en otras especies. Hay que tener un gran cuidado en muje- 
res embarazadas. 

Problemas pediiitricos: Ninguno mediado por la leche materna. 

Interacciones farmacol6gicas: 
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Alternativas: 

Posologia en adultos: 

Bibliografia: 
1. Lawrence RA. Breastfeeding, A guide for the medical profession. Mosby, 

St. Louis, 1994. 

Marca(s) comercial(es): Synvisc (nombre comercial en 
EE.UU.) 
Usos: ~ubricante articular para el dolor artritico 
AAP: No revisado 

Synvisc es un liquid0 viscoelhstico que contiene polimeros hilanos 
obtenidos de crestas de pollo. Los hilanos son h c a r e s  complejos na- 
turales de la familia de 10s glucosaminoglucanos.~ Son polimeros de 
gran peso molecular y no cabe esperar que se introduzcan en la leche. 
El peso molecular medio es de 6 millones de dalton. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Dolor o inflamaci6n de rodilla, erupci6n, pru- 
rito, nhuseas, v6rnitos. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

TI12 A = 
T1/z P = 
Tmhx = Oral = Nula 

pKa = 

Bibliografia: 
1 .  Prospecto del fabricante del medicamento, 1999. 
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Marca(s) comercial(es): Cfislaxo, Trigastronol 
USOS: Producto con propiedades estrogknicas 
,44 : - ? '  Was&- >, - 2 - -. >, .- . : -1,. . . r .  . .  

El hinojo es una hierba originaria de Europa meridional y Asia Me- 
nor. Los aceites del hinojo dulce y amargo contienen hasta un 90% de 
transanetol y hasta un 20% de fenchona, y otros muchos aceites en 
canticlades menores. Se ha demosirado que un extract0 de hinojo ob- 
tenido con acetona tiene efectos estrogCnicos sobre 10s brganos geni- 
tales de ratas machos y hembras.' Como product0 de herbolario, tiene 
fama de aumentar la secrecibn lactea, promover la menstruaci611, fa- 
cilitar el alumbramiento y aumentar la libido. Se Cree que el compo- 
nente estrog6nico es un polimero del anetol, como dianetol o 
fotoanetol.2 La ingesti6n del aceite volhtil puede producir nhuseas, 
vfnnitos, crisis convulsivas, edema pulmonar y alucinaciones.3.4 En un 
antiguo estudio de muestras de hinojo realizado en Italia se encontra- 
ron bacterias aerobias viables, incluidas coliformes, estreptococos fe- 
cales y especies de salmonella, lo que indica que la planta puede 
actuar como vector de enfermedades infecciosas del aparato digesti- 
vo.5 El hinojo es una hierba popular utilizada desde la antigiiedad. 
Principalmente se Cree que tiene propiedades estrogknicas. Como se 
sabe que 10s estr6genos suprimen la producci6n de leche materna, su 
uso en mujeres lactantes es discutible. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Reacciones alkrgicas, fotodermatitis, derma- 
titis de contacto y contaminaci6n bacteriana. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Puede suprirnir la produccibn de leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Bibliografia: 
1. Malini T. et.al. The effects of foeniculum vulgare. Mill seed extract on the 

genital organs of male and female rats. Indian J. Physiol. Pharmacol. 29: 21, 
1985. 

2. Albert-Puleo M. Fenuel and anise as estrogenic agents. J. Ethnopharmacol. 
2: 337, 1980. 
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3. Marcus C. Lichtenstein EF! J. Agric Food Chem 27: 1217,1979. 
4. Duke JA. Handbook of Medicinal Herbs. Boca Raton, FI.: CRC Press, 1985. 
5. Ercolani GL. Bacteriological quality assessment of fresh marketed lettuce 

and fennel. Appl. Environ. Microbiol. 3 1: 847, 1976. 

HIOSCIAMINA 
Marca(s) comercial(es): Vorigeno 
USOS: Agente anticolinbrgico, antisecretor 
AAP: No revisado 

La hiosciamina es un agente anticolinbrgico y antisecretor pertene- 
ciente a la farnilia de 10s alcaloides de la belladona. Sus efectos 
caracteristicos son disminuci6n de secreciones, estreiiirniento, dilata- 
ci6n pupilar, visi6n borrosa y posible retenci6n urinaria.l.2 Aunque no 
se ha informado de las cantidades exactas, se sabe que la hiosciamina 
se secreta en la leche materna en cantidades insignificantes.3 Hasta 
ahora, no se han encontrado efectos adversos derivados de la lactan- 
cia materna mientras se utilizaba hiosciamina. Las gotas Levsin 
(en EE.W., hiosciamina) se usaron en el pasado directarnente en 10s 
c6licos de 10s lactantes, aunque ya no se recomiendan para este fin. 
A1 igual que ocurre con la atropina, 10s lactantes y niiios son espe- 
cialmente sensibles a 10s anticolinkrgicos y se desaconseja su empleo 
pediiitrico. La atropina esth compuesta de dos isomeros de la hioscia- 
mina. VCase atropina. Debe utilizarse con precaucibn. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tebrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Taquicardia, sequedad de boca, visi6n borro- 
sa, estreiiimiento, retenci6n urinaria. 

Problemas pedihtricos: Reducci6n de la frecuencia cardiaca y efec- 
tos anticolinbrgicos por uso directo, per0 no se ha notificado ninguno 
por ingesti6n de leche materna. Nunca debe usarse directamente en 
lactantes que presenten vbmitos en escopetazo o biliosos (verdes). 

Interacciones farmacolbgicas: Disminuci6n del efecto con antikci- 
dos. Aumento de la toxicidad con amantadina, antimuscarinicos, ha- 
loperidol, fenotiazinas, antidepresivos triciclicos e inhibidores de la 
MAO. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 0,125-0,25 mg 4 vld. 
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T1/2 A = 3,s horas 
T'/t P = UP =50% 
Tmhx = 40-90 min (oral) Oral = 81% 

Bibliografia: 
1. Drug Facts and Comparisons. 1995 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 
2. Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 
3. Wilson, J. Drugs in Breast Milk. New York: ADIS Press, 198 1. 

Marca(s) comercial(es): ' 

Usos: Yodo radiactivo 
AAP: Compuesto radiactivo que exige la suspensibn temporal de 
la lactancia materna 

El yodo radiactivo se concentra en la glhdula tiroides, asi como en la 
leche materna, y si lo ingiere un lactante puede suprimir su funcibn ti- 
roidea o aumentar el riesgo de carcinomas tiroideos futuros. Se pue- 
den transferir altos niveles a1 lactante provocando la destruccibn de su 
glhdula tiroides. El yodo radiactivo se usa clinicamente para extirpar 
o destruir la tiroides (dosis = 355 MBq) o a dosis mucho menores (7,4 
MBq) para explorar la tiroides en busca de neoplasias malignas. Des- 
pubs de la ingestibn, el yodo radiactivo se concentra en la tiroides y 
10s tejidos del lactante, y se calcula que un 27,9% de la radiactividad 
total se secreta a travbs de la leche matema.' 

La vida media del yodo radiactivo tiene dos variables. Una que de- 
pende exclusivamente de la desintegracibn radiactiva de la molecula. 
La segunda es la vida media biolbgica, que a menudo es mb breve y 
se coresponde con la vida media de la molecula de yodo en el ser hu- 
mano. Esta dltima depende principalmente de la eliminacibn por 10s 
rifiones y por otras vias. 

Los datos publicados previamente indican que el yodo 125 esth pre- 
sente en la leche durante a1 menos 12 dias y que el yodo 131 esth pre- 
sente durante 2-14 &as, aunque estos estudios pueden ser errbneos, ya 
que ignoraron el segundo componente de la curva biexponencial de 
desaparicibn de la leche materna.2 La semidesintegracibn radiactiva 
del I 131 es de 8,l dias. La semidesintegracibn del I 125 es de 60,2 
dias y la semidesintegracibn del I 123 es de 13,2 horas. La vida me- 
dia biolbgica puede ser m h  corta debido a la excrecibn a traves de la 
orina, las heces y la leche. 
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T1/z A = 3,5 horas 
T'/2 P = UP =SO% 
Tmax = 40-90 min (oral) Oral = 81% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Drug Facts and Comparisons. 1995 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 
2. Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 
3. Wilson, J. Drugs in Breast Milk. New York: ADIS Press, 1981. 

Marca(s) comercial(eS): 
Usos: Yodo radiactivo 
AAP: Compuesto radiactivo que exige la suspensi6n temporal de 
la lactancia materna 

El yodo radiactivo se concentra en la glhdula tiroides, asi como en la 
leche materna, y si lo ingiere un lactante puede suprimir su funci6n ti- 
roidea o aumentar el riesgo de carcinomas tiroideos futuros. Se pue- 
den transferir altos niveles a1 lactante provocando la destrucci6n de su 
glhdula tiroides. El yodo radiactivo se usa clinicamente para extirpar 
o destruir la tiroides (dosis = 355 MBq) o a dosis mucho menores (7,4 
MBq) para explorar la tiroides en busca de neoplasias malignas. Des- 
pubs de la ingestibn, el yodo radiactivo se concentra en la tiroides y 
10s tejidos del lactante, y se calcula que un 27,9% de la radiactividad 
total se secreta a travks de la leche materna.1 

La vida media del yodo radiactivo tiene dos variables. Una que de- 
pende exclusivamente de la desintegraci6n radiactiva de la molkcula. 
La segunda es la vida media biolbgica, que a menudo es mhs breve y 
se coresponde con la vida media de la moltcula de yodo en el ser hu- 
mano. Esta ultirna depende principalmente de la eliminaci6n por 10s 
riiiones y por otras vias. 

Los datos publicados previamente indican que el yodo 125 esta pre- 
sente en la leche durante a1 menos 12 dias y que el yodo 13 1 esta pre- 
sente durante 2-14 dias, aunque estos estudios pueden ser errt~neos, ya 
que ignoraron el segundo componente de la curva biexponencial de 
desaparici6n de la leche materna.2 La semidesintegracibn radiactiva 
del I 131 es de 8,l dias. La semidesintegracion del I 125 es de 60,2 
dias y la semidesintegracibn del I 123 es de 13,2 horas. La vida me- 
dia biol6gica puede ser mhs corta debido a la excreci6n a travks de la 
orina, las heces y la leche. 
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En un excelente estudio, Dydek3 revid la transferencia de ambos tra- 
zadores y las dosis ablativas del I 13 1 en la leche humana. Si las do- 
sis de trazador se mantienen en valores minimos (0,l pCi o 3,7 kBq), 
la lactancia materna puede reanudarse ya en el octavo dia. Sin embar- 
go, si se usan dosis de trazador mis grandes (8,6 pCi o 0,317 MBq), 
la lactancia no puede reanudarse hasta 46 dias desputs del tratamien- 
to. Las dosis usadas para la ablaci6n de la tiroides materna (1 1 1 MBq) 
requeririan una interrupcibn de la lactancia materna durante un mini- 
mo de 106 dias o mhs. De todas formas, la dosis aceptable para un lac- 
tante como resultado de la ingesta de yodo radiactivo es un tema 
poltmico, aunque se ha sugerido una dosis eficaz < 1 mSv. 

En otro estudio sobre el uso de I 13 1, se realiz6 el seguimiento de una 
madre durante 32 &as. Estos autores recomiendan suspender la lac- 
tancia materna hasta durante 50-52 dias para garantizar la seguridad 
de la tiroides del lactante. En la exploracibn de la tiroides se usa yo- 
do radiactivo o pertecnetato de tecnecio 99 m. El tecnecio tiene un pe- 
riodo de semidesintegraci6n muy corto y es preferible para la 
exploracih tiroidea en madres lactantes.3 

Otra alternativa es el I 123, un nuevo isbtopo cuya popularidad estA 
aumentando. Tiene una vida media corta. de s610 13.2 horas v es ra- 
diol6gicamente ideal para la tiroides y oko tip0 de exploraci6nes. Si 
10s comouestos de vodo radiactivo son inevitables en diversas exolo- 
racionei, es preferi61e utilizar I 123, seguido de extraccibn y elidna- 
ci6n de la leche durante 12-24 horas s e g h  la dosis. Sin embargo, la 
reanudacibn de la lactancia materna despuks del tratamiento con I 123 
depende de la pureza de este producto. Durante la fabricaci6n de I 
123, tambien se crean I 124 e I 125. Si se usa I 123, la lactancia ma- 
tema debe interrumpirse temporalmente (vCase tabla en aptndices). 
El I 123 no se usa normalmente para ablacibn de la tiroides. 

Debido a1 hecho de que en la leche materna se acumulan concentra- 
ciones importantes de I 131, las mujeres deberian suspender la lac- 
tancia antes del tratamiento. La exposicibn de 10s tejidos mamarios 
por la radiacibn de la leche acumulada puede ser alta. Se recomienda 
en general que las mujeres suspendan la lactancia materna varios dias 
o semanas antes de recibir el tratamiento, o que extraigan y eliminen 
la leche durante varias semanas despuCs de la exposicibn a1 yodo pa- 
ra reducir la exposici6n radiactiva general de 10s tejidos de la mama. 
La dosis calculada de radiactividad que reciben 10s pechos daria una 
probabilidad "te6rica" de induccibn de chncer de mama del 0,32%.1 
Ademb, si se mantiene al lactante cerca del pecho o de la glhndula ti- 
roides durante periodos largos se le puede exponer a irradiacibn gam- 
ma no recornendable. Las pacientes deben consultar con el 
especialista en lo referente a la exposici6n del lactante. 

Se ha notificado un caso de exposicibn importante de un nifio ali- 
mentado a1 pecho.4 La madre recibi6 una dosis de 3,02 milicurios de 
I 13 1 y mantuvo la lactancia materna durante 10s siguientes 7 dias an- 
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tes de admitir que la practicaba. Durante este period0 de 7 dias, la ti- 
roides del lactante contenia 2,7 microcuries de yodo 131, que es el 
equivalente de m a  dosis eficaz de 5,5 rads. Si la madre hubiese man- 
tenido la lactancia, la dosis habria sido mucho mC grande y poten- 
cialmente peligrosa. 

La 'Wuclear Regulatory Commission" de EE.UU. ha difundido m a  
tabla de instrucciones para las madres sobre el uso de radiois6topos 
(vbase apkndice). Estas instrucciones llegan a la conclusi6n de que las 
pacientes no deben alimentar a1 pecho despuCs del uso de I 131. En 
un estudio de Hammami, se encontr6 que el 1 131 radiactivo se trans- 
fiere a la glindula mamaria semanas despues de la suspensi6n de la 
lactancia.5 Sugiere que la mama es un "resemorio de yodo radiacti- 
vo". 

Categona de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Ablaci6n de la hnci6n tiroidea. Riesgo te6ri- 
co de chcer de mama si se usa en mujeres lactantes. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, per0 es proba- 
ble la lesi6n de la tiroides del lactante si se le alimenta a1 pecho mien- 
tras 10s niveles de I 13 1 son altos. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: Tecnecio 99 M. 

Posologia en adultos: 

Bibliografia: 
1. Robinson PS, Barker P, Campbell A, et.al. Iodine-131 in breast milk follo- 

wing therapy for thyroid carcinoma. J. Nuci. Med. 35: 1797-1801, 1994. 
2. Palmer, ICE. Excretion of 125-1 in breast milk following administration of 

labelled fibrinogen. Br. J. Radiol. 52: 672, 1979 
3. Dydek GJ, Blue PW. Human breast milk excretion of iodine-131 following 

diagnostic and therapeutic administration to a lactating patient with Graves' 
disease. J. Nuclear Med. 29(3): 407-10, 1988. 

4. Iodine-131 dose for whole body scan administered to a breast-feeding pa- 
tient. Preliminary notification of event or unusual occurrence PNO I-98- 
038. NRC. http: //www.nrc.gov/OPA/pn/pn19838.htm 

5. Bakheet SM, Hammami MM. Patterns of radioiodine uptake by the lactating 
breast. Eur J Nucl Med. 21(7): 604-8, 1994. 
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Marca(s) comercial(es): Dalsy, Espidifen, Neobrufen, Nuro- 
fen 
USOS: Analgtsico y antipir&ico 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

El ibuprofeno es un analgksico y antiinflamatorio no esteroideo 
(AINE). Se usa con frecuencia para tratar la fiebre en 10s lactantes. 
S610 se introduce en la leche en cantidades muy bajas (menos de un 
0,6% de la dosis materna). Incluso grandes dosis producen en la leche 
concentraciones muy reducidas. En una paciente que recibio 400 mg 
dos veces a1 dia, 10s niveles en leche eran menores de 0,5 mg/l.l 

En otro estudio en doce mujeres que recibieron dosis de 400 mg cada 
6 horas hasta un total de 5 dosis, todas las concentraciones de ibupro- 
f e n ~  en la leche materna eran inferiores a 1,O mgll, el limite inferior 
del ensayo.2 Los datos de estos estudios documentan que en la leche 
no se detectan concentraciones cuantificables de ibuprofeno desputs 
de las dosis anteriores. El ibuprofeno es actualmente popular en el tra- 
tamiento de la fiebre en 10s lactantes. La dosis actualmente recomen- 
dada es de 5- 10 mg/kg cada 6 horas. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B durante el ler y 2" trim. 
D durante el 3er trimestre. 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis te6rica para el lactante: 75,O ~g/kg/dia. 

Problemas en adultos: Niuseas, dolor epigbtrico, mareos, edema, 
hemorragia digestiva. 

Problemas pedizitricos: No se ha notificado ninguno mediado por la 
lactancia. 

Interacciones farmacol6gicas: El icido acetilsalicilico puede reducir 
10s niveles skricos de ibuprofeno. Puede prolongar el tiempo de pro- 
trombina cuando se usa con warfarina. Los AINE pueden atenuar o 
anular completamente 10s efectos antihipertensivos de la familia de 
10s IECA. Algunos AJNE pueden bloquear el efecto antihipertensivo 
de 10s betabloqueantes y diurkticos. Usado con ciclosporina, puede 
aumentar extraordinariamente la toxicidad renal. Puede aumentar las 
concentraciones de digoxina, fenitoina y litio. Puede aumentar la to- 
xicidad de metotrexato. Puede aumentar la biodisponibilidad de peni- 
cilamina. El probenecid puede aumentar 10s niveles de AINE. 

Alternativas: Paracetamol. 
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Posologia en adultos: 400 mg cada 4-6 horas. 

T1/t A = 1,8-2,5 horas 
T%P = UP =>99% 
Tmhx = 1-2 horas Oral = 80% 

pKa = 4,4 
= 0,14 

Bibliografia: 
1 .  Weibert RT, Townsend RJ, Kaiser DG, et.al. Lack of ibuprofen secretion in- 

to human milk. Clin Phann 1: 457-458, 1982. 
2. Townsend RJ, et. al. Excretion of ibuprofen into breast milk. Am J Obstet 

Gynecol 149: 184-6, 1984. 

Marca(s) comercial(es): Tienam 
Usos: Antibibtico 
AAP: No revisado 

El imipenem es estructuralmente similar a las penicilinas y acfia de 
igual manera. Se le aiiade cilastatina para arnpliar su vida media. Tan- 
to el imipenem como la cilastatina se absorben ma1 por via oral y de- 
ben adminisharse por via IM o IVlz El imipenem se destruye por 
efecto de la acidez ghstrica. La transferencia a la leche matema es pro- 
bablemente minima. Pueden producirse alteraciones de la flora intes- 
tinal, aunque es una probabilidad remota. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis teorica para el lactante: 

Problemas en adultos: Nhuseas, diarrea, vbmitos, dolor abdominal, 
leucopenia, anemia, crisis convulsivas. 

Problemas pedihtricos: 

Interacciones farmacolbgicas: Puede aurnentar la toxicidad cuando 
se usa con otros antibibticos betalacthicos. El probenecid puede au- 
mentar la posible toxicidad. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 500-750 mg 2 vld. 
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TI12 A = 0,85-1,3 hora 

Tm4x = Inmediata (IV) Oral = Escasa 
pKa = 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 
2. McEvoy GE(ed): AHFS Drug Information, New York, NY. 1995. 

IMIPRAMINA 
Marca(s) comercial(es): Tofranil 
Usos: htidepresivo triciclico 
AAP: Fatmaco en el que no se han descrito.efectos nocivos en 
lactantes, per0 hay que tomar precauciones 

La imipramina es un antidepresivo ticiclico clbico. Se metaboliza a 
desipramina, el metabolito activo. Los niveles en la leche se aproxi- 
man a 10s del suero materno. En una paciente que recibi6 200 mg dia- 
rios a la hora de acostarse, 10s niveles en leche a las l, 9,10 y 23 horas 
heron de 29,24, 12 y 18 pg/l, respectivamente.' Sin embargo, en es- 
te estudio la madre no estaba dentro del interval0 terapbutico.2 En una 
madre con niveles terapeuticos plenos, se apunt6 que un lactante in- 
geriria aproximadamente 0,2 mg/litro de leche. Esto representa una 
dosis de s610 30 pg/kg/dia, mucho menos que la dosis recomendada 
de 1,5 mg/kg en niaos de m h  edad. La prolongada vida media de es- 
ta medicacihn en 10s lactantes podria, en ciertas condiciones, dar lu- 
gar a niveles plasmhticos elevados, aunque no se ha notificado tal 
cosa. Si bien no se han descrito efectos adversos, debe vigilarse es- 
trechamente a1 lactante. Los niveles plasmAticos terapeuticos en niiios 
de 6-12 aiios son de 200-225 ng/ml. Se dispone de dos excelentes re- 
visiones sobre firmacos psicotropos en pacientes lactantes.3~4 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 30,O pg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Sequedad de boca, sedacibn, hipotensibn, 
arritmias, confusi6n, agitation, crisis convulsivas. 

Problemas pediaitricos: No se ha notificado ninguno, per0 debe vi- 
gilarse la aparicibn de sedaci6n o sequedad de boca. 
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Interacciones farmacol6gicas: Los barbihkicos pueden reducir las 
concentraciones stricas de 10s antidepresivos triciclicos (ATC). Los 
efectos depresores centrales y respiratorios pueden ser acurnulativos. 
La cirnetidina aumenta las concentraciones stricas de 10s ATC. Pue- 
den exacerbarse 10s sintomas anticolinkrgicos. El uso con clonidina 
puede producir una elevacibn peligrosa de la presibn arterial y una 
crisis hipertensiva. Puede aumentar la capacidad anticoagulante del 
dicumarol cuando se usa con ATC. El uso concomitante con fluoxeti- 
na puede aumentar 10s efectos y las concentraciones de 10s ATC has- 
ta niveles t6xicos. Los sintomas pueden persistir durante varias 
semanas tras la suspensibn de la fluoxetina. El haloperidol puede au- 
mentar las concentraciones stricas de 10s ATC. Nunca deben admi- 
nistrarse inhibidores de la MA0 con antidepresivos triciclicos o 
inmediatamente despu6s de ellos. Los anticonceptivos orales pueden 
inhibir el metabolismo de 10s antidepresivos triciclicos y aumentar sus 
concentraciones plasmAticas. 

Alternativas: Amoxapina, amitriptilina. 

Posologia en adnltor: 75-100 mg 1 v/d. 

TI2 A = 8-16 horas LE' = 0,5-1,5 
Tl/z P = UP = 90% 
Tm6x = 1-2 horas Oral = 90% 

pKa = 9,5 
= 20-40 

Bibliografia: 
1. Sower R, Orsulak PJ. Excretion of imipmnine and desipramine in human 

breast milk. Am J Psychiatry 136: 451-2, 1979. 
2. Erickson SH, et. al. Tricyclic5 and breast feeding. Am J Psychiatry 136: 

1483,1979. 
3. Buist A, Norman T, and Dennerstein L. Breastfeeding and the use of psy- 

chotropic medication: a review. J. Affective Disorders 19: 197- 206, 1990. 
4. Wisner KL, Perel JM, Findling RL: Antidepressant treatment during breast- 

feeding. Am J Psychiatry 153(9): 1132-1 137, 1996. 

La indapamida es el primer0 de una nueva clase de didticos indolini- 
w s  usados para -tar la hipertensi6n. No se dispone de datos sobre la 
transferencia a la leche matema.' Algunos diurttiws pueden reducir la 
pmduccibn de leche materna. Vkase hidroclorotiazida como alternativa. 
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Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tehrica para el lactante: 

Problemas en adultos: PCrdida de sodio y potasio, hipotensi6n, ma- 
reos, nhsea, vbmitos, estreiiimiento. 

Problemas pediatricos: No se ha notificado ninguno, per0 deben vi- 
gilarse la reducci6n del surninistro de leche y la aparicibn de hipovo- 
lemia. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede reducir el efecto de 10s hipo- 
glucemiantes orales. La colestiramina puede reducir la absorci6n de 
indapamida. Puede aumentar el efecto de la furosernida y de otros diu- 
rkticos. Puede aumentar la toxicidad y las concentraciones de litio. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 2,5-5 mg 1 vld. 

T1/2 A = 14 horas 
T1/2 P = 
Tmax = 0,5-2 horas Oral = Completa 

pKa = 

Bibliografia: 
1 .  Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 

Marca(s) comercial(es): Oncoscint CR 103 
USOS: Agente radiactivo para diagn6stico 
AAP: Compuesto radiactivo que exige la suspensi6n temporal de 
la lactancia materna 

El indio 11 1 es un material radiactivo utilizado para obtener imhgenes 
de tumores neuroendocrinos. Aunque la vida media plasmhtica es su- 
mamente corta (< 10 rninutos), abandonando la mayoria de este pro- 
ducto el compartimiento plasmhtico y distribuykndose a 10s tejidos, el 
period0 de semidesintegraci6n radiactiva es de 2,s dias. En una pa- 
ciente que recibi6 12 MBq (0,32 mCi), la concentraci6n en leche a las 
6 y a las 20 horas fue de 0,09 Bqlml y de 0,20 Bqlml por MBq inyec- 
tado.1 Estos datos indican que la lactancia materna puede ser segura 
si se usa este radiofhaco. Suponiendo una ingesti6n de 500 cm3 dia- 
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rios, el lactante recibiria aproximadarnente 100 Bq por cada MBq ad- 
ministrado a la madre (alrededor de 0,l pCi). El NRC recomienda un 
period0 de espera de 1 semana con dosis de 20 MBq (0,5 mCi). Via- 
se aptndice. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Nkuseas, mareos, cefalea, rubefaccibn, hipo- 
tensi6n. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, per0 existe un 
ligero riesgo de exposicibn a la radiaci6n. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

T1/z A = 2,8 dias 
TI12 P = 
Tmax = Immediato (IV) 
PM =358 
Vd = 

LIP = 
UP = 
Oral = 
pKa = 

Bibliografia: 
1. Pullar M. and Hartkamp, A. Excretion of radioactivity in breastmilk follo- 

wing administration of an 113- Indium labelled chelate complex. Br. J. Ra- 
dial 50: 846, 1977. 

INDOMETACINA 
Marca(s) comercial(es): Aliviosin, Fiacin, Indocaf, Reusin 
Usos: Antiinflamatorio no esteroideo 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La indometacina es un potente agente antiinflamatorio no esteroideo 
(AINE) usado con frecuencia en la artritis. TambiCn se usa en recitn 
nacidos en las unidades neonatales para cerrar el conduct0 arterial 
persistente. Hay un caso notificado de convulsiones en el puerperio 
temprano (dia 7) en un nifio alimentado a1 pecho.1 En otro estudio de 
16 mujeres y 7 lactantes, se indicb un cociente lechelplasma medio 
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de 0,37.* La dosis total del lactante, suponiendo una ingesta diaria de 
leche de 150 mlkg, vari6 de un 0,07% a un 0,98% de la dosis mater- 
na ajustada por peso. Las muestras de plasma de 6 de 10s 7 lactantes 
estuvieron por debajo del limite de sensibilidad de detecci6n (< 20 
&l) y s610 un lactante present6 un valor de 47 pgA. Los cllculos de 
la dosis de 10s 16 lactantes mostraron que la tasa absoluta de dosis va- 
ri6 entre < 0,003 y 0,017 mg/kg/dia, si bien la dosis relativa en la le- 
the oscil6 entre 0,11% y 0,98% (mediana: 0,18%). En seis de 10s siete 
lactantes, las concentraciones de indometacina eran inferiores a1 um- 
bra1 de deteccibn. En un lactante, el nivel plasmtitico fue de 47 pgll. 
En este estudio no se observaron efectos adversos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B durante el ler y 2" trim. 
D durante el 3er trimestre. 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tedrica para el lactante: 17,O pg/kg/dia 

Problemas en adultos: Disfunci6n renal, molestias digestivas, hemo- 
rragia glstrica, diarrea, alteraci6n de la coagulaci6n. 

Problemas pedihtricos: Un caso de crisis convulsivas en un reciBn 
nacido. Un informe adicional no indica ningim efecto adverso. Usada 
con frecuencia en las salas de neonatos para el tratamiento del con- 
ducto arterioso persistente. 

Interacciones farmacoldgicas: Puede prolongar el tiempo de pro- 
trombina cuando se usa con warfarina. Los AINE pueden atenuar o 
anular completamente 10s efectos antihipertensivos de la farnilia de 
10s IECA. Algunos AINE pueden bloquear el efecto antihipertensivo 
de 10s betabloqueantes y diurBticos. Usada con ciclosponna, puede 
aumentar extraordinariamente la toxicidad renal. Puede aumentar las 
concentraciones de digoxina, fenitoina y litio. Puede aumentar la to- 
xicidad de metotrexato. Puede aumentar la biodisponibilidad de peni- 
cilamina. El probenecid puede aumentar las concentraciones de 10s 
AINE. 

Alternativas: Ibuprofeno. 

Posologia en adultos: 25-50 mg 2 vld-3 vld. 

T1/z A = 4,s horas LIP = 0,37 

Tmhx = 1-2: 2-4 (SR) horas Oral = 90% 
pKa = 4,5 

= 093-0,40 
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Bibliografia: 
1. Eeg-Olofsson 0,  et. al. Convulsions in a breast-fed infant after maternal in- 

domethacin. Lancet 1978; 2: 215. 
2. Lebedevs TH, et.al. Excretion of indomethacin in breast milk. Brit. J. Clin. 

P h c 0 1 .  32(6): 751-4, 1991. 

El infliximab es un anticuerpo monoclonal contra el factor de necro- 
sis tumoral alfa (TNF-alfa) utilizado para tratar la enfermedad de 
Crohn y la artsitis reumatoide. Es un anticuerpo de peso molecular 
muy grande, y en gran park se retiene en el sistema vascular. En una 
paciente que practicaba la lactancia natural y recibib 5 mgkg IV, se 
determinaron 10s niveles de infliximab en la leche a las 0,2,4,8,24, 
48 y 72 horas y a 10s 4,5 y 7 dias.1 No se detect6 cantidad alguna en 
la leche en ningh momento (limite de detecci6n < 0,l pglrnl). Aun- 
que estos resultados pertenecen a un estudio preliminat a b  en curso, 
el ifliximab probablemente sea demasiado grande para introducirse 
en la leche en cantidades clinicamente cuantificables. No estaria bio- 
disponible por via oral. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riago en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Las reacciones relacionadas con la adminis- 
traci6n son fiebre, escalofkios, prurito, urticaria, dolor toricico e hi- 
potensi6n. Se induce un estado de inrnunodepresi6n, por lo que se ha 
notificado la aparici6n de septicemia, tuberculosis diseminada y otras 
infecciones. 

Problemas pedihtricos: No se han notificado en ninghn paciente. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 5 mgkg (Crobn). 
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T1/a A = 8-9,5 dias 
T'/t P = 
Tmhx = Oral = Nula 

Bibliografia: 
I .  Hale, TW. and Fasanmade, A. Unpublished data. 2002. 

INFUSIONES DE HERBAS 
Marca(s) comercial(es): 
Usos: Infusiones de hierbas, comprimidos, polvos, antioxidantes. 
AAP: No revisado 

Las infusiones de hierbas deben usarse con gran cuidado o no utili- 
zarse en absoluto. En varios informes en la bibliografia se indica la 
posible toxicidad para las mujeres embarazadas de algunas infusiones 
que contienen alcaloides de pirrolizidina (AP).1,2 Tales alcaloides se 
han asociado con muerte fetal, defectos congknitos y toxicidad hepa- 
tica. 

Otros informes de hepatotoxicidad grave que oblig6 a trasplante he- 
pa t ic~  se han producido con un antioxidante herbario llamado "Cha- 
parral".' Un producto de herbolario chino llamado "Jin Bu Huan" se 
ha implicado en hepatitis clinicamente documentada en 7 pacientes.3 
Otros remedios hepatotoxicos son camedrio, consuelda, mukrdago y 
escutelaria, aceite de margosa, infusion de yerba mate, infusi6n de 
gordolobo y aceite de poleo-menta.4-5 Recientemente se ha publicado 
un informe de siete intoxicaciones con sintomas anticolinkr~icos tras 
la ingestion de "tk paraguayo", aparentemente producto de ;na adul- 
teracion. Un informe reciente sugiere clue el cohosh azul (vkase) pue- - - 
de ser cardiotoxico cuando se u& a1 fihal del embarazo. ' 

Dado que rara vez se enumeran 10s ingredientes exactos en muchas 
infusiones, este autor aconseja encarecidarnente que Ias madres lac- 
tantes limiten la exposicion a estas sustancias en lo posible. Nunca se 
deben consumir remedios de herbolario de composici6n desconocida. 
Debe tenerse presente que 10s nifios alimentados a1 pecho son mucho 
mas susceptibles a tales sustancias toxicas que 10s adultos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 
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Problemas en adultos: Toxicidad intensa, incluida hepatotoxicidad, 
intoxicaci6n anticolinkrgica, etc. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno mediado por la 
leche materna, per0 se recomienda precauci6n. Los agentes enurnera- 
dos anteriormente estarian contraindicados. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

Bibliografia: 
1.  An6nimo. Drug Therapy 16: 64, 1993. 
2. Ellenhorn, MJ. and Barceloux, DG. Medical Toxicology. Elsevier Publishing 

CO. 1988. p. 1292-1299. 
3. Gordon DW, Rosenthal G, Hart J, et.al. Chaparral Ingestion. JAMA, 273: 

(6),489-502, 1995. 
4. Hsu CK, et.al. Anticholinergic poisoning associated with herbal tea. Arch. 

Intern. Med. 155: 2245-48, 1995. 
5. Siege], RK. Herbal Intoxication. JAMA 236: 473-477, 1976. 
6. Rosti L. et.al. Toxic effects of a herbal tea mixture in two newborns. Acta. 

Pediatr 83: 683, 1994. 

Marca(s) comercial(es): Gamma Antihep B Grifols, 
Gammaglob Antihep B P BE 
Usos: Inmunoglobulina contra la hepatitis B 
AAP: ;P 

La inrnunoglobulina contra la he~atitis B CIHB) es una soluci6n estk- 
ril de inrn$oglobulina (10-18% h e  prote&a) &e contiene una eleva- 
da concentraci6n de anticuemo contra el antigeno de superficie de la 
hepatitis B.1 Se usa con mucia frecuencia coGo tratamidnto profilic- 
tic0 en lactantes nacidos de madres positivas para el antigeno de su- 
perficie de la hepatitis B. Puede prevenirse el estado de portador en 
cerca del 75% de tales infecciones en recikn nacidos administrando 
IHB inmediatamente despuks del nacimiento. La IHB se administra 
en general a 10s hijos de madres positivas para el HBsAg que deseen 
practicar la lactancia natural. La dosis profilactica en 10s recikn naci- 
dos es de 0,5 ml IM (muslo) lo antes posible despuks del nacimiento, 
preferentemente antes de 1 hora.2 El lactante tambikn debe ser inmu- 
nizado con vacuna contra la hepatitis B (0,5 ml IM) a las 12 horas del 
nacimiento (debe administrarse en una localizaci6n diferente) y nue- 
vamente a1 cab0 de 1 y 6 meses*. 
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Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Dolor en el punto de inyecci6n, eritema, erup- 
cion. Mareos, malestar general. 

Problemas pedihtricos: Dolor en el punto de inyeccion, eritema, 
erupci6n. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 0,06 mVkg tras la exposicion X 3 durante 6 se- 
manas. 

TI11 A = 
T1/z P = 
Tmhx = 1-6 dias Oral = Nula 

pKa = 

Bibliograffa: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 
2. Lawrence RA. Breastfeeding, A guide for the medical profession. Mosby, 

St. Louis, 1994. 
* N.T.: En Espaiia se hace el tratamiento profilActico con IHB y vacua si- 

multiinea antihepatitis B a todos 10s hijos de madre HBsAg+. 

Marca(s) comercial(es): Gamma anti D Grifols, Globulins 
Lloren anti Rh, Rhesogamma P 
USOS: Inmunoglobulina 
AAP: No revisado 

La inmunoglobulina anti Rh es una inrnunoglobulina preparada a par- 
tir del plasma humano que contiene concentraciones elevadas de anti- 
cuerpos anti-Rh. S610 existen cantidades minimas de anti-Rh en el 
calostro y e s th  ausentes en la leche madura de las mujeres que reci- 
ben dosis altas de inmunoglobulina anti-Rh. No se han comunicado 
efectos adversos. La mayoria de las inmunoglobulinas se destruyen en 
la acidez gistrica del recikn nacido. La inmunoglobulina anti-Rh no 
esti contraindicada en las madres lactantesl. 
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Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Alergias infiecuentes, malestar en el punto de 
inyecci6n. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 300 mcg X 1-2. 

TI12 A = 24 dtas 

Tmhx = Oral = nula 
pKa = 

Bibliografia: 
1. Lawrence RA. Breastfeeding, A guide for the medical profession. Mosby, 

St. Louis, 1994. 

Marca(s) eomercial(es): Actrapid, Hurnulina, Jpulatard, Mix- 
tard 
Usos: Insulina humana 
AAP: No revisado 

La insulina es un peptido grande que no se secreta en la leche. Aun- 
que se secretase, seria destruido en el tubo digestivo del lactante, lo 
que daria lugar a una absorci6n minima o nula. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Hipoglucemia. 
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Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede disrninuir el efecto hipogluce- 
miante cuando se usa con anticonceptivos orales, corticosteroides, dil- 
tiazem, epinefrina, diurkticos tiazidicos, hormonas tiroideas y niacina. 
Los efectos hipoglucemiantes pueden aurnentar cuando se usa con al- 
cohol, betabloqueantes, fenfluramina, inhibidores de la MAO, salici- 
latos, tetraciclinas. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

TL/2 A = 
T1/2 P = 
Tmhx = Oral = 0% 

pKa = 

Bibliografia: 

INTERFER~N ALFA N3 
Marca(s) comercial(es): Wellfer6n 
Usos: Inmunomodulador, antivirico 
AAP: No revisado 

El interferon alfa es un clon puro de una sola subspecie de interfer6n 
con actividad antivirica, antiproliferativa e inmunorreguladora. Los 
interferones alfa son activos contra diversas neoplasias malignas y 
sindromes viricos como la tricoleucemia, el melanoma, el sarcoma de 
Kaposi relacionado con el SIDA, 10s condilomas acuminados y las he- 
patitis B y C cr6nicas.l 

Se sabe muy poco acerca de la secreci6n de 10s interferones en la le- 
the materna, aunque se sabe que algunos son secretados normalmente 
y pueden contribuir a las propiedades antiviricas de la leche materna. 
Sin embargo, 10s interferones tienen un elevado peso molecular (16- 
28.000 dalton) que limitaria su transferencia a la leche materna. Des- 
puks del tratamiento con una dosis masiva de 30 millones de unidades 
IV en una mujer lactante, la cantidad de interfer6n alfa transferido a la 
leche materna h e  de 894, 1.004, 1.55 1, 1.507,788,721 unidades a las 
0 (valor basal), 2,4, 8, 12 y 24 horas respectivamente.2 En consecuen- 
cia, aim despuks de una dosis masiva, no se observaron cambios en 10s 
niveles en la leche materna. Mil unidades internacionales correspon- 
den aproximadamente a 500 nanogramos de interferbn. 
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La absorci6n oral de 10s interferones es objeto de controversia y se 
Cree que es minima. Los interferones son relativamente at6xicos a 
menos que se adrninistren parenteralmente dosis extraordinariamente 
grandes. Los interferones a veces se usan en grandes dosis en lactan- 
tes y niiios para tratar la tromboplastinemia idiopitica. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Trombocitopenia y neutropenia. Sindrome 
pseudogripal a 10s 30 minutos de la administraci6n y que persiste du- 
rante varias horas. Cansancio, hiperglucemia, nkuseas y v6mitos. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Pueden aparecer anomalias hemato- 
16gica.s (granulocitopenia, trombocitopenia) cuando se usa con inhibi- 
dores de la ECA. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 0,05-0,5 ml por verruga dos veces a la semana. 

T1/z A = 5-7 horas 
TI12 P = 
Tmhx = Inmediata 
PM =28.000 
Vd = 0,44 

L P  = 
UP = 
Oral = Baja 
pKa = 

Bibliografia: 
1 .  Prospecto del fabricante del medicamento, 1997. 
2. Kumar, A. and Hale, T. Excretion of human interferon alpha-n3 into human 
milk. J Hum Lact 16(3): 226-8,2000. 

Mama(&) comercial(es): Avonex, Rebif 
Usos: Inmunomodulador 
AAP: No revisado 

El interfer6n beta 1A es una glucoproteina con actividad antivirica, 
antiproliferativa e inmunomoduladora actualmente usada para reducir 
la gravedad y la frecuencia de las exacerbaciones de la esclerosis mhl- 
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tiple recidivante-remitente.1 Se sabe muy poco sobre la secreci6n de 
interferones en la leche materna, aunque se sabe que algunos interfe- 
rones son secretados normalmente y pueden contribuir a las propie- 
dades antiviricas de la leche materna. Sin embargo, 10s interferones 
tienen un pesc molecular elevado, conteniendo en general 166 ami- 
nokidos, lo que limitaria su transferencia a la leche materna. Su ab- 
sorci6n oral es objeto de controversia, per0 se Cree que es minima. Sin 
embargo, 10s interferones son relativamente at6xicos a menos que se 
administren por via parenteral a dosis extraordinariamente grandes. 
Los interferones a veces se usan a dosis enormes en 10s lactantes y ni- 
iios para tratar la tromboplastinemia idiophtica (TPI). V U e  interfe- 
r6n alfa e interfer6n 1B. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Cefalea, mialgias, nhseas, diarrea, dispepsia, 
fiebre, escalofrios, malestar general, sudoraci6n, depresibn, sintomas 
pseudogripales. Estos efectos aparecen generalmente tras dosis enor- 
mes. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: No utilizar con vacunas viricas ate- 
nuadas. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 30 pg semanales IM. 

T1/2 A = 10 Horas 
T%P = 
Tmhx = 3-15 horas Oral = Minima 

pKa = 
= 61,6 1 

Bibliografia: 
1. Chofflon M: Recombinant human interferon beta in relapsing-remiting mul- 

tiple sclerosis: a review of the major clinical trials. Eur J Neurol7: 369- 380, 
2000. 
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INTERFERON BETA lB 
Marca(s) comercial(es): Betafu6n 
USOS: Antivirico, inmunomodulador 
AAP: No revisado 

El interfer6n beta 1B es una glucoproteina con actividad antivirica, 
antiproliferativa e inmunorreguladora actualmente usada en el trata- 
miento de la esclerosis mtiltiple.ls2 Se sabe muy poco sobre la secre- 
ci6n de 10s interferones en la leche materna, aunque se sabe que 
algunos interferones se secretan y pueden contribuir a las propiedades 
antiviricas de la leche materna. Sin embargo, 10s interferones tienen 
un peso molecular elevado, conteniendo por lo general 165 aminobi- 
dos, lo que limitaria su transferencia a la leche materna. Su absorci6n 
oral es objeto de controversia, per0 se Cree que es minima. Sin em- 
bargo, 10s interferones son relativamente at6xicos a menos que se ad- 
ministren por via parenteral en dosis extraordinariamente grandes. 
Los interferones a veces se usan a dosis enormes en 10s lactantes y ni- 
iios para tratar la tromboplastinernia idiopitica (TPI). Vkase interfe- 
r6n alfa. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Cefalea, mialgia, nausea, diarrea, dispepsia, 
fiebre, escalofrios, malestar general, sudoraci6n, depresibn, sintomas 
pseudogripales. Estos efectos aparecen generalmente con dosis enor- 
mes. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: Pueden aparecer anomalias hemato- 
16gicas (granulocitopenia, trombocitopenia) cuando se usa con inhibi- 
dores de la ECA. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 0,25 mg en dias alternos. 

TI12 A = 4 3  horas 
T1/z P = 
Tmhx = 3-15 horas (IM) Oral = Escasa 
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Bibliografia: 
1. Chiang J, Gloff CA, et.al. Pharmacokinetics of recombinant human interfe- 

ron-Bser in healthy volunteers and its effect on serum neopterin. Pharm. 
Res. 10: 567-72, 1993. 

2. Wills RJ. Clinical pharmacokinetics of interferons. Clin. Pharmacokinet. 19: 
390-399, 1990. 

IOHEXOL 
Marca(s) comercial(es): Omnigraf, Omnipaque, Omnitrast 
USOS: Agente radiopaco 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

El iohexol es un agente de radiocontraste no i6nico. Los agentes ra- 
diopacos (except0 el bario) son compuestos yodados usados para vi- 
sualizar diversos 6rganos mediante radiografias, TAC y otros 
procedimientos radiol6gicos. Estos compuestos son derivados del kci- 
do benzoico con un alto contenido de yodo. Aunque en circunstancias 
habituales 10s productos de yodo estbn contraindicados en las madres 
lactantes (debido a1 atrapamiento de iones por la leche), estos pro- 
ductos tienen la peculiaridad de que son sumamente inertes y se eli- 
minan en su mayor parte sin metabolismo. El yodo est& unido 
orghicamente a la estructura y no es biolbgicamente activo. 

En un estudio de 4 mujeres que recibieron 0,755 g k g  (350 mg de yo- 
dolml) de iohexol IV, el nivel medio maxim0 de iohexol en la leche 
f ie  de 35 mgll a las 3 horas de la administraci6n de la inyecci6n.l La 
concentraci6n media en la leche h e  de s610 1 1,4 mg/l durante 24 ho- 
ras. Suponiendo una ingesta diaria de leche de 150 mlikg de peso cor- 
poral, la cantidad de iohexol transferida a un lactante durante las 24 
primeras horas seria de 1,7 mgkg, lo que supone un 0,2% de la dosis 
materna. 

Como grupo, estos agentes de radiocontraste prhcticamente no son 
absorbidos tras la adrninistraci6n oral (< 0,1%). El iohexol tiene una 
vida media corta de exactamente 2 horas, y la dosis calculada ingeri- 
da por el lactante es de s610 un 0,2% de la dosis de radiocontraste usa- 
da clinicamente en 10s diversos procedimientos de exploracibn en 10s 
lactantes. Aunque la mayoria de 10s prospectos aconsejan que se sus- 
penda la lactancia durante 24 horas, no se ha notificado ningh efec- 
to adverso con estos productos en niiios alimentados a1 pecho. Como 
la cantidad de iohexol transferida a la leche es tan pequefia, 10s auto- 
res llegan a la conclusi6n de que la lactancia materna es aceptable tras 
la administraci6n intravenosa de iohexol. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 
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Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 1,7 mgkgldia. 

Problemas en adultos: Hipersensibilidad a1 yodo. Arritmias, insufi- 
ciencia renal. Expansi6n de volumen. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche en un estudio. 

Interacciones farmacol6gicas: Reduction del umbra1 convulsive 
cuando se usa con amitriptilina, otros triciclicos, estimulantes del 
SNC, inhibidores de la MAO. No debe usarse en pacientes en trata- 
miento con metformina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 10-75 rnl X 1. 

T1/2 A = 2 horas 
T'/z P = 
Tmhx = 3-10 minutos Oral = Nula 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Nielsen ST et.al. Excretion of iohexol and metrizoate in human breast milk. 

Acta. Radiol. 28: 523-26, 1987. 

t 

Marca(s) comercial(es): Iopamiro 
Usos: Agente de radiocontraste 
AAP: No revisado 

El iopamidol es un agente de radiocontraste no i6nico usado en nu- 
merosos procedirnientos radiol6gicos. Aunque posee un contenido de 
yodo importante, el yodo esth unido covalentemente a la molkcula ori- 
ginal y la biodisponibilidad de la molkcula de yodo es minhscula.1 Del 
mismo mod0 que otros agentes de radiocontraste i6nicos y no ibnicos, 
Bste es principalmente extracelular e intravascular, no atraviesa la ba- 
rrera hematoencefhlica y seria surnamente improbable que penetrase 
en la leche materna. Sin embargo, no se dispone de datos sobre su 
transferencia a la leche materna. A1 igual que la mayoria de estos pro- 
ductos, se absorbe ma1 del tubo digestivo y se excreta hpidarnente de 
la circulaci6n materna debido a su vida media extremadamente corta. 
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Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de niesgo en la lactancia: W 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adnltos: De f o m  Mcuente,  crisis convulsivas, de- 
formacidn y deshid1ataci6n de 10s eritrocitos. Sofocos, angina de pe- 
cho, mbefaccibn. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 10-60 ml X 1. 

T%A =<2horas  
T1hP = UP =< 2 horas 

Oral = Nula 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1997. 

El kid0 iopanoico es un compuesto de yodo organic0 radiopaco si- 
milar a docenas de otros agentes de radiocontraste. Contiene un 
66,7% en peso de yodo. Como en todos estos compuestos, el yodo es- 
tA unido organicamente a la moldcula ori@ y s610 se encuentran li- 
bres en soluci6n o se metabolizan en el organism0 cantidades 
minimas. En un grupo de 5 madres lactantes que recibieron un pro- 
medio de 2,77 g de yodo (como bid0 iopanoico), la cantidad de h i -  
do iopanoico excretado en la leche materna durante las siguientes 
19-29 horas h e  de 20,8 mg, o un 0,08% de la dosis maternal No se 
observaron efectos adversos en 10s lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 
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Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Niiuseas, vornitos, diarrea, retortijones. 

Problemas pedi8tricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Los niveles son bajos. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 3 g X 1-2. 

T1/z A = 24 horas 
TI12 P = UP =97% 

Oral = Escasa 
pKa = 4,s 

Bibliografia: 
1 .  Holmdahl KH. Cholecystography during lactation. Acta Radio1 45: 305-7, 

1956. 
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j,~? IPRATROPIO, BROMURO DE 
Marea(s) comercial(es): Atrovent, Berodual, Combivent, 
Crismol 
Usos: Broncodilatador para asmiiticos 

i 
t' 

AAP: No revisado 

y El ipratropio es un f h a c o  a.nticolin&rgico que se usa por via inhala- 
da para dilatar 10s bronquios de 10s asmiiticos.l Es un compuesto de 
arnonio cuaternario, y aunque no existen datos, probablemente pene- 
tre en la leche matema en cantidades extremadamente pequeiias debi- 
do a su estructura. Es improbable que el lactante absorba cantidad 
alguna debido a la escasa distribuci6n tisular y absorci6n oral de esta 
familia de fhnacos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Nerviosismo, mareos, niiuseas, molestias di- 
gestivas, sensacion de tener el firmaco en la boca, sabor amargo. 
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Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. Frecuentemen- 
te utilizado en pacientes pedit4tricos. 

Interacciones farmacolbgicas: El salbutamol puede aumentar el 
efecto del ipratropio. Puede aumentar la toxicidad cuando se usa con 
otros anticolinergicos. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 36 pg 4 vld. 

T% A = 2 horas. 
T1/z P = 
Tmhx = 1-2 horas Oral = 0-2% 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 

Marca(s) comercial(es): Aprovel, Coaprovel, Karvea, 
Karvezide 
USOS: Antihipertensivo 
AAP: No revisado 

El irbesarth es un antagonista del receptor de angiotensina I1 usado 
como antihipertensivo. Se sabe que en la leche de roedores se secre- 
tan concentraciones bajas, per0 carecemos de estudios realizados en 
humanos.1 Tanto la familia de 10s IECA como 10s antagonistas espe- 
cificos del receptor de AT1 como el irbesartttn, e s th  contraindicados 
en el 20 y 3er trimestres del embarazo por ocasionar hipotensibn in- 
tensa, hipoplasia del crsineo del neonato, insuficiencia renal irreversi- 
ble y muerte del recikn nacido. Sin embargo, algunos inhibidores de 
la ECA pueden usarse en madres lactantes a 10s 2-3 meses del parto 
sin riesgos de importancia, procediendo con las debidas precauciones. 
Se recomienda precaucion extrema. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C en el ler trimestre. 
D en el 2" 6 3" trimestres. 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 
L4 si se usa en el period0 
neonatal. 

Dosis te6rica para el lactante: 
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Problemas en adultos: Se han notificado cefalea, dolor de espalda, 
faringitis y mareos. El uso de inhibidores de la ECA y de bloqueantes 
de 10s receptores de angiotensina durante el embarazo o el period0 
neonatal es sumamente peligroso y ha dado lugar a hipotension, hi- 
poplasia del crime0 del neonato, anuria, insuficiencia renal y muerte. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 se recomienda precaucion. 

Interacciones farmacol6gicas: No se ha notificado ninguno hasta la 
fecha. 

Alternativas: Captopril, enalapril. 

Posologia en adultos: 150-300 mg 1 v/d. 

TI/z A = 11-15 horas 
T1/2 P = 
Tmhx = 1,5-2 horas Oral = 60-80% 

pKa = 

Bibliografia: 
1 .  Prospecto del fabricante del medicamento, 1999. 

LSOETARINA 
Marca(s) comercial(es): Bronkosol, Bronkometer (nombres 
comerciales en EE.UU.) 
USOS: Broncodilatador 
AAP: No revisado . . 

La isoetarina es un broncodilatador adrenkrgico beta-2 selectivo utiliza- 
do en el asma. No hay informes sobre su secrecion en la leche hurnana.1 
Sin embargo, 10s niveles plasm~ticos tras la inhalacion son extremada- 
mente bajos y 10s niveles en la leche matema senan igualmente bajos. 
La isoetarina se metaboliza rhpidamente en el tubo digestive, por lo que 
es probable que la absorcion oral por el lactante sea minima. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Temblores y excitation, hipertensihn, ansie- 
dad, insomnia. 



Medicamentos y lactancia materna 

Problemas pediitricos: No se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede disminuir el efecto con 10s be- 
tabloqueantes y aurnentar la toxicidad con otros estimulantes adrenkr- 
gicos como la epinefrina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

T% A = 1-3 horas 
T1/2P = 
Tmix = 5-15 min (inhalado) Oral = 

Bibliografia: 
1. Drug Facts and Comparisons. 1995. ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 

ISOMETEPTENO, MUCATO DE 
Marca(s) comercial(es): Midrin (nombre comercial en 
EE.UU.) 
USOS; Cefale& tensional migraiia 
AGP: No revisado 

El isometepteno es un estimulante (simpaticomimBtico) leve que ac- 
his aparentemente contrayendo la arteriolas craneales v cerebrales 
dilakdas, con lo que reduce las cefaleas vasculares. La FDA lo consi- 
dera "posiblemente" eficaz, y es probable que s610 tenga una eficacia 
marginal.' Midrin tambikn contiene paracetamol y una dicloralfena- 
zona sedante leve, de la que se sabe poco. 

No se dispone de datos sobre la transferencia a la leche humana. De- 
bid0 a su tamafio y composici6n molecular, es probable que alcance 
niveles bajos o moderados en la leche materna. Como hay mejores 
fiurmacos para el tratamiento de la migraiia, este producto probable- 
mente no sea una buena elecci6n en las madres lactantes. VBanse su- 
matriptan, arnitriptilina o propranolol como alternativas. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 
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Problemas en adultos: Mareos, erupcibn, hipertensibn, sedaci6n. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. Debe vigilarse 
la aparici6n de estimulacibn. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: Sumatripkin, amitriptilina, propranolol. 

Posologia en adultos: 

Bibliografia: 
1. Dmg Facts and Comparisons. 1995. ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 
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La isoniazida (INK) es un agente antimicrobiano principalmente usa- 
do para tratar la tuberculosis. Se secreta en la leche en cantidades que 
varian de un 0,75 a un 2,3% de la dosis materna. Despuks de dosis de 
5 y 10 mgtkg, en un informe se midieron concentraciones mhimas en 
la leche de 6 mg/l y 9 mg/l, respectivarnente.1 La isoniazida no fue 
cuantificable en el suero del lactante, per0 se detect6 en la orina de va- 
rios niiios. 

En otro estudio, tras una dosis materna de 300 mg de isoniazida, su 
concentracibn en la leche alcanz6 un mhximo de 16,6 mg/l a las 3 ho- 
ras, mientras que la del derivado acetilado (AcINH) fue de 3,76 rngA.2 
La excrecidn en 24 horas de INH en la leche se calcul6 en 7 mg. Los 
autores opinaron que esta dosis es potencialmente peligrosa para un 
niiio lactante alimentado a1 pecho. 

Se recomiendan precauci6n y una cuidadosa vigilancia del lactante 
por si aparecen toxicidad hephtica y neuritis. Las neuropatias perifk- 
ricas, fiecuentes con el tratamiento con INH, pueden tratarse con 
10-50 mgldia de piridoxina en 10s adultos. La vida media en niiios es 
8-20 h en neonatos y 2-5 h en d o s  de1,5 a 15 aiios. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 2,4 mg/kg/dia. 
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Problemas en adultos: Disfuncion hepkica leve, neuritis perifkrica, 
nhusea, vbmitos, mareos. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, per0 debe vi- 
gilarse cuidadosamente al lactante por si aparece toxicidad, como he- 
patitis o alteraciones de la vision. Debe vigilarse la aparicion de 
cansancio, debilidad, malestar general, anorexia, nhsea, vomitos. 

Interacciones farmacoldgicas: Disminucion del efectolconcentra- 
ciones olasmhticas de isoniazida con oroductos de aluminio. Aumen- 
to de 1; toxicidad/niveles de anticoagulantes orales, carbamazepina, 
cicloserina, fenitoina y ciertas benzodiazepinas. Reacciones de tipo 
disulfiram. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 5 mglkg 1 vld. 

T1/2 A = 1,l-3,l horas 

Tmhx = 1-2 horas (oral) Oral = Completa 

Bibliografia: 
1 .  Snider DE, Powell KE. Should women taking antituberculosis drugs breast- 

feed? Arch Inter Med. 144: 589-590, 1984. 
2. Berlin CM, Lee C. Isoniazid and acetylisoniazid disposition in human milk, 

saliva and plasma. Fed. Roc. 38: 426, 1979. 

ISOPROTERENOL 
Marca(s) comercial(es): Aldo Asma Aerosol, Aleudrina, Frenal 
Compositum 
Usos: Broncodilatador 
AAP: No revisado 

El isoproterenol es un broncodilatador adrendrgico antiguo.1 Actual- 
mente rara vez se usa con esta finalidad. No se dispone de datos so- 
bre los niveles en la leche materna. Probablemente se secrete en la 
leche en cantidades sumamente pequeiias. El isoproterenol se meta- 
boliza rapidamente en el intestino y es improbable que un lactante ali- 
mentado a1 pecho absorba concentraciones clinicamente importantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 
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Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Insornnio, excitacibn, agitacibn, taquicardia. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: Aumento de la toxicidad cuando se 
usa con otros estimulantes adrenergicos y elevacibn de la presibn ar- 
terial. Utilizados junto con isoproterenol, 10s anestesicos generales 
pueden causar arritrnias. 

Alternativas: Salbutamol. 

Posologia en adultos: 10-30 mg 4 v/d. 

T1/z A = 1-2 horas 
T1/zP = 
Tmhx = 10 min (inhalado) Oral = Escasa 

pKa = 8,6 

Bibliografia: 
1 .  Drug Facts and Comparisons. 1995 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 

Marca(s) comercial(es): Isotrex, Roacutan Roche 
Usos: Derivado de la vitamina A usado para el acne 
AAP: No revisado 

La isotretinoina es un derivado sintktico de la familia de la vitamina A 
denominada retinoides. Se sabe que es increiblemente teratbgena, 
produciendo defectos congknitos profundos en 10s fetos expuestos.1 
Se usa principalmente en el acnk quistico, en el que es surnamente efi- 
caz utilizado por mkdicos capacitados. Mientras que sblo un 25% al- 
canza el plasma, el resto se metaboliza en el tubo digestivo o se 
elimina por efecto de primer paso hepatico. Se distribuye a1 higado, 
suprarrenales, m i o s  y glkdulas lagrimales. A diferencia de la vita- 
mina A, la isotretinoina no se acumula en el higado. La secrecibn en 
la leche se desconoce, per0 es probable que se produzca como con 
otros retinoides. La isotretinoina es muy liposoluble, y las concentra- 
ciones en la leche pueden ser importantes. El fabricante desaconseja 
firmemente el uso de isotretinoina en una madre lactante. 

Categoria de riesgo en el embarazo: X 

Categoria de riesgo en la lactancia: L5 
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Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Queilitis (inflamaci6n de 10s labios), seque- 
dad nasal, pnuito, elevacibn de 10s triglickridos skricos, artralgias, al- 
teracibn del hemograma, cansancio, cefalea, anorexia, niuseas, 
vbmitos, anomalias en las pruebas de funcibn hepatica, defectos con- 
gknitos. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, per0 este pro- 
ducto entraiia demasiados riesgos para ser utilizado por una mujer lac- 
tante. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede aumentar el aclaramiento de 
carbarnazepina. Evitar el uso de otros productos de vitarnina A. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 0,5-2 mgkg 1 v/d. 

TI12 A = > 20 horas 
T1/z P = UP = 99,9% 

Oral = 25% 

Bibliografia: 
1. Zbinden G. Investigation on the toxicity of tretinoin administered systemi- 

cally to animals. Acta Derm Verereol Suppl(Stockh) 74: 36- 40,1975. 

Marca(s) comercial(es): Lomir, Vaslan a 

USOS: Bloqueador del canal del calcio, antihipertensivo 
AAP: No revisado 

Se desconoce si el isradipino se secreta en la leche, per0 cabe esperar 
que asi sea.' Hay que proceder con precaucibn si se usa durante la lac- 
tancia. Debe vigilarse la aparicibn de letargia, hipotensibn arterial y 
cefalea. Vkase nifedipino como alternativa. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Hipotensibn, cefalea, mareos, cansancio, bra- 
dicardia, niuseas, disnea. 
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Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, per0 debe vi- 
gilarse la aparicibn de hipotensibn, cansancio, bradicardia, apnea. 

Interacciones farmacol6gicas: Los bloqueantes H2 pueden aumen- 
tar la absorcibn oral del isradipino. Puede aumentar 10s niveles de car- 
bamazepina. Puede aumentarse las concentraciones de ciclosporina. 
Puede aumentar la hipotensibn asociada con el uso de fentanilo. Pue- 
de aumentar 10s niveles de digitAlicos. Puede aumentar las concentra- 
ciones de quinidina con bradicardia, arritrnias e hipotensi6n. 

Alternativas: Nifedipino, verapamilo, nimodipino. 

Posologfa en adultos: 2,5-10 mg 2 vld. 

T'/z A = 8 horas 
UP =95% 

Tmhx = 1,5 horas Oral = 17% 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 

El itraconazol es un agente antimic6tico activo con- diferentes cepas 
de hongos. Se metaboliza ampliamente a hidroxiitraconazol, metabo- 
lit0 activo.12 El itraconazol tiene un volumen de distribucibn enorme, 
y se concentran grandes cantidades (20 veces superiores a las plas- 
maticas) en 10s tejidos grasos, higado, riiibn y piel. En un estudio de 
dos mujeres que recibieron dos dosis orales de 200 mg de itraconazol 
con 12 horas de intemalo, las concentraciones medias en leche a las 
4, 24 y las 48 horas de la segunda dosis fueron de 70,28 y 16 pgA, 
respectivamene.3 Despuks de 72 horas, 10s niveles de itraconazol en 
una madre fueron de 20 pgll e indetectables en la otra. Se notificaron 
cocientes lechelplasma a las 4,24 y 48 horas de 0,5 1, 1,61 y 1,77, res- 
pectivamente. Sin embargo, resulta un tanto improbable la absorci6n 
oral de itraconazol por un lactante, ya que se necesita un medio Acido 
para su absorcibn, cuya existencia es improbable en un rkgimen aIi- 
mentario con alto contenido de leche. 

Nunca debe usarse con terfenadina o astemizol. Tarnbikn se ha infor- 
mado de que el itraconazol induce importantes defectos 6seos en ani- 
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males reciCn nacidos, y su uso pediktrico no esth autorizado. Hasta 
que se realicen estudios adicionales, probablemente sea preferible ele- 
gir fluconazol en las madres lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 10,s pg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Nhuseas, vbmitos, diarrea, dolor epighstrico, 
mareos, erupcibn, hipertensibn, alteraci6n de las enzimas hephticas. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno mediado por la 
leche materna. La absorcion a travCs de la leche es improbable. 

Interacciones farmacol6gicas: Disminucion de las concentraciones 
sCricas con isoniazida, rifampicina y fenitoina. Reducci6n de la ab- 
sorci6n en condiciones de alcalinidad. Los agentes que elevan el pH 
del estomago, como 10s bloqueantes H2 (cimetidina, famotidina, ni- 
zatidina, ranitidina), omeprazol, sucralfato y la leche reducen signifi- 
cativamente la absorci6n. Los niveles de ciclosporina aumentan 
significativamente en un 50%. Puede aumentar 10s niveles de fenitoi- 
na, inhibir el metabolismo de warfarina y elevar las concentraciones 
de digoxina. Aumenta significativamente 10s niveles plasmhticos de 
terfenadina y astemizol. 

Alternativas: Fluconazol. 

Posologia en adultos: 200-400 mg diarios. 

T1/z A = 64 hora LIP = 0,51-1,77 
T1/z P = UP = 99,8% 
Tmhx = 4 horas Oral = 55% 

Bibliografia: 
1. Drug Facts and Comparisons. 1994 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 
2. Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 
3. Janssen Pharmaceuticals, 1996. 
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Marca(s) comercial(es): Mectizan (nombre comercial en 
EE.WU.) 
Usos: htiparasitario 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La ivermectina se usa arnpliamente en la actualidad para tratar la on- 
cocercosis humana y la filariasis linfitica, asi como otras infestacio- 
nes por gusanos y parisitos, como 10s piojos de la cabeza. En un 
estudio de 4 mujeres a las que se adrninistraron 150 @kg por via oral, 
la concentracibn media mdxirna en la leche materna fie de 14,13 
pgl1.1 Los cocientes lechelplasma variaron de 0,39 a 0 ,57, con una 
media de 0,51. La mixima concentracibn en la leche se produjo a las 
4-6 horas. La ingestion media diaria de ivermectina se calcul6 en 2,l 
pglkg, 10 veces inferior a la dosis en adultos. No se notificaron efec- 
tos adversos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 2,l pg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Cefalea, prurito, hipotension pasajera. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 150-200 mgkg una vez. 

T1/z A = 28 horas 
T1/z P = 
Tmhx = 4 horas Oral = Variable 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Ogbuokiri JE, Ozumba BC, Okonkwo PO. Ivermectin levels in human bre- 

ast milk. Eur. J. Clin. Pharm. 46: 89-90, 1994. 
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Marea(s) comercial(es): Kanafosa, Kantrex 
USOS: Antibibtic0 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La kanamicina es un antibiotic0 aminogluc6sido usado principalmen- 
te en las infecciones por grarnnegativos. En un estudio de 2-3 pacien- 
tes que recibieron 1.000 mg IV, 10s niveles en leche a las 1, 2, 4 y 6 
horas heron de cero, 0,l mg/l, 0,3 mg/l y 0,5 mg/l, respectivarnente.' 
El cociente leche/plasma a la 6 horas h e  de 0,045. La escasa absor- 
cion oral (so10 un 1%) por el lactante limitaria la cantidad absorbida. 
Podria alterar la flora intestinal del lactante. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 0,l mg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Diarrea, ototoxicidad, nefiotoxicidad. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, pero debe vi- 
gilarse la aparici6n de diarrea. 

Interacciones farmacolbgicas: Puede tener mayor toxicidad cuando 
se usa con penicilinas, cefalosporinas, anfotericina B y diurkticos. 
Puede aumentar el bloqueo neuromuscular cuando se utiliza con 
agentes bloqueantes neuromusculares. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 5-7,s mgkg cada 8-12 horas. 

T1/z A = 2,4 horas LIP = 0,045 
T1/z P = 4-18 horas UP =0% 

Oral = 1% 
pKa = 7,2 

= 0,2-0,3 

Bibliografia: 
1. Matsuda S. Transfer of antibiotics into maternal milk. Biol Res Pregnancy 

Perinatol. 5(2): 57-60, 1984. 
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KAVA (PIPER METHYSTICUM) 
Marca(s) comercial(es): 
USOS: Sedante y facilitador del sue60 
AAP: No revisado 

El kava es el rizoma y las raices desecados de Piper methysticum. 
Aunque se conocen mhs de 20 variedades, las variedades blanca y ne- 
gra son sumamente populares. La bebida de kava se prepara a partir 
del rizoma, mezclando la raiz pulverizada con agua caliente. A conti- 
nuaci6n se filtra y se bebe. Es originario de las islas del sur del Paci- 
fico, donde se usa de forma similar a1 alcohol para facilitar la 
relajaci6n.l La actividad del kava parece estar relacionada con varias 
dihidropironas con actividad sobre el SNC, como metisticina, kavai- 
na, dihidrometisticina y yangonina. El estudio de estos agentes indica 
que pueden inducir una relajaci6n muscular similar a la generada por 
la mefenesina en 10s animales, con un efecto similar al de 10s anestk- 
sicos locales. El kava masticado induce un efecto anesthico local en 
la boca. No se conoce con certeza c6mo funcionan estos agentes, aun- 
que aparentemente no es a travks de 10s receptores opihceos, per0 in- 
ducen el reposo y reducen la ansiedad. La actividad del kava sobre el 
SNC se debe a sus componentes lipidicos, no a 10s componentes hi- 
drosolubles m& polares. En 10s seres humanos, el kava produce eufo- 
ria leve, sensaci6n de felicidad, locuacidad y verborrea. Las dosis 
altas pueden producir debilidad muscular y alteraciones visuales y au- 
ditivas. Los consumidores masivos presentan peso bajo, reducci6n de 
10s niveles de proteinas plasmhticas, edema facial, erupci6n escamo- 
sa. elevacibn del colesterol HDL. hematuria v alteraci6n del hemo- 
grama (aumento de eritrocitos, disminucidn de plaquetas y linfocitos). 
Es frecuente la oiel coloreada v escamosa. v el enroiecimiento ocular. 
El etanol aumeita ddsticameite la toxicihad del kka ,  por lo que no 
deben mezclarse. No se dispone de datos sobre su uso en las madres 
lactantes, pero debe procederse con precaution. En la German Co- 
mission E se afirma que esth contraindicado en mujeres embarazadas 
y lactante~.~ 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L5 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Las dosis altas pueden causar debilidad mus- 
cular y alteraciones visuales y auditivas. Los consumidores masivos 
presentan peso bajo, reducci6n de 10s niveles de proteinas plasmhti- 
cas, edema facial, empci6n escamosa, elevaci6n del colesterol HDL, 
hematuria y alteraciones del hemograma (elevaci6n de 10s eritrocitos, 
disminucibn de plaquetas y linfocitos). Son fiecuentes la pie1 colo- 



Medicamentos y lactancia materna 

reada y escamosa y el enrojecimiento ocular. El etanol aumenta drhs- 
ticamente la toxicidad del kava, por lo que no deben mezclarse. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, per0 se reco- 
mienda precaucibn. 

Interacciones farmacol6gicas: La mezcla con alcohol aumenta M s -  
ticamente la toxicidad del kava. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

Bibliografia: 
1 .  Review of Natural Products. Facts and Comparisons, St. Louis, Mo. 1996. 
2. The Complete German Commission E Monographs. Ed. M. Blumenthal. 

Amer. Botanical Council, Austin, Tx. 1998. 

KETOCONAZOL 
Marca(s) comercial(es): Fungarest, Fungo Hubber, Micoti- 
cum, Panfungo1 
Usos: Antimic6tic0, anticaspa 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

El ketoconazol es un antimic6tico de estructura similar a1 miconazol 
y a1 clotrimazol. Se usa por via oral, t6picamente y en forma de cham- 
pd.1 No se detecta en el plasma despu6s del lavado cr6nico con cham- 
pd. No se ha informado de concentraciones de ketoconazol en la leche 
tras su uso oral como antimic6tico sistemico, per0 probablemente se 
secrete cierta cantidad. La absorci6n del ketoconazol es muy variable 
y podria reducirse en 10s lactantes debidos a la situaci6n de alcalini- 
dad inducida por la ingesti6n de leche.2 Para la absorci6n de ketoco- 
nazol son necesarias condiciones de acidez, y su absorci6n y 
distribuci6n en 10s niiios son desconocidas. En varios estudios clini- 
cos se ha demostrado que el fluconazol es mhs eficaz en la candidia- 
sis bucal y vaginal y que con 61 se logran mayores niveles tisulares y 
en el liquido salival. VCase fluconazol como alternativa. 

Categona de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos Prurito, mareo, fiebre, escalofrios, hiperten- 
si6n, hepatotoxicidad. 
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Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: Se produce una reducci6n de 10s ni- 
veles de ketoconazol con el uso de rifampicina, isoniazida y fenitoi- 
na. Pueden disminuir las concentraciones de teofilina. La absorci6n 
requiere un pH acido, de manera que todo lo que aumente el pH gks- 
trico reducird significativamente la absorci6n. Esto incluye cimetidi- 
na, ranitidina, famotidina, omeprazol, sucralfato, antibidos, etc. No 
debe administrarse junto con cisaprida o terfenadina (muy peligroso). 
Puede aumentar 10s niveles de ciclosporina en un 50%, inhibe el me- 
tabolism~ de warfarina y prolonga la coagulaci6n. 

Alternativas: Fluconazol. 

Posologia en adultos: 200-400 mg 1 v/d. 

T1/z A = 2-8 hora 
T'/z P = UP =99% 
Tmhx = 1-2 horas Oral = Variable (75%) 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 
2. Force RW, Nahata MC. Salivary concentrations of ketoconazole and fluco- 

nazole: implications for drug efficacy in oropharyngeal and esophageal can- 
didiasis. Ann Pharrnacother 29: 10-15, 1995. 

KETOPROFENO 
Marca(s) comercial(es): Arcental, Fastum, Ketosolan, Orudis 
USOS: Analgksico y antiinflamatorio no esteroide'd 
AAP: No revisado 

El ketoprofeno es un analgBsico no esteroideo tipico (AINE). Es es- 
tructuralmente similar a1 ibuprofeno. Debido a la fomulaci6n del 
comprimido (Orudis), la absorci6n materna es prolongada a lo largo 
del dia, precishdose 6-7 horas para alcanzar las concentraciones mC 
ximas.' Estudios en animales indican que la concentraci6n en la leche 
es del4-5% de 10s niveles plasmAticos maternos. No se dispone de in- 
formaci6n sobre 10s niveles producidos en la leche humana. VBase 
ibuprofeno como alternativa. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 
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Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Molestias digestivas, diarrea, vhmitos, hemo- 
rragia giistrica. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, pero debe vi- 
gilarse la aparici6n de sintomas digestivos como diarrea y retortijo- 
nes. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede prolongar el tiernpo de pro- 
trombina cuando se usa con warfarina. Los efectos antihipertensivos de 
la familia de 10s IECA pueden ser atenuados o completamente abolidos 
por 10s AINE. Algunos AIM5 pueden bloquear el efecto antihipertensi- 
vo de 10s betabloqueantes y diurkticos. Usado con ciclosporina, puede 
aumentar drhticamente la toxicidad renal. Puede aumentar 10s niveles 
de dieoxina. fenitoina v litio. Puede aumentar la toxicidad de metotre- 
xato."Puede'aumentar ia biodisponibilidad de penicilamina. El probe- 
necid puede aumentar las concentraciones de AINE. 

Alternativas: Ibuprofeno. 

Posologia en adultos: 50-75 mg 3 v/d-4 v/d. 

T1/2 A = 2-4 horas 
UP => 99% 

Tmhx = 1 2  Oral = 90% 
pKa = 4,O 

= 0,l-0,5 

Bibliografia: 
1 .  Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 

Marca(s) comereial(es): Acular, Droal, T o m ,  Toradol 
Usos: Anal&sico y antihhmatorio no esteroideo 
AAP: Aprobado por Ia American Academy of Pediatrics para us0 
en madres lactantes 

El ketorolaco es un popular analgCsico no esteroideo. Aunque se us6 
en el trabajo de parto y en el parto, posteriormente su uso se ha con- 
Waindicado porque se Cree que puede afectar de forma negativa a la 
circulaci6n fetal e inhibir las contracciones uterinas, aumentando asi 
el riesgo de hemorragia. 

En un estudio de 10 mujeres lactantes que recibieron 10 mg por via 
oral cuatro veces a1 dia, 10s niveles en leche de ketorolaco fueron in- 
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detectables en 4 de ellas.' En las 6 restantes, la concentraci6n de ke- 
torolaco en la leche a las 2 horas de una dosis vari6 de 5,2 a 7,3 ~ g / l  
el dia 1 y de 5,9 a 7,9 ~ g / l  el dia 2. En la mayorfa de las pacientes, la 
concentraci6n en la leche materna nunca estuvo por encima de 5 d l .  
La mhxima dosis diaria que podria absorber un lactante (dosis mater- 
na = 40 mgldia) variaria de 3,16 a 7,9 bg/dia, suponiendo un volumen 
de leche de 400 ml o 1.000 ml. Por lo tanto, un lactante recibiria me- 
nos de un 0,4% de la dosis diaria materna (N6tese que en el articulo 
original habia un error de imprenta en la ingesta diaria de ketorolaco 
(mg en vez de pg). 

Categoria de riesgo en el embarazo: B durante el 1-y el 2" trim. 
D durante el 3er trimestre. 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 1,2 pgkg/dia. 

Problemas en adultos: Imtabilidad digestiva, sequedad de boca, 
nhuseas, v6mitos, edema o erupci6n. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede prolongar el tiempo de pro- 
trombina cuando se usa con warfarina. Los efectos antihipertensivos de 
la farnilia de 10s IECA pueden ser atenuados o completarnente abolidos 
por 10s AWE. Algunos AINE pueden bloquear el efecto antihipertensi- 
vo de 10s betabloqueantes y didticos. Usado con ciclosporina, puede 
aumentar cirhsticamente la toxicidad renal. Puede amentar 10s niveles 
de dieoxina. fenitoina v litio. Puede awnentar la toxicidad de metotre- 
xato."~uede'aumentar ia biodisponibilidad de penicilamina. El probe- 
necid puede aumentar las concentraciones de AINE. 

Alternativas: Ibuprofeno. 

Posologia en adultos: 30 mg cada 6 horas. 

TI12 A = 2,4-8,6 horas LIP = 0,015-0,037 
TI12 P = UP =99% 
Tmhx = 0,5-1 hora Oral = > 81% 

pKa = 3,5 
= 0,15-0,33 

Bibliografia: 
1. Wischnik A, Manth SM, Lloyd J. The excretion of ketorolac tromethamine 

into breast milk after multiple oral dosing. Eur. J. Clin. Pharm. 36: 521- 524, 
1989. 
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KOMBUCHA, TE 
Marca(s) comercial(es): 
Usos: Infusi6n de hierbas 
AAP: No revisado 

El te kombucha es una uouular bebida medicinal elaborada mediante 
la incubacibn del bongo' kombucha en tk negro dulce. Durante 1995, 
se notificaron a1 CDC varios casos de toxicidad v un fal1ecimiento.l 
Bashdose en estos en informes, el departamentide salud del estado 
de Iowa ha recomendado que se evite tomar tC kombucha hasta que se 
aclare la influencia del tB en dichos casos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Disnea, dificultad respiratoria, cansancio, 
acidosis metabblica, coagulacibn intravascular diseminada. 

Problemas pedihtricos: 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: No disponible. 

Bibliografia: 
1. An6nimo. Unexplained severe illness possibly associated with consumption 

of Kombucha Tea - Iowa, 1995. MMWR 44: 892-900, December 1995. 

LABETALOL 
Marca(s) comercial(es): Trandate 
Usos: Betabloqueante antihipertensivo 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

El labetalol es un betabloqueante selective con liposolubilidad mode- 
rada que se usa como antihipertensivo y en el tratarniento de la angi- 
na de pecho. En un estudio de 3 mujeres que recibian 600 mg, 600 mg 
y 1.200 mgtdia, la concentracibn mixima de labetalol en la leche ma- 
term fue de 129,223 y 662 &I, respectivamente.1 S610 se encontra- 
ron niveles plasm~ticos cuantificables en un lactante, 18 pg/l tras una 
dosis materna de 600 mg. Por consiguiente, en la leche materna s610 
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Marca(s) comercial(es): 
Usos: Infisi6n de hierbas 
AAP: No revisado 

El tk kombucha es una uouular bebida medicinal elaborada mediante 
la incubaci6n del hongd ~ombucha en tk negro dulce. Durante 1995, 
se notificaron a1 CDC varios casos de toxicidad y un fallecimiento.1 
Bashndose en estos en informes, el departamentide salud del estado 
de Iowa ha recomendado que se evite tomar te kombucha hasta que se 
aclare la influencia del te en dichos casos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Disnea, dificultad respiratoria, cansancio, 
acidosis metabblica, coagulaci6n intravascular diseminada. 

Problemas pediatricos: 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: No disponible. 

Bibliografia: 
1. An6nimo. Unexplained severe illness possibly associated with consumption 

of Kombucha Tea - Iowa, 1995. MMWR 44: 892-900, December 1995. 

Marca(s) comercial(es): Trandate 
USOS: Betabloqueante antihipertensivo 
W: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

El labetalol es un betabloqueante selectivo con liposolubilidad mode- 
rada que se usa como antihipertensivo y en el tratamiento de la angi- 
na de pecho. En un estudio de 3 mujeres que recibian 600 mg, 600 mg 
y 1.200 mgldia, la concentraci6n mkxima de labetalol en la leche ma- 
terna h e  de 129,223 y 662 &l, respectivamente.1 S610 se encontra- 
ron niveles plasmhticos cuantificables en un lactante, 18 pg/l tras una 
dosis materna de 600 mg. Por consiguiente, en la leche materna s610 
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se secretan cantidades pequeiias (0,004% de la dosis materna). Otros 
informan de un 0,05 a un 0,07% de la dosis materna. Las mbimas 
concentraciones en la leche se produjeron a las 2-3 horas. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis tedrica para el lactante: 99,3 pgkgldia. 

Problemas en adultos: Bradicardia, hipotension, mareos, niuseas, 
empeoramiento del asma, letargia. 

Problemas pediiitricos: No se ha notificado ninguno, per0 debe vi- 
gilarse la aparicion de hipotension o apnea. 

Interacciones farmacoldgicas: Disminuci6n del efecto cuando se 
usa con sales de aluminio, barbithricos, sales de calcio, colestiramina, 
AME, arnpicilina, rifarnpicina y salicilatos. Los betabloqueantes pue- 
den reducir el efecto de las sulfonilureas orales (agentes hipogluce- 
miantes). Aurnento de la toxicidadefecto cuando se usa con otros 
antihipertensivos, anticonceptivos, inhibidores de la MAO, cimetidina 
y muchos otros productos. VCase en la referencia sobre interacciones 
farmacoldgicas una lista completa. 

Alternativas: Propranolol, metoprolol. 

Posologia en adultos: 200-400 mg 2 v/d. 

T1/2 A = 6-8 horas LLP = 0,8-2,6 
T1/2 P = UP =50% 
Tmiix = 1-2 horas (oral) Oral = 30-40% 

pKa = A7.4, B8.7 

Bibliografia: 
1 .  Lunnell NO, Kulas J. Rane A. Transfer of labetalol into amniotic fluid and 

breast milk in lactating women. Eur. J. Clin. Pharmacol. 28: 597-9, 1985. 

Marca(s) comercial(es): Labileno, Lamictal 
USOS: Antiepilkptico 
AAP: F h a c o  en el que no se han descrito efectos nocivos en 
lactantes, per0 hay que tomar precauciones 

La lamotrigina es un nuevo antiepilkptico principalmente indicado en 
el tratamiento de las crisis convulsivas parciales (simples y complejas) 
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y generalizadas. En un estudio de una mujer de 24 aiios de edad que 
recibi6 300 mgldia de lamotrigina durante el embarazo, las concentra- 
ciones de lamotrigina skricas maternas y en el cord611 umbilical al na- 
cer heron de 3,88 pglml y de 3,26 Mml, respectivarnente.1 El dia 22, 
la concentraci6n sCrica materna fue de 9,6 1 pglml, la concentration en 
la leche de 6,51 mgIl y la concentraci6n skrica en el lactante de 2,25 
pglml. DespuCs de una reducci6n de la dosis, 10s niveles anteriores dis- 
minuyeron significativamente durante las semanas siguientes. El co- 
ciente leche/plasma con la mkirna concentraci6n skrica materna fue 
de 0,562. La dosis calculada para el lactante seria aproximadamente de 
2-5 mg por dia, suponiendo una dosis materna de 200-300 mg diarios. 
El lactante se desarrollo normalmente en todos 10s aspectos. 

En otro estudio, una madre que recibi6 200 mgldia de larnotrigina, sus 
niveles en la leche inmediatamente antes de la dosis siguiente (en el 
valle) en estado de equilibrio heron de 3,48 mgIl (13,6 mM).2 Los au- 
tores calcularon que la dosis diaria para el lactante seria de 0,5 
mglkgtdia. Los autores anteriores indican que probablemente se de- 
ban vigilar 10s niveles plasmiticos de lamotrigina de 10s lactantes, 
aunque se desarrollen normalmente. 

El fabricante informa de que en un grupo de 5 mujeres (no se indica 
la dosis), las concentraciones de lamotrigina en la leche materna va- 
riaron de 0,07 a 5,03 mgIl.3 

En un estudio de Ohrnan en 9 mujeres lactantes a las 3 semanas del 
parto, la mediana del cociente leche/plasma fue de 0,61 y 10s lactan- 
tes alimentados a1 pecho mantuvieron concentraciones de lamotrigina 
de aproximadamente un 30% de 10s niveles plasmiticos de la madre.4 
Los autores calcularon que la dosis para el lactante era > 0,2-1 
mgkgldia. No se observ6 ningh efecto adverso en 10s lactantes. 

Los niveles medios en la leche materna heron de un 40-60% de 10s 
niveles plasmiticos maternos. El fabricante desaconseja la lactancia 
materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 0,5 mgkgldia. 

Problemas en adultos: Erupci6n, cansancio, ataxia, mareos, somno- 
lencia, temblor, n h e a s ,  v6mitos y cefalea. Se ha notificado mastodi- 
nia con poca frecuencia. 

Problemas pedihtricos: No indicado en n i k s  menores de 2 aiios de 
edad. 

Interacciones farmacol6gicas: Carbamazepina, fenitoina, fenobar- 
bital y otros antiepilkpticos pueden reducir 10s niveles plasmiiticos 
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de lamotrigina a1 aumentar su aclaramiento, aunque esto es muy va- 
riable. 

Alternativas: 

Posologia en adultos (monoterapia): 100-200 mgldia (dosis de man- 
tenirniento). 

T~/z  A = 24-35 horas LIP = 0,562 
T1/z P = UP =55% 
Tmhx = 2,s horas Oral = 98% 

= 0,9-1,3 Ykg 

Bibliografia: 
1. Rambeck B, Kwlemann G, Stodieck SR, May IIW, and Jurgens U. Concen- 

trations of lamotrigine in a mother on lamotrigine treatment and her new- 
born child. Eur J Clin Pharmacol 51(6): 481-4. 1997. 

2. Tomson T, Ohman I, Vitols S. Lamotrigine in pregnancy and lactation: A 
Case Report. Epilepsia 38(9): 1039-1041, 1997. 

3. Biddlecombe RA. Analysis of breast milk samples for lamotrigine. Internal 
document BDCR/93/0011. GlaxoWellcome. 

4. Ohman I, Vitols S, Tornson T. Lamotrigine in pregnancy: pharmacokinetics 
during delivery, in the neonate, and during lactation. Epilepsia. 41(6): 709- 
13,2000. 

Opirb 
Usos: Reduce la secrecibn icida del estbmago. 
AAP: No revisado ,- 

El lansoprazol es un nuevo inhibidor de la bomba de protones que su- 
prime la liberacibn de protones Clcidos de las cblulas parietales gbtri- 
cas, elevando eficazmente el pH del estbmago. Es estructuralmente 
similar a1 omeprazol y muy inestable en el medio kcido del estbmago, 
desnaturalizbdose en gran parte por la acidez del estbmago del lac- 
tante.1 En un estudio reciente se demuestra que 10s niveles de ome- 
prazol en la leche son minimos (vbase omeprazol) y que es probable 
que las concentraciones de lansoprazol tambibn Sean pequeiias. Aun- 
que no hay nin& estudio sobre lansoprazol en madres lactantes, su 
transferencia a la leche y su absorcibn oral (a travbs de la leche) pro- 
bablemente sean minimas en un niiio alimentado a1 pecho. 

El lansoprazol se secreta en la leche de anirnales, per0 no se dispone 
de datos sobre la cantidad secretada en la leche humana. Los linicos 
efectos adversos probables serian una disrninuci6n de la acidez del es- 
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t6mago. Este product0 no tiene actualmente ninguna indicaci6n pe- 
diltrica, aunque ocasionalmente se usa en 10s casos graves de gastri- 
tis erosiva. 

Prevpac (en EE.UU.) contiene lansoprazol, amoxicilina y claritromi- 
cina. Estl indicado principalmente en el tratamiento de las infeccio- 
nes por H. pylori que causan 6lceras gistricas. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Reducci6n de la acidez del est6mago. Dia- 
rrea, nhseas, elevaci6n de las enzimas hepiticas. 

Problemas pediatricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Es poco probable que se absorba estando disuelto en la leche 
debido a su inestabilidad en medio icido. 

Interacciones farmacol6gicas: Reduce la absorci6n de ketoconazol, 
itraconazol y otros firmacos que dependen del lcido para su absor- 
ci6n. Aumenta levemente el aclararniento de la teofilina. La absorci6n 
de lansoprazol disminuye cuando se usa con sucralfato (30%). 

Alternativas: Omeprazol, famotidina. 

Posologia en adultos: 15-30 mg 3 v/d. 

T1/z A = 1,5 horas 
T'/2 P = 
Tmhx = 1,7 horas 
PM =369 
Vd = 

LIP = 
UP =97% 
Oral = 80% (s610 entbrica) 
pKa = 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 2000. 

LATANOPROST 
Marca(s) comercial(es): Xalatan 
Uses: Prostaglandins para el glaucoma 
AAP: No revisado 

El latanoprost es un anilogo de la prostaglandina F2 alfa usado en el 
tratamiento de la hipertension ocular y el glaucoma. Una gota diaria 



Medicamentos y lactancia materna 

suele ser eficaz.1 No se dispone de datos sobre la transferencia de es- 
te product0 a la leche materna, aunque es improbable. Debido a su na- 
turaleza, las prostaglandinas se metabolizan rhpidamente. Los niveles 
plasmlticos apenas son detectables a1 cab0 de 1 hora de la adminis- 
tracion. La combination de una vida media corta, unos niveles plas- 
mkticos minimos y una escasa biodisponibilidad oral hace improbable 
la aparici6n de efectos adversos mediados por la leche. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Irritacibn ocular, cefalea, erupcih, mialgias, 
artralgias. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 1 gota en el ojo afectado 1 v/d. 

T~/z A = < 30 minutos 
T1/z P = 
Tmhx = < 1 hora Oral = Nula 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1998. 

LAXANTES OSM~TICOS 
Marca(s) comercial(es): Darmen Salt, Eupeptina, Evacuante 
Bohm, Evacuante Lainco 
USOS: Laxantes 
AAP: No revisado 

Los laxantes osm6ticos o salinos constituyen un gran grupo de com- 
puestos de magnesio y fosfato, per0 todos acttian de manera similar 
en que atraen y retienen osmbticarnente el agua en el tubo digestivo, 
por lo que acttian como laxantes. Dado que se absorben mal, perma- 
necen en gran parte en el tubo digestivo y se eliminan sin una absor- 



ci6n sistkmica importante.2. La pequeiia cantidad de sales de magne- 
sio y fosfato absorbida se elimina hpidamente por 10s  ones. Los 
productos considerados laxantes osm6ticos incluyen: compuestos de 
fosfato de sodio. 

Dado que las concentraciones de electr6litos e ions  en leche es* es- 
trechamente controladas por la cklula alveolar matema, la secrecibn 
de concentraciones superiores a lo normal en la leche es rara e im- 
probable. No se sabe si estos productos penetran en la leche en con- 
centraciones m h  altas de las normalmente presentes, pen, es muy 
improbable. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Diarrea, duseas, v6mitos, hipocalcemia, hi- 
pennagnesemia. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede reducir la absorci6n de anti- 
coagulantes como warfarina y dicumarol. 

Alternativas: 

Powlogia en adnltos: 

Bibliografia: 
1. Drug Facts and Comparisons. 1997, ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 
2. Prospecto del fabricante del medicamento, 1997. 

La leflunomida es un nuevo agente antiinflamatorio usado en la artri- 
tis. Es un inrnunodepresor que reduce la sintesis de pirirnidina.1 Se 
metaboliza a1 metabolito activo denominado MI, que tiene una vida 
media larga y una eliminaci6n lenta. Este product0 es un potente in- 
munodepresor con un riesgo potencialmente elevado de producir 
neoplasias malignas y teratogenicidad en mujeres embarazadas. Se 
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desconoce si se transfiere a la leche materna, pero el uso de este pro- 
ducto durante la lactancia materna seria muy arriesgado. 

Categoria de riesgo en el embarazo: X 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis tedrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Hipertensibn, diarrea, infecci6n respiratoria, 
alopecia y erupci6n son 10s efectos secundarios m L  frecuentes en 
adultos. 

Problemas pedihtricos: Ninguno mediado por la leche, per0 debido 
a la peligrosidad de este producto, no se recomienda la lactancia ma- 
terna. 

Interacciones farmacol6gicas: La colestirarnina produce una riipida 
reducci6n de 10s niveles plasmiiticos del metabolito activo. Aumento 
sipificativo de la hepatotoxicidad cuando se administra junto con 
otros fhrmacos hepatotbxicos. Aumento de 10s niveles plasmfiticos 
(Ml) a1 emplearlo con AINE y rifampicina. Puede aumentar 10s nive- 
les de f h a c o  libre en el plasma de tolbutamida. 

Alternativas: 

Posologfa en adultos: 20 mg diarios. 

T1/z A = 15-18 horas 
T1hP = 
TmPx = 6-12 horas Oral = 80% ":'"I"- pKa = 

Bibliografia: 
1 .  Prospecto del fabricante del medicamento, 1999. 

LEUPROIJDA, ACETATO DE 
Marca(s) comercial(es): Ginecrin, Procrin 
USOS: W o g o  de la hormona liberadora de gonadotropina 
AAP: No revisado 

La leuprolida es un nonapkptido sintbtico anhlogo de la hormona li- 
beradora de gonadotropina natural con mayor potencia que la sustan- 
cia natural. Tras la estimulacibn inicial, inhibe la liberaci6n de 
gonadotropina por la hip6fisis y, con el uso sostenido, suprime la sin- 
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tesis hormonal oviuica v testicular (2-4 semanasll El resultado es una 
supresibn casi complek de e~tr6~dnos, progest&ona y testosterona.2 
Aunclue Procrin esth contraindicado en las muieres embarazadas. no 
se h& notificado defectos congknitos en hunknos. Se usa c o m b  
mente antes de la fecundaci6n, per0 nunca debe emplearse durante el 
embarazo. 

Se desconoce si la leuprolida se transfiere a la leche materna, per0 de- 
bido a su estructura de nonapkptido, no es probable que pase a la le- 
the una gran cantidad. Ademas, en estudios en animales se ha 
descubierto que su biodisponibilidad oral es cero, de forma que resul- 
ta improbable que estk biodisponible en un lactante humano que lo in- 
giera a travks de la leche. Se desconoce su efecto sobre la lactancia, 
per0 podria suprimirla, sobre todo el inicio del puerperio.3 Procrin re- 
duciria 10s niveles de estr6genos y progesthgenos hasta intervalos me- 
nopausicos, que pueden o no suprirnir la lactancia, s e g b  la duraci6n 
de Csta. Es interesante seiialar que en varios estudios no se han en- 
contrado cambios en 10s niveles de prolactina, aunque no f ie  en mu- 
jeres lactantes. Un estudio en una paciente hiperprolactinkmica revel6 
una supresion significativa de la prolactina. 

Categoria de riesgo en el embarazo: X 

Categoria de riesgo en la lactancia: L5 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en' adultos: Sofocos, ginecomastia, edema, dolor 6se0, 
trombosis y trastornos digestivos. Olor corporal, fiebre, cefalea. 

Problemas pedihtricos: Puede suprimir la lactancia, sobre todo en su 
fase inicial. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 3,75 mg cada mes. 

T1/z A = 3,6 horas LIP = 
T1/z P = UP =43-49% 
Tmhx = 4-6 horas Oral = Nula 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Sennello LT, Finley RA, et.al. Single-dose pharmacokinetics of leuprolide in 

humans following intravenous and subcutaneous administration. J. Phann 
Sci 75(2): 158-160, 1986. 
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2. Chantilis SJ, et.al. The effect of gonadotropin-releasing hormone agonist on 
thyroid-stimulating hormone and prolactin secretion in adult premenopausal 
women. Fertil Steril64: 698-702, 1995. 

3. Frazier, SH. Persomal Communication, 1997. 

Marca(s) comercial(es): Keppra (nombre comercial en EE.UU.) 
Usos: AntiepilCptico 
AAP: No revisado 

El levetiracetam es un nuevo mtiepileptico de amplio espectro. Es es- 
tructural y farmacol6gicamente distinto a todos 10s demhs antiepilep- 
ticos conocidos. No se dispone de datos sobre su transferencia a la 
leche materna. Por si sola, su cinetica sugeriria que 10s niveles en le- 
the s e r h  moderados, ya que no se une a las proteinas, su peso mole- 
cular es bajo, esth biodisponible en un 100% por via oral, es lip6filo 
y es neuroactivo. Aunque este product0 es popular por su limitado 
perfil de efectos adversos, se aconseja proceder con precauci6n hasta 
que se disponga de datos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Sornnolencia, debilidad, infeccibn, cefalea y 
mareos. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, per0 se reco- 
mienda precaucion. 

Interacciones farmacol6gica.s: El levetiracetam puede aumentar sig- 
nificativamente 10s niveles plasmhticos de fenitoina hasta en un 52%. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 1.000-3.000 mg diarios. 

T1/z A = 6-8 horas 
UP = < l o %  
Oral = 100% 
pKa = 

Bibliografia: 
1 .  Prospecto del fabricante del medicamento, 2001. 
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Marca(s) comercial(es): Betagan 
USOS: Betabloqueante para el glaucoma 
AAP: No revisado 

El levobunolol es un betabloqueante tipico usado por via tbpica ocu- 
lar para el tratamiento del glaucoma.' Se ha notificado cierto grado de 
absorci6n con aparici6n de bradicardia. No se dispone de datos sobre 
su transferencia a la leche humana. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Bradicardia, hipotensi611, cefalea, mareo, can- 
sancio, letargia. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 se ha notificado la transferencia de algunos betabloque- 
antes. Debe vigilarse la aparici6n de letargia, hipotensibn, bradicar- 
dia, apnea. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede aumentar la toxicidad cuando 
se usa con otros agentes betabloqueantes adrenkrgicos sist6micos. 
Puede producir bradicardia tras su uso con quinidina y verapamilo. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 1-2 gotas 2 v/d. 

T'/z A = 6,l horas 
T'hP = 
Tmhx = 3 horas Oral = Completa 

pKa = 

Bibliografia: 
1 .  Prospecto del fabricante del medicamento, 1997. 
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W O C A B A S ~  . . 

MBTC~,[S) c&erd81(6& B h a  nasal, ~ivoortb ma1 
€ J s o s : . A n ~ s ~ o  of-tkknim p m s l  p&oa . 
AAP: No revisado 

La levocabastina es un antihistaminico utilizado principalmente en 
nebulizador nasal y en colirio.1 Se usa en la rinitis alergica y en las 
alergias oMImicas. Tras la aplicacibn en el ojo o la nariz, se consi- 
guen niveles muy bajos en la circulaci6n sistemica (< 1 ng/ml). En el 
caso de una madre lactante, se calcul6 que la dosis diaria de levoca- 
bastina que recibia el lactante era de alrededor de 0,5 pg, demasiado 
baja para tener importancia clinica. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Sedacibn, sequedad en la boca, cansancio, 
irritaci6n ocular y nasal. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gieas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 1 gota 4 v/d. 

TJ/z A = 33-40 horas L P  = 
T%P = 
T m h  = 1-2 horas Oral = 100% 

pKa = 

Bibliografia: 
1.  Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 

LEVODOPA 
Marca(s) cotnercial(es): Madopar 250, Sinemet 
USOS: Antiparkinsoniano 
AAP: No revisado 

La levodopa es un profkmaco de la dopamina usado principalmente 
para 10s sintomas parkinsonianos. Su uso durante el embarazo es su- 
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mamente peligroso. En un grupo de 30 pacientes, la levodopa redujo 
significativamente 10s niveles plasmAticos de prolactina.1 En detenni- 
nadas circunstancias tarnbikn podria reducir la produccibn de leche. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la Iactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: NAuseas, vbmitos, anorexia, hipotensibn or- 
toskitica. Reduce 10s niveles de prolactina y puede reducir la produc- 
cion de leche. No debe usarse en pacientes con glaucoma con 
inhibidores de la MAO, asmAticos, enfermedad ulcerosa pkptica o 
parkinsonismo. 

Problemas pediitricos: No se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: Los inhibidores de la MA0 pueden 
predisponer a reacciones hipertensivas. Disminucibn del efecto cuan- 
do se administra con fenitoina, piridoxina, fenotiazinas. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 1-2 g 3 vld. 

TI12 A = 1-3 horas 
TI12 P = UP =<36% 
Tmhx = 1-2 horas Oral = 41%-70% 

Bibliografia: 
I.  Barbieri C, Ferrari C, et al. Growth hormone secretion in hypertensive pa- 

tients: evidence for a derangement in central adrenergic function. Clin Sci 
58: 135-8, 1980. 

Marca(s) comercial(es): Tavanic 
Usos: Antibibtico 
AAP: No revisado 

El levofloxacino es un enanti6mero pun, (S) de la fluorquinolona ra- 
cCmica ofloxacino. Su cinktica en cuanto a 10s niveles en la leche de- 
be ser idkntica.1.2 VCase ofloxacino para detalles especificos. 
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Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el laetante: 

Problemas en adultos: Nbuseas, vbrnitos, diarrea, retortijones, he- 
morragia digestiva. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, v6ase ofloxa- 
cino. 

Interacciones farmacol6gicas: Reduccibn de la absorcibn con antib- 
cidos. Las quinolones elevan 10s niveles de cafeina, warfarina, ciclos- 
porina y teofilina. Cimetidina, probenecid y azlocilina pueden 
aumentar 10s niveles de ofloxacino. Aurnento del riesgo de crisis con- 
vulsivas cuando se usa con foscarnet. 

Alternativas: Norfloxacino, ofloxacino. 

Posologia en adultos: 500 mg diarios. 

TI12 A = 6-8 horas 
Tl/z P = 
Tmhx = 1-1,8 horas 
PM =370 
Vd = 1,27 

LIP = 
UP = 24-38% 
Oral = 99% 
pKa = 

Bibliografia: 
1 .  Prospecto del fabricante del medicamento, 1998. 
2. McEvoy GE(ed): AHFS Drug Information, New York, NY. 1997. 

LEVONORGESTREL 
Marca(s) comercial(es): Norplant 
Uses: Implante anticonceptivo 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

El levonorgestrel (LNG) es el progesthgeno activo de Norplant. De 
varios estudios se desprende que produce un efecto limitado o nulo 
sobre el volurnen de leche o su calidad.1 En un informe de 120 muje- 
res con implantes a las 5-6 semanas del parto no se produjeron cam- 
bios en la lactancia.2 El nivel de progesdgeno en el lactante h e  
aproximadamente un 10% del existente en la circulaci6n materna. En 
un estudio de 9 mujeres que tomaban minipildoras orales de LNG 
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(30 pg diarios) y 10 mujeres que usaban implantes subcutheos, Nor- 
plant (R)-2 (implante), a partir de la 4"-15" semana del puerperio, no 
se obsewaron diferencias significativas en 10s niveles de hormona fo- 
liculostimulante (FSH), hormona luteinizante (LH) o testosterona en 
orina en comparaci6n con controles.3 Estos resultados indican que el 
desarrollo sexual de 10s lactantes expuestos a travts de la leche a can- 
tidades traza de LNG es normal. 

Categona d e  riesgo en el embarazo: X 

Categona d e  riesgo en la lactancia: L1 

Dosis tedrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Interrupcibn del ciclo menstrual y manchado, 
con cefalea, aumento de peso y depresibn ocasional. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: Reduccidn del efecto de carbamaze- 
pina y fenitoina. 

Alternativas: 

Posologfa en adultos: Seis implantes de 36 mg por via subcuthea. 

T1/z A = 11-45 horas 
T'/z P = 
T m i x  = Oral  = Completa 

pKa = 

Bibliografia: 
I. Shaaban MM, Salem HT, Abdullah KA. Influence of levonorgestrel contra- 

ceptive implants, Norplant, initiated early postpartum upon lactation and in- 
fant growth. Contraception 32: 623-635, 1985. 

2. Shaaban MM. Contraception with progestogens and progesterone during 
lactation. J. Steroid Biochem. & Mole. Biol. 40: 705-10, 199 1. 

3. Shikary ZK, Betrabet SS, Toddywala WS, Patel DM, Datey S, Saxena BN. 
Pharmacodynamic effects of levonorgestrel (LNG) administered either 
orally or subdermally to early postpartum lactating mothers on the urinary 
levels of follicle stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH) and 
testosterone (T) in their breast-fed male infants. Contraception. 34(4): 403- 
12, 1986. 
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Marca(s) comercial(es); Xopenex (nombre comercial en 
EE.UU.) 
Usos: ~roncodilatador 
AAP: No revisado 

El levosalbutamol es el enantibmero R activo del f h a c o  rackrnico 
salbutamol. Es un broncodilatador popular y nuevo utilizado en el as- 
ma. No se dispone de datos sobre 10s niveles en la leche materna. Tras 
la inhalacibn; 10s niveles plasmiiticos son increiblemente bajos, con 
un promedio de 1,l nglml. Es improbable que se introduzca en la le- 
the una cantidad suficiente para producir efectos clinicos en un lac- 
tante. Este product0 se usa frecuentemente en pediatria en el 
tratamiento del asma y de otras enfermedades con broncoconstric- 
cibn. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Taquicardia, temblores, mareo, dispepsia. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Los efectos del levosalbutamol dis- 
minuyen con 10s betabloqueantes. Los efectos cardiovasculares se po- 
tencian cuando se usa con inhibidores de la MAO, antidepresivos 
triciclicos, anfetaminas y anesthicos inhalados (enflurano). 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 0,63 mg cada 6-8 horas mediante nebulizacibn. 

T1/z A = 3,3 horas 
T1/z P = 
Tmhx = 0,2 (inhalaci6n) Oral = 100% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 2000. 
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Marca(s) comercial(es): Dexnon, Levothroid, Tiroxina Leo 
USOS: Suplementos tiroideos 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La levotiroxina tambikn se denomina T4. La mayoria de 10s estudios 
indican que se transfieren a la leche cantidades minimas de hormonas 
tiroideas maternas, y que la cantidad secretada es sumamente baja e 
insuficiente para proteger a un lactante hipotiroideo incluso mientras 
se alirnenta a1 pecho.1" La cantidad secretada tras administtar a la ma- 
dre lactante suplementos es objeto de gran controversia, y existen nu- 
merosos informes contradictorios. Anderson4 indica que la 
levotiroxina no es detectable en la leche materna, mientras que otros 
autores, utilizando mCtodos analiticos muy perfeccionados, han de- 
mostrado la existencia de niveles sumamente bajos (4 nglml). En ge- 
neral, se reconoce que pasa a la leche alguna cantidad de tiroxina, 
aunque sumamente baja. Es importante recordar que la administra- 
cibn de suplementos de levotiroxina esth pensada para llevar a la ma- 
dre a un estado eutiroideo, equivalente a1 de una mujer normal 
lactante. En consecuencia, el riesgo del uso de tiroxina exbgena no di- 
fiere del de una madre eutiroidea normal. La triyodotironina (T3) pa- 
rece transferirse a la leche en concentraciones mayores que la 
levotiroxina (T4), per0 rara vez se usa clinicamente debido a su corta 
vida media (< ldia).4 

Categoria de riesgo en el embarazo: A 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis te6rica para el lactante: 0,6 (ng/kg)/dia. 

Problemas en adultos: Nerviosismo, temblor, agitation, pkrdida de 
peso. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: La fenitoina puede reducir 10s niveles 
de levotiroxina. La colestiramina ~ u e d e  reducir la absorcih de levo- 
tiroxina. Puede aumentar las neceiidades y dosis de hipoglucerniantes 
orales. Puede aumentar 10s efectos de 10s anticoagulantes orales. El 
uso con antidepresivos triciclicos puede aumentar la toxicidad. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 75-125 pg diarios. 
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T1/2 A = 6-7 dias 
T1/z P = UP =99% 
Tm4x = 2-4 horas Oral = 50-80% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Mizuta H, Amino N, Ichihara K et al: Thyroid hormones in human milk and 

their influence on thyroid function of breast-fed babies. Pediatr Res 17: 468- 
471, 1983. 

2. Oberkotter LV, Hahn HB. Thyroid function and human breast milk. Am J Dis 
Child. 137: 1131, 1983. 

3. Sack J. et. al. Thyroxine concentration in human milk. J Clin Endocrinol 
Metab 45: 171-3, 1977. 

4. Anderson PO. Drugs and breast feeding - a review. Drug Intell Clin Pharm 
1 1 : 208, 1977. 

5. Varma SK, et.al. Thyroxine, triiodothyronine, and reverse triiodothyronine 
concentrations in human milk. J. Pediatr. 93: 803-6, 1978. 

Marca(s) comercial(es): Lidocaina Braun, Synalar Rectal, 
Xylonor 
USOS: Anestksico local 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La lidocaina es un antiarritmico y anestksico local. En una madre lac- 
tante a la que se administri, lidocaina N por arritmias ventriculares, 
la madre recibi6 aproximadamente 965 mg durante 7 horas, incluidas 
las dosis iniciales en bolus. A las siete horas, se extrajeron muestras 
de leche materna y la concentracibn de lidocaina h e  de 0,8 mgll, o un 
40% del nivel plasmhtico materno (2,O mgfl). Suponiendo que la con- 
centracibn plasmhtica materna se mantuvo en 5 ~ g l m l  (interval0 tera- 
p6utico = 1,5-5 pg/ml), un lactante que consurniese 1 litro de leche a1 
dia ingeriria aproximadamente 2 mgldia. Esta cantidad es excesiva- 
mente baja si se considera que la biodisponibilidad oral de la lidocai- 
na es muy deficiente (35%). La dosis de lidocaina recomendada en las 
arr i t rnia~~edi~tr icas  es d e  1 mgkg adrninistrados en bolus. Una vez 
absorbida por el higado, la lidocaina se metaboliza rbpidamente. Es- 
tos autores indican-que una madre podria continua la lactancia ma- 
terna mientras se le administra lidocaina por via parenteral. 

Dryden y Lo han informado de la transferencia de lidocaina tras la li- 
posuccidn en una paciente de 80 kg2 Las Areas sometidas a liposuc- 
cidn se infiltraron con una dosis de 52,5 mgkg de lidocaina disuelta 
en 8.400 cm3 de solucih (total = 4.200 mg). Se extrajeron muestras 
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de leche a las 17 horas y 10s niveles plasmlticos se determinaron a las 
18 horas del procedimiento porque otros estudios revelaron que las 
concentraciones mhximas de lidocaina en el compartimiento plasmit- 
tic0 se producian despuks de la intewencibn quinirgica. Los niveles 
de lidocaina en leche eran de 0,55 mg/l, mientras que 10s niveles plas- 
miticos eran de 1,2 m@. Los niveles en la leche materna heron un 
46% de la concentraci6n sCrica. Los autores llegan a la conclusi6n de 
que es improbable que se alcancen niveles tdxicos en un lactante. 

En un estudio de 27 parturientas que recibieron un promedio de 82,l 
mg de bupivacaina y 183,3 mg de lidocaina a travCs de un catkter epi- 
dural, 10s niveles en leche de lidocaina a las 2,6 y 12 horas de la ad- 
ministraci6n fueron de 0,86, 0,46 y 0,22 mg~l, respectivamente.' Los 
niveles de bupivacaina en leche a las 2, 6 y 12 horas fueron de 0,09, 
0,06 y 0,04 mgtl, respectivamente. Basindose en 10s valores del hrea 
bajo la curva (AUC), 10s cocientes lechelsuero heron de 1,07 y 0,34 
para lidocaina y bupivacaina, respectivamente. Basindose en 10s da- 
tos de las concentraciones en leche del AUC de lidocaina y bupiva- 
caina, la concentraci6n media en leche de estos agentes transcurridas 
12 horas fue de 0,5 y 0,07 mg/l. La mayoria de 10s lactantes presenta- 
ron una puntuacibn de Apgar milxima. 

En un estudio de 7 madres lactantes que recibieron 3,6-7,2 ml de li- 
docaina a1 2% sin adrenalina, la concentraci6n media de lidocaina en 
leche a las 3 y 6 horas de la inyecci6n h e  de 97,5 p@ y 52,7 pgll, res- 
pectivamente.4 Estos autores indican que las madres que reciban in- 
yecciones locales de lidocaina puede amamantar con seguridad. 

Las dosis recomendadas son las siguientes: bloqueo caudal, < 300 mg; 
bloqueo epidural, < 300 mg; bloque nervioso dental, < 100 mg; lipo- 
succi6n, 4.200 mg. Cuando se administra como anestksico local en 
procedimientos odontol6gicos y de otro tipo, s61o se usan cantidades 
pequefias, en general menores de 40 mg. Sin embargo, tras la lipo- 
succibn, la cantidad usada mediante instilaci6n en 10s tejidos es muy 
alta. No obstante, no parece que las concentraciones en el plasma ma- 
terno y en la leche se aproximen a valores elevados, ademls de que la 
biodisponibilidad oral en el lactante seria muy baja (< 35%). 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 120,O (pgkg)/dia. 

Problemas en adultos: Bradicardia, confusi6n, parada cardiaca, som- 
nolencia, crisis convulsivas, broncospasmo. 

Problemas pediritricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 
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Interacciones farmacol6gicas: El uso de anestksicos locales con sul- 
famidas puede reducir la eficacia antibacteriana. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 50-100 mg s e w  necesidades. 

T ~ / z  A = 1,8 horas L P  = 0,4 
T'/Z P = 3 horas (neonato) UP =70% 

pKa = 7,9 

Bibliografia: 
1. Zeisler JA, Gaarder TD, De Mesquita SA. Lidocaine excretion in breast 

milk. Drug Intell. Clin. Pharm. 20: 691-3, 1986. 
2. Dryden R, Lo, PM. Breast milk lidocaine levels in turnescent liposuction. 

Plastic and Reconstruc. Surgery. 105(6): 2267-2268,2000. 
3. Ortega D, Viviand X, Lorec AM, Gamerre M, Martin C, Bruguerolle B. Ex- 

cretion of lidocaine and bupivacaine in breast milk following epidural anes- 
thesia for cesarean delivery. Acta Anaesthesiol Scand. 43(4): 394-7, 1999. 

4. Giuliani M, Grossi GB, Pileri M, Lajolo C, Caspamim G. Could local anes- 
thesia while breast-feeding be harmful to infants? J Pediatr Gastroenterol 
NU&. 32(2): 142-4,2001. 

Marca(s) comercial(es): Cillimicina, Lincacin . 
Usos: Antibibtic0 
AAP: No revisado 

La lincomicina es un antimicrobiano eficaz usado en infecciones por 
grampositivos y anaerobios. Se secreta en la leche materna en niveles 
pequeiios pero detectables. En un grupo de 9 madres que recibieron 
500 mg cada 6 horas durante 3 dias, las concentraciones en la leche 
variaron de 0,5 a 2,4 mgll (media = 1,28). En este mismo grupo, 10s 
niveles plasmiticos medios maternos heron de 1,37 mdl.1 Aunque 
10s efectos sobre el lactante son improbables, es posible que se pro- 
duzca alguna modificacibn de la flora intestinal o diarrea. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 0,2 (mg/kg)/dia. 

Problemas en adultos: Diarrea, cambios en la flora intestinal, colitis, 
discrasias sanguineas, ictericia. 
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Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 debe vigilarse la aparici6n de sintomas digestivos, co- 
mo diarrea. 

Interacciones farmacol6gicas: La absorcibn digestiva de la lincomi- 
cina disminuye cuando se usa con antiantidiarreicos con caolin-pecti- 
na. Puede aumentar la acci6n de 10s bloqueantes neuromusculares 
cuando se usan con lincomicina. 

Alternativas: Clindamicina. 

Posologia en adultos: 500 mg cada 6-8 horas. 

T1/2 A = 4,4-6,4 horas L/P = 0,9 
UP =72% 

Tmhx = 2-4 horas Oral = < 30% 
pKa = 

Bibliografia: 
1. Medina A, Fiske N, Hjelt-Harvey I, Brown CD, Prigot A. Absorption, diffi- 

sion, and excretion of a new antibiotic, lincomycin. Antimicrob. Agents 
Chemother. 3: 189-96, 1963. 

Marca(s) comercial(es): Yacutin 
Usos: Pediculicida, escabicida 
AAP: No revisado 

El lindane es un antiguo pesticida tambibn llamado gammahexacloru- 
ro de benceno. Esta indicado ~rinci~almente en el tratamiento de 10s 
piojos de la cabeza y tambikn kn mAor medida en la sarna.12 Debido 
a su naturaleza lipbfila, es significativamente absorbido a travbs de la 
piel por 10s recien nacidos (hasta un 13%) y provoca elevaci6n de las 
enzimas hephticas, trastornos convulsivos e hipersensibilidad. No se 
recomienda su uso en recibn nacidos o niiios pequeiios. El lindane se 
transfiere a la leche materna, aunque las cantidades exactas no se han 
publicado. Los c&lculos del fabricante indican que la dosis total diaria 
de un lactante que ingiera 1 litro de leche a1 dia (30 ng/ml) seria de al- 
rededor de 30 pgldia, una cantidad que probablemente carezca de im- 
portancia clinica. 

Si se usa en niiios, el lindane no debe dejarse sobre la pie1 durante mhs 
de 6 horas antes de lavarlo, ya que 10s niveles plasmhticos mhimos 
en 10s niiios se producen alrededor de 6 horas despu6s de la aplica- 
cion. Aunque hay informes de la aparici6n de algunas resistencias, 10s 
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piojos de la cabeza y el arador de la sarna generalmente se tratan con 
productos de permetrina (NIX, Elimite), que son mucho mis seguros 
en pacientes pediitricos. VBase permetrina. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tedrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Dermatitis, crisis convulsivas (dosis excesi- 
va), newiosismo, irritabilidad, ansiedad, insomnia, mareo, anemia 
aplisica, trombocitopenia, neutropenia. 

Problemas pediatricos: El lindane no se recomienda en nifios. La po- 
sible toxicidad para el SNC incluye letargia, desorientaci6n, agitaci6n 
y crisis convulsivas tonicoclonicas. 

Interacciones farmacoldgicas: Los ap6sitos aplicados sobre el pelo 
con base oleosa pueden aumentar la absorci6n por la piel. 

Alternativas: Permetrina. 

Posologia en adultos: T6pico. 

T1/2 A = 18-21 horas 
T1/2 P = 17-22 horas 
Tmax = 6 horas Oral = 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 
2. Drug Facts and Comparisons. 1996. ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 

Marca(s) comercial(es): Zyvox (nombre comercial en EE.UU.) 
USOS: Antibi6tico 
AAP: No revisado 

La linezolida pertenece a la nueva clase de antibibticos de las oxazo- 
lidinonas, empleadas principalmente para infecciones por grampositi- 
vos, aunque tiene cierta eficacia sobre bacteria gramnegativas y 
anaerobias. Es activa contra muchas cepas, incluidas las de Staphylo- 
coccus auretrs resistentes, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus 
pyogenes y otros. Se indica en pacientes con infecciones por Entem- 
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coccus faceulum resistentes a la vancomicina, neumonia por Staphy- 
lococcus aureus, infecciones resistentes por Streptococcus pneumo- 
nine, etc. Se ha encontrado linezolida en la leche de ratas lactates en 
concentraciones similares a 10s niveles plasmkicos, aunque no se in- 
dic6 la dosis (los niveles en la leche de ratas siempre son mayores que 
en humanos). Se& estos datos, con una concentraci6n media en el 
plasma materno de 11,5 ~g/ml  y un cociente te6rico leche/plasma de 
1,0, un lactante ingeriria aproximadamente 1,7 (mg/kg)/dia tras una 
dosis materna de 1.200 mgldia. Esta cantidad probablemente sea un 
ciilculo al alza, ya que las dosis adrninistradas a 10s animales son ex- 
traordinariamente altas. Se debe observar si aparecen cambios en la 
flora intestinal y diarrea. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 0,O (m&)/dia. 

Problemas en adultos: Se ha notificado trombocitopenia en un pa- 
ciente. Vigilar la aparici6n de diarrea, a veces inducida por hiperpro- 
liferaci6n de C. dficile (colitis pseudomembranosa). Los efectos 
secundarios son cefalea, niiuseas, coloraci6n de la lengua, alteracio- 
nes gustativas y v6mitos. Deben observarse las numerosas interaccio- 
nes fmacol6gicas. 

Problemas pedihtricos: Ninguno mediado por la leche, per0 hay que 
vigilar la aparicibn de diarrea. 

Interacciones farmacol6gicas: La linezolida es un inhibidor reversi- 
ble y no selectivo de la monoaminooxidasa. Por consiguiente, puede 
interactuar con agentes adrenkrgicos y serotonkrgicos, entre ellos fe- 
nilefrina, fenilpropanolamina, pseudoefedrina, dopamina y epinefii- 
na. Hasta ahora la administraci6n concomitante con ISRS no ha 
planteado problemas, per0 se recomienda precaucion. 

Alternativas: 

Posologfa en adultos: 400-600 mg cada 12 horas. 

T1/2 A = 5J horas 
T%P = UP =31% 
Tmhx = 1,s-2,2 horas Oral = 100% 

pKa = 
= 0,7l 

Bibliografia: 
1 .  Prospecto del fabricante del medicamento, 2000. 
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Marca(s) comercial(es): Arninomix, Aminoplasmal, Euzymina 
lisina, Glamin 
Usos: suplemento dietktico de aminobido 
GAP: No revisado 

La lisina es un aminohcido natural; el estadounidense medio ingiere 6- 
10 g a1 dia. Ademb de su uso como un suplemento en pacientes con 
nutricion deficiente, se utiliza principalmente para el tratamiento de las 
infecciones recurrentes por herpes simple. La eficacia clinica de la li- 
sina en las infecciones herpkticas es motivo de gran controversia con 
algunos partidariosll2 y muchos detractores.3 Despuks de su absorcion, 
la mayor parte es secuestrada en el higado aunque se produce un au- 
mento transitorio de sus niveles en sangre. No obstante, se considera 
que el riesgo de toxicidad es muy bajo tanto en adultos como en lac- 
tantes. Se han estudiado dosis bastante altas en lactantes de tan solo 4 
meses de vida, con dosis de 60 a 1.080 mg de 1-lisina en 240 cc de le- 
che.4 La dosis mb alta utilizada ha sido de 5,18 g de 1-lisina Los ni- 
veles plasmAticos de lisina so10 variaron ligeramente dentro de 10s 
lhites normales, aunque 10s niveles urinarios de lisina heron propor- 
cionales aproximadarnente a la cantidad de suplemento administrada. 

Thomas y cols. Han publicado un estudio de la transferencia de l-lisi- 
na radiomarcada a numerosos compartimientos, incluida la le~he.~fj  
En un grupo de 5 mujeres que amamantan tratadas con 1-lisina (15N- 
lisina y 13C-lisina (5 mg/kg cada una), 10s niveles Iicteos de lisina 
marcada alcanzaron el valor mkirno aproximadamente a 10s 150 mi- 
nutos. Los niveles de lisina marcada en la leche fueron ligeramente 
mayores, con cocientes L/P comprendidos entre 1,29 y 1,43. Sin em- 
bargo, la cantidad total de lisina radiomarcada presente en la leche fue 
baja. S610 el 0,54% de la dosis de lisina adrninistrada fue secretada en 
las proteinas licteas. Ademb, la lisina presente en la leche forma par- 
te de una proteha, no como aminohcido libre. 

Por consiguiente, la adrninistraci6n de suplementos de 1-lisina a las 
madres lactantes probablemente no producirh niveles excesivos de li- 
sina libre en la leche. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: 

Dosis tebrica para el Iactante: 

Problemas en adultos: molestias GI. La lisina puede elevar 10s nive- 
les de colesterol y triglickridos en sangre. 

Problemas pedihtricos: no se ha notificado ninguno. 
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Interacciones farmacolbgicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

T1/z A = 3,66 horas 
Tl/z P = 
Tmax = Oral = 83% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Griffith RS, Walsh DE, Myrmel KH, Thompson RW, Behforooz A. Success 

of L-lysine therapy in frequently recurrent herpes simplex infection. Treat- 
ment and prophylaxis. Dermatologica. 175(4): 183-90, 1987. 

2. Walsh DE, Griffith RS, Behforooz A. Subjective response to lysine in the 
therapy of herpes simplex. J Antimicrob Chemother. 12(5): 489-96, 1983. 

3. DiGiovanna JJ, Blank H. Failure of lysine in frequently recurrent herpes 
simplex infection. Treatment and prophylaxis. Arch Dermatol. 120(1): 48- 
51, 1984. 

4. Anderson SA, Raiten DJ(eds): "Safety of Amino Acids in Dietary Supple- 
ments." Life Sciences Research Office, Bethesda, MD: FASEB Special Pu- 
blications Office, pp 22,59, 199. 

5. Thomas MR, Irving CS, Reeds PJ, Malphus EW, Wong WW, Boutton TW, 
Klein PD. Lysine and protein metabolism in the young lactating woman. Eur 
J Clin Nutr. 45(5): 227-42, 1991. 

6. Irving CS, Malphus EW, Thomas MR, Marks L, Klein PD. Infused and in- 
gested labeled lysines: appearance in human-milk proteins. Am J Clin Nutr. 
47(1): 49-52, 1988. 

Marca(s) comercial(es): Doneka, Iricil, Zestoteric, Zestril 
Usos: Antibipertensivo inhibidor de la ECA 
AAP: No revisado 

El lisinopril es un inhibidor de la ECA de acci6n prolongada tipico 
utilizado como antihipertensivo.' No se dispone de datos sobre este 
product0 en relaci6n con la lactancia. Debe utilizarse con precauci6n. 
Los recien nacidos son sumarnente sensibles a 10s inhibidores de la 
ECA, per0 pueden usarse en 10s lactantes de mis edad. VBanse enala- 
pril, benazepril y captopril como alternativas. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 



Medicamentos y lactancia materna 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 
L4 si se usa en el period0 
neonatal. 

Dosis tebrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Hipotensibn, cefalea, tos, molestias digesti- 
vas, diarrea, nbseas. 

Problemas pediitricos: No se ha notificado ninguno, per0 debe vi- 
gilarse la aparicibn de hipotensibn o debilidad. 

Interacciones farmacolbgicas: El probenecid aumenta 10s niveles 
plasmbticos de 10s IECA. Los IECA y 10s diureticos tienen efectos an- 
tihipertensivos aditivos. Los antiacidos reducen la biodisponibilidad 
de 10s inhibidores de la ECA. Los AINE reducen el efecto hipotensor 
de 10s inhibidores de la ECA. Las fenotiazinas aumentan 10s efectos 
de 10s IECA. Los IECA aumentan 10s niveles de digoxina y litio en el 
plasma. Puede aumentar las concentraciones de potasio cuando se ad- 
ministra junto con suplementos de potasio. 

Alternativas: Captopril, enalapril. 

Posologia en adultos: 20-40 mg 1 v/d. 

T1/2 A = 12 horas 
T1/2 P = UP =Baja 
Tmix = 7 horas Oral = 29% 

4 4  1;: 
Bibliografia: 
1.  McEvoy GE(ed): AHFS Drug Information, New York, NY 1995. 

LZT.10, CARBONATO DE 
Marca(s) comercial(es): Citinoides, Plenur 
USOS: F h a c o  antimaniaco en 10s trastornos bipolares 
U P :  Contraindicado por la American Academy of Pediatrics 
en madres lactantes 

El litio es un potente fbrmaco antimaniaco usado en el trastorno bi- 
polar. Su uso en el primer trimestre del embarazo puede asociarse con 
varias anomalias congenitas, sobre todo cardiovasculares.~ Si se usa 
durante el embarazo, la dosis necesaria es generalmente mayor debi- 
do a1 aumento del aclaramiento renal durante el embarazo. Poco 
despues del parto, 10s niveles de litio materno deben vigilarse estre- 
chamente, dado que el aclararniento renal de la madre regresa a la 
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normalidad en algunos &as. Se han notificado varios casos de toxici- 
dad por litio en recikn nacidos. 

En un estudio de una madre de 36 aiios de edad que recibi6 litio du- 
rante y despuks del embarazo2, el nivel de litio skrico del lactante en 
el momento del nacimiento h e  similar a1 de la madre (dosis materna 
= 400 mg), per0 descendi6 a 0,03 rnmolA el sexto dia. Mientras que 
la dosis de la madre aumentb hasta 800 mgtdia en el puerperio, la con- 
centraci6n sbrica del lactante no subi6 por encima del 10% de las con- 
centraciones sbricas maternas. A 10s 42 dias del parto, las 
concentraciones skricas materna y del lactante heron de 1,l y 0,l 
rnmoV1, respectivamente. 

Se ha informado de algunos efectos t6xicos. En una madre que reci- 
bib 600-1.200 mg de litio diarios durante el embarazo3, la concentra- 
ci6n de litio en la leche materna a 10s 3 dias h e  de 0,6 mEqA. Los 
niveles plasmlticos maternos y del lactante heron de 1,5 mEqll y 0,6 
mEqA, respectivamente, a 10s 3 dias. En este caso el lactante estaba 
hipot6nic0, arreactivo y mostraba ondas T invertidas indicativas de to- 
xicidad por litio. En otro estudio4, a 10s 7 dias del parto 10s niveles en 
la leche y en el plasma del lactante heron de 0,3 mEq/l ambos, mien- 
tras que 10s niveles de litio en el plasma de la madre heron de 0,9 
rnEq/l. En una madre que recibi6 300 mg tres veces a1 dia y que ali- 
mentaba a1 pecho a su hijo a las dos semanas del parto, 10s niveles de 
litio de la madre y el lactante heron de 0,62 y 0,3 1 mmoV1, respecti- 
varnente. El desarrollo neuroconductual y la funcidn tiroidea del lac- 
tante se describieron como normales.5 

Estos estudios hacen evidente que el litio puede impregnar la leche y 
ser absorbido por el lactante. Si se mantiene la lactancia natural, se 
aconseja decididamente vigilar estrechamente 10s niveles de litio sen- 
co del lactante. El litio no equilibra sus niveles hasta 10s 10 dias. Los 
clinicos pueden esperar a1 menos este tiempo antes de evaluar el nivel 
de litio strico del lactante, o hacerlo antes si aparecen sintomas. Ade- 
d s ,  se sabe que el litio reduce la producci6n de tiroxina, por lo que 
debe considerarse la evaluaci6n peri6dica de la funci6n tiroidea. Da- 
do que el estado de hidrataci6n del lactante puede alterar extraordina- 
riamente 10s niveles de litio, se debe vigilar cuidadosamente 10s 
cambios en la hidrataci6n. En varios estudios sobre el litio se sugiere 
que su administracidn no es una contraindicacih absoluta para la lac- 
tancia materna si el mkdico vigila estrechamente a1 lactante por si 
aparecen elevaciones de litio en el plasma. Los datos actuales, asi co- 
mo estudios no publicados, indican que 10s niveles plasmlticos del 
lactante llegan hasta cerca de un 30-40% de 10s niveles maternos sin 
efectos adversos en el lactante. Se ha evidenciado que cieaos antiepi- 
lkpticos como carbamazepina, Acido valproico y otros pueden ser tan 
eficaces como el litio para tratar la mania. Dado que el uso de estas 
medicaciones en las madres lactantes es probablemente m b  seguro, 
se puede explorar la utilizaci6n de estos medicamentos en ciertas ma- 
dres lactantes maniacas. 6 
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Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 0,l rnEq/kg/dia. 

Problemas en adultos: Nhuseas, vbmitos, diarrea, micci6n frecuen- 
te, temblor, somnolencia. 

Problemas pediitricos: En un estudio se notific6 la aparici6n de cia- 
nosis, anomalias de la onda T y disminuci6n del tono muscular. En 
otros estudios no se ha notificado ningim efecto secundario. Es acon- 
sejable evaluar 10s niveles de litio tanto del lactante como maternos. 

Interacciones farmacol6gicas: Disminuci6n del efecto del litio con 
teofilina v cafeina. Aumento de la toxicidad con alfentanilo. Los diu- 
rkticos tikidicos reducen el aclaramiento y aumentan la toxicidad. 
Los AINE, haloperidol, fenotiazinas, fluoxetina e inhibidores de la 
ECA pueden aumentar la toxicidad. 

Alternativas: Acido valproico, carbamazepina. 

Posologia en adultos: 600 mg 3 vld. 

T~/z A = 17-24 horas Lil' = 0,24-0,66 
T1/z P = 17,9 horas UP =0% 
Tmix = 2-4 horas Oral = Completa 

pKa = 
= 0,7-1,O 
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5. Montgomery A., Use of lithium for treatment of bipolar disorder during 
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6. Llewellyn A, Stowe ZN, Strader JR. The use of lithium and management of 
women with bipolar disorder during pregnancy and lactation. J. Clin. Psy- 
chiatry 1998 59(suppl 6): 57-64. 
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Marca(s) comercial(es): Ocacin 
Usos: Antibi6tico del grupo de las fluorquinolonas 
AAP: No revisado 

El lomefloxacino pertenece a la familia de antimicrobianos de las 
fluorquinolonas. El uso de antibibticos de este tip0 en adolescentes se 
ha asociado con artropatia o inflamaci6n articular.' Estas alteraciones 
aparecieron tras varias semanas de dosis orales normales, no con la le- 
the materna. Ademas, la FDA esth revisando varias indicaciones pe- 
dihtricas de este grupo. Se ha notificado al menos un caso de diarrea 
sanguinolenta (colitis pseudomembranosa) en un nifio alimentado a1 
pecho cuya madre tom6 ciprofloxacino. Se ha informado de que el lo- 
mefloxacino se excreta en la leche de animales lactantes, aunque 10s 
niveles son bajos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Alteraciones digestivas, diarrea, colitis, cefa- 
lea, fototoxicidad. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno con este firma- 
co. Se notifico la aparici6n de colitis con otro miembro de esta fami- 
lia de firmacos. Debe vigilarse estrechamente la aparici6n de diarrea 
sanguinolenta. 

Interacciones farmacol6gicas: Los antihcidos, sales de hierro, su- 
cralfato y sales de cinc pueden dificultar la absorci6n digestiva de las 
fluorquinolonas, dando lugar a una disminuci6n de sus concentracio- 
nes skricas. La cimetidina puede dificultar la eliminacibn de las fluor- 
quinolonas. La nitrohraGoina puede interferir en las propiedades 
antibacterianas de la familia de las fluor~uinolonas. El probenecid 
puede reducir el aclaramiento renal hasta u i  50%. Los efktos secun- 
darios nefiot6xicos de la ciclosporina pueden aumentar significativa- 
mente cuando se usa con fluorquinolonas. Pueden reducirse las 
concentraciones skricas de fenitoina, produciendo una disminuci6n de 
10s efectos terapkuticos. Pueden aumentar 10s efectos de 10s anticoa- 
gulantes cuando se usan con flourquinolonas. Se han notificado toxi- 
cidad por teofilina, con reducci6n de su aclaramiento y mayores 
niveles plasm~ticos, con el uso de fluorquinolonas. 

Alternativas: Norfloxacino, ofloxacino. 

Posologia en adultos: 400 mg 1 v/d. 
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T1/2 A = 8 horas 
Tl/z P = UP = 20,6% 
Tmhx = 0,7-2,O horas Oral = 92% 

Bibliografia: 
1 .  Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 

Marca(s) comercial(es): Elissan, Fortasec, Imodium, Salvaco- 
lina NF 
Usos: Fhmaco antidiarreico 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La loperamida es un f h a c o  antidiarreico. Dado que sblo se absorbe 
una cantidad minima por via oral (0,3%), s610 se secretan en la leche 
materna cantidades sumarnente pequeiias. Tras una dosis oral de 4 
mg, 10s niveles en leche a las 6 horas de la segunda dosis heron de 
0,27 pgll.1 Un niiio alimentado a1 pecho que tome 165 (mVkg)/dia de 
leche ingeriria 2.000 veces menos que la dosis diaria recomendada. 
La loperamida (como cualquier antidiarreico) no se recomienda en 
general en 10s nifios. Se ha notificado un caso de delirio leve en un ni- 
iio de 4 aiios. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 40,5 ngikg/dia. 

Problemas en adultos: Cansancio, sequedad de boca, depresibn res- 
piratoria y estreiiimiento. 

Problemas pedihtricos: Se ha notificado un caso de delirio leve en 
un niiio de 4 aiios. 

Interacciones farmacologicas: Los depresores del SNC, fenotiazinas 
y antidepresivos triciclicos pueden potenciar 10s efectos adversos. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 4 mg s e g b  necesidades. 
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Bibliografh: 
1. Nikodem VC, and Hofmeyr GJ. Secretion of the antidiarrheal agent lopera- 

mide oxide in breast milk. Eur. J. Clin. Pharmacol. 42: 695-6, 1992. 

El loracarbef es un antibi6tico betalactssnico sint6tico. Es estructural- 
mente similar a la familia de las cefa1osporinas.l Se usa en infeccio- 
nes por gramnegativos y grampositivos. Existen indicaciones 
pediittricas para lactantes de 6 meses y niiios de 12 aiios de edad. No 
se dispone de datos sobre 10s niveles en la leche materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adnltos: Nhuseas, vbmitos, diarrea, erupci6n albgica. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. Debe vigilarse 
la aparici6n de alterxiones digestivas como diarrea. 

Interacciones farmacol6gicas: El probenecid puede aurnentar 10s ni- 
veles de las cefalosporinas al reducir el aclaramiento renal. 

Alternativas: 

Posologia en adnltos: 200-400 mg 2 vld. 

Tlh A = 1 hora 
TIhP = UP =25% 

Oral = 90% 
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Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 

Marca(s) comercial(es): Civeran, Clarityne, Velodan 
USOS: Antihistaminico de acci6n prolongada 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La loratadina es un antihistaminico de acci6n prolongada con propie- 
dades sedantes minimas. Durante las 48 horas siguientes a la admi- 
nistracibn, la cantidad de loratadina transferida a travds de la leche h e  
de 4,2 pg, lo que equivale a1 0,01% de la dosis administrada.' A las 48 
horas, s61o se excretaron en la leche materna 6,O pg de descarboeto- 
xiloratadina (metabolito) (equivalentes a 7,5 pg de loratadina) o lo 
que es lo mismo, se transfiri6 al lactante a travds de la leche materna 
el 0,029% de la dosis administrada de loratadina o de su metabolito 
activo. Un lactante de 4 kg recibiria s610 el 0,46% de la dosis de lora- 
tadina recibida por la madre sobre una base de mgkg (2,9 pgkddia). 
Es muy improbable que esta dosis suponga a l g h  riesgo para 10s lac- 
tantes. La loratadina no se transfiere a1 LCR en 10s adultos, por lo que 
es poco probable que induzca incluso en 10s lactantes. No se conoce 
la vida media en recidn nacidos aunque es probable que persista du- 
rante bastante tiempo. Hay formulaciones pedititricas comercializa- 
das. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis tedrica para el lactante: 2,9 pg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Sedacibn, sequedad de boca, fatiga, nhuseas, 
taquicardia, palpitaciones. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno, per0 se ha ob- 
servado sedacibn, sequedad de boca, taquicardia. 

Interacciones farmacol6gicas: Pueden aparecer niveles plasmtiticos 
elevados de loratadina cuando se utiliza con ketoconazol, antibi6ticos 
macr6lidos y otros productos. 

Alternativas: Cetirizina. 

Posologia en adultos: 10 mg 1 vld. 
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T1/z A = 8,428 horas L/P = 1,17 
T1/z P = UP = 97% 

Oral = completa 
pKa = 

Bibliografia: 
1 .  Hilbert 1, Radwanski E, Affrime MI3 et al. Excretion of loratadine in human 

breast milk. J Clin Pharmacol28: 234-9, 1988. 

Marca(s) comercial(es): Donix, Idalprem, Orfidal Wyeth, Se- 
dicepan 
USOS: ansiolitico, f h a c o  sedante 
AAP: F h a c o  del que se desconoce su efecto sobre 10s lactantes 
per0 que puede tener interts 

El lorazepam es una benzodiazepina tipica de la familia del Valium. 
Se utiliza con frecuencia durante 10s periodos preparto y prequiriugi- 
co como agente sedante. En el uso antes del parto, se ha encontrado 
que produce una tasa elevada de depresion respiratoria, hipotermia y 
problemas de alimentacih en 10s recikn nacidos.1 Se observo que 10s 
recitn nacidos secretan lorazepam hasta 11 dias desputs del parto. En 
el estudio de McBrides*, 10s lactantes no resultaron afectados desputs 
de administrar 2,5 mg IV antes del parto. Los niveles plasmliticos del 
lorazepam en 10s lactantes fueron equivalentes a 10s de las madres. La 
velocidad de metabolizacibn en la madre y el lactante parece lenta, 
pero se equilibra despuks del parto. En este estudio no se detect6 nin- 
& efecto adverso en ninguno de 10s neonatos. 

En una paciente que recibib 2,5 mg dos veces a1 dia durante 10s 5 dias 
siguientes a1 parto, 10s niveles en leche materna fueron de 12 pgA.3 En 
otro paciente cuatro horas despuCs de una dosis oral de 3,5 mg se al- 
canzaron unos niveles Ihcteos medios de 8,5 pd1.4 Summerfield4 
notifica una concentracibn lactea media de 9 pg/l y un cociente le- 
chelplasma medio de 0,22. A partir de estos estudios puede parecer 
que la cantidad de lorazepam secretado en la leche es insignificante 
desde el punto de vista clfnico en la mayoria de las circunstancias. 

En tkrminos generales, la familia de las benzodiazepinas no es ideal 
para las madres lactantes debido a las vidas medias relativamente pro- 
longadas y a1 desarrollo de dependencia. Sin embargo, es evidente 
que las benzodiazepinas de accibn corta son mhs seguras durante la 
lactancia siempre que se utilicen durante un period0 corto de forma 
intemitente, a dosis baja y despuCs de la primera semana de vida. 5 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 
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Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 1,8 pg/kg/dia 

Problemas en adultos: sedacibn, agitacibn, depresi6n respiratoria, 
sindrome de abstinencia. 

Problemas pedihtricos: no se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 vigile la aparici6n de sedaci6n. 

Interacciones farmacol6gicas: mayor sedacibn cuando se utiliza con 
morfina, alcohol, depresores del SNC, inhibidores de la MAO, loxa- 
pina y antidepresivos triciclicos. 

. Alternativas: midazolam. 

Posologia en adultos: 1-3 mg 2 v/d-3 v/d. 

T1/z A = 12 horas L/P = 0,15-0,26 
Tl/z P = UP =85% 
Tmix = 2 horas Oral = 90% 

pKa = 1,3,11,5 
= 0,9-1,3 

Bibliografia: 
1. Johnstone M. Effect of maternal lorazepam on the neonate. Br Med J 282: 

1973, 1981. 
2. McBride RJ, et.al. A study of the plasma concentrations of lorazepam in 

mother and neonate. 
3. Whitelaw AGL, Cummingskl, McFadyen IR. Effect of maternal lorazepam 

on the neonate. Brit. Med. J. 282: 1 106- 1 108, 198 1. 
4. Summerfield RJ, Nielson MS. Excretion of lorazepam into breast milk. Br. 

J. Anaesth. 57: 1042-43, 1985. 
5. Maitra R, Menkes DB. Psychotropic drugs and lactation. N Z Med J. 

28;109(1024): 217-8, 1996. 

Marca(s) comercial(es): Cozaar 
USOS: Antihipertensivo similar a 10s IECA 
AAP: No revisado 

El losarth es un antihipertensivo nuevo similar a 10s IECA. En lugar 
de inhibir la enzirna de conversi6n de angiotensina como la farnilia de 
10s inhibidores de la ECA, este fhrrnaco bloquea selectivamente el re- 
ceptor de la ECA impidiendo la uni6n de la angiotensina JI.l.2 No se 
dispone de informaci6n sobre su transferencia a la leche materna. 
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Aunque penetra en gran medida en el SNC, su elevada uni6n a protei- 
nas probablemente reduzca la capacidad para pasar a la leche. Este 
product0 s610 esth indicado en ese grupo reducido de pacientes que no 
pueden tomar inhibidores de la ECA. No se dispone de datos sobre la 
transferencia a la leche materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C en el ler trimestre. 
D en el 2" y 3er trimestre. 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 
L4 si se utiliza el period0 
neonatal. 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: mareo, insornnio, hipotensi6n, ansiedad, ata- 
xia, confusi6n, depresibn. La tos, no el angioedema, que se asocia con 
frecuencia a 10s inhibidores de la ECA no aparece habitualmente con 
losarthn. 

Problemas pedihtricos: no se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: reduccibn del efecto cuando se utili- 
za con fenobarbital, ketoconazol, troleandomicina y sulfafenazol. Au- 
mento del efecto cuando se utilia con cimetidina y moxonidina. 

Alternativas: captopril, enalapril. 

Posologia en adultos: 25-50 mg 1 vld-2 vld. 

T1/2 A = 4-9 horas (metabolito) LIP = 
T1/2 P = UP = 99,8% 

Oral = 25-33% 

Bibliografia: 
1.  Lacy C. et.al. Drug information handbook. Lexi-Cornp, Hudson (Cleve- 

land), OH. 1996. 
2. Prospecto del fabricante del medicamento, 1997. 

Marca(s) comercial(es): Colesvir, Lipofren, Mevacor, Tauwr 
USOS: hipocolesterolemiante 
AAP: No revisado 

La lovastatina es un inhibidor eficaz de la sintesis hepitica de coles- 
terol. Se utiliza principalmente para la hipercolesterolemia. El emba- 



Medicamentos y lactancia materna 

razo normalmente eleva 10s niveles maternos de colesterol materno y 
triglictridos. Desputs del parto, 10s niveles lipidicos descienden gra- 
dualmente a 10s niveles previos a1 embarazo en un plazo aproximado 
de 9 meses. 

Se sabe que se alcanzan unos niveles bajos, aunque no se han publi- 
cado, en la leche materna humana.1 Menos del5% de la dosis pasa a 
la circulacibn materna debido a un intenso efecto de primer paso he- 
pbtico. Se desconoce el efecto sobre el lactante per0 podria reducir la 
sintesis hephtica de colesterol. Esti poco justificado el uso de este fk- 
maco durante la lactancia, aunque debido a 10s niveles sumamente ba- 
jos que se alcanzan en el plasma materno, es improbable que la 
cantidad presente en la leche materna tenga actividad clinica. Otros 
fiumacos de esta misma familia son la simvastatina, el pravacol, la 
atorvastatina y la fluvastatina. La aterosclerosis es un proceso crbni- 
co y la interrupcibn de 10s f h a c o s  hipolipemiantes durante el em- 
barazo y la lactancia debe tener una repercusibn escasa o nula sobre 
el resultado a largo plazo del tratarniento de la hipercolesterolemia 
primaria. El colesterol y 10s dembs productos de la biosintesis de co- 
lesterol son elementos esenciales para el desarrollo fetal y neonatal, 
por lo que no seria aconsejable el uso de f h a c o s  hipocolesterole- 
miantes en ninguna circunstancia. 

Categoria de riesgo en el embarazo: X 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: diarrea, dispepsia, flatulencia, estreiiimiento, 
cefalea. 

Problemas pedihtricos: no se ha notificado ninguno per0 no se reco- 
mienda su uso. 

Interacciones farmacol6gicas: mayor toxicidad cuando se aiiade a 
gemfibrozilo (miopatia, mialgia, etc.), clofibrato, niacina (miopatia), 
eritromicina, ciclosporina, anticoagulantes orales (prolongacibn del 
tiernpo de coagulacibn). 

Alternativas: 

Posologfa en adultos: 20-80 mg 1 v/d. 

T1/z A = 1,l-1,7 
T%P = UP =>95% 
Tm4x = 2-4 horas Oral = 5-30% 

pKa = 
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Bibliografia: 
1 .  Prospecto del fabricante del medicamento, 1999. 

Marca(s) comercial(es): Desconex 
USOS: tranquilizante con acci6n en el SNC 
AAP: No revisado 

La loxapina produce efectos farmacol6gicos sirnilares a las fenotiazi- 
nas y a la familia del haloperidol.' Parece que el firmaco no time 
efectos antidepresivos y puede reducir el umbra1 de las crisis convul- 
sivas. Es un tranquilizante potente y se ha observado que se secreta en 
la leche de 10s animales. vero no se disvone de datos en seres huma- 
nos. Es un tranquilizante potente que p&ria producir secuelas impor- 
tantes en 10s lactantes arnamantados. Se recomienda precauci6n. 

Categorfa de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: somnolencia, temblor, rigidez, sintomas ex- 
trapiramidales. 

Problemas pediirtricos: no se ha notificado ninguno, per0 se reco- 
mienda suma precaucibn. 

Interacciones farmacologicas: mayor toxicidad cuando se utiliza con 
depresores del SNC, metrizamida e inhibidores de la MAO. 

Alternativas: haloperidol. 

Posologfa en adultos: 10-50 mg 2 vld-4 vld. 

T'/z A = 19 horas 
T1/z P = 
Tmax = 1-2 horas Oral = 33% 

pKa = 6,6 

Bibliografia: 
1 .  McEvoy GE(ed): AHFS Drug Information, New York, NY. 1995. 
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LSD 
Marca(s) comercial(es): 
USOS: alucin6geno 
AAP: No revisado 

El LSD es una droga alucin6gena potente.1 No se dispone de infor- 
macidn sobre la transferencia a la leche materna. Sin embargo, debi- 
do a su potencia extrema y a su capacidad para pasar la barrera 
hematoenceffdica, es probable que el LSD pase a la leche y produzca 
efectos alucinbgenos en el lactante. Este firmaco esth absolutamente 
CONTRAMDICADO. Se pueden detectar la presencia de LSD en la 
orina materna 34-120 horas despuks de su ingestibn. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L5 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: alucinaciones, dilatacidn pupilar, salivacihn, 
nauseas. 

Problemas pedi8tricos: no se ha comunicado njnguno mediado por 
la leche, per0 debido a su potencia, es probable que produzca aluci- 
naciones. Contraindicado. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

TI12 A = 3 horas 
T1/z P = 
TmAx = 30-60 min. (oral) Oral = completa 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Ellenhorn MJ and Barceloux DG. In: Medical Toxicology. Elsevier, New 

York, NY. 1988. 
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(MATRICARIA CHAMOMILLA L) &#@ 
Marca(s) comercial(es): Encialina, ~inejwent,  Laxante Sana- 
torium 
Usos: Antiinflamatorio, carminativo 
AAP: No revisado 

La manzanilla se ha usado desde la kpoca de 10s romanos, y se em- 
plea principalmente como antiinflamatorio, carminativo, espasmoliti- 
co, sedante leve y por sus propiedades antiskpticas. Se ha usado en la 
dispepsia flatulenta, la cinetosis, la diarrea y las molestias digestivas.1 
Se ha empleado tbpicamente en hemorroides y mastitis. La manzani- 
lla contiene cumarinas, flavonoides como quercetina, rutina y otros. 
Sus propiedades antialkrgicas y antiinflamatorias e s th  bien docu- 
mentadas y se deben a 10s componentes de azuleno del aceite volitil 
que inhiben la liberaci6n de histamina.2 Se ha comunicado que la ma- 
tricina es un agente antiinflamatorio importante. En humanos, se ha 
seiialado que la manzanilla presenta efectos antiinflamatorios, anti- 
pkpticos y espasmoliticos sobre el est6mago.2 Son frecuentes las no- 
tificaciones de reacciones alkrgicas a la manzanilla, incluidos dos 
casos de anafilaxia.3-5 Los asmiticos deben evitar este producto. Se ha 
notificado que la manzanilla es uterot6nica y terat6gena en ratas, co- 
nejos y perros, aunque la dosis utilizada en estos estudios h e  eleva- 
da.6 Debe evitarse este producto en pacientes embarazadas y 
lactantes.7 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Son fiecuentes las notificaciones de reaccio- 
nes alkrgicas a la manzanilla, incluidos dos casos de anafilaxia. Los 
asmfrticos deben evitar este producto. Se ha notificado clue la manza- 
nilla alemana es uterot6nica y terat6gena en ratas, conijos y perros. 
Este producto debe evitarse en pacientes embarazadas y lactantes. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 es posible la hipersensibilizaci6n. 

Interacciones farmacoI6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 
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Bibliografia: 
1.  Beny M. The chamomiles. Phann J 254: 191-3, 1995. 
2. Mann C, Staba EJ. The chemistry, pharmacology, and commercial formula- 

tions of chamomile. In: Herbs, spices, and medicinal plants: Recent advan- 
ces in botany, horticulture, and pharmacology. Vol. 1. Craker LE editor, 
Arizona: Oryx Press, 1986: 235-80. 

3. Hausen BM et.al. The sensitizing capacity of Compositae plants. Planta 
Med 50: 229-34, 1984. 

4. Casterline CL. Allergy to chamomile tea. JAMA 4: 330-1, 1980. 
5. Benner MH, Lee HJ. Anaphylactic reaction to chamomile tea. J. Allergy 

clin. Immunol52: 307-8, 1973. 
6. Habersang S et.al. Pharmacologic studies with compounds of chamomile. 

IV Studies of toxicity of 9-0-alpha-bisabolol. Planta Med 37: 115-23, 1979. 
7. Newall C, Anderson LA, Phillipson JD. Chamomile, German. In. Herbal 

Medicine. A guide for the health-care professionals. The Pharmaceutical 
Press, London, 1996. 

Marca(s) camercial(es): Ludiomil 
USOS: antidepresivo 
AAP: No revisado 

El maprotileno es un antidepresivo de estructura h i c a  (tetraciclico) 
distinto a otros. Dero con efectos clinicos similares a 10s antide~resivos 
triciclicos. ~&Gue  tiene menos efectos adversos anticolinkrgIcos que 
10s triciclicos. es m8s sedante v ~resenta unas manifestaciones t6xicas 
similares en caso de sobredoiii En un estudio realizado despubs de 
una dosis oral de 50 mg 3 vld, 10s niveles en leche y sangre materna 
heron mayores de 200 pgJl.1 Los cocientes lechelplasma se situaron 
entre 1,3 y 1,5. A pesar de que estos niveles son muy bajos, no se sa- 
be si son peligrosos para el lactante amamantado, por lo que se reco- 
mienda precaucibn. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 30,O ~gkg/dia. 

Problemas en adultos: 10s efectos adversos son somnolencia, seda- 
cibn, vkrtigo, visi6n borrosa, sequedad de boca y retencibn urinaria. 
Se han notificado erupciones cutheas, crisis convulsivas, mioclonia, 
mania y alucinaciones. 

Problemas pedihtricos: no se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 se recomienda precaucibn. 
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Interacciones farmacolhgicas: 10s niveles de maprotileno pueden dis- 
minuir con barbimcos, fenitoina y carbamazepina. Puede aparecer un 
grado superior de toxicidad cuando se utiliza con depresores del SNC, 
quinidina, inhibidores de la MAO, anticolinkrgicos, simpaticomirnkti- 
cos, fenotiazinas (crisis convulsivas) y benzodiazepinas. No mezclar 
con cisaprida ante el riesgo de prolongacibn del interval0 QT. 

Alternativas: sertralina, venlafaxina, paroxetina. 

Posologia en adultos: 25-75 mg al dia. 

T1/z A = 27-58 horas LIP = 1,5 
T1/2 P = UP =88% 
Tmilx = 12 horas Oral = 100% 

pKa = 
= 22,6 

Bibliografia: 
1. Riess W: The relevance of blood level determinations during the evaluation 

of maprotiline in man. In: Murphy (ed): Research and Clinical Investiga- 
tions in Depression. Cambridge Medical Publications, Northhampton, p 19, 
1976. 

Marca(s) comercial(es): Bantenol, Lomper, Mebendan, Sufi1 
USOS: antihelmintico 
AAP: No revisado 

El mebendazol es un antihelmintico que se utiliza principalmente pa- 
ra oxiuros, aunque es activo fiente a anquilostomas y algunos nemh- 
todos. El mebendazol se absorbe ma1 por via oral. DespuCs de la 
administracibn oral de dosis repetidas en dos adultos, 10s niveles plas- 
maticos miutimos medios heron de tan sblo 0,08 @ml despuCs de 
2 horas. En 10s niiios, despuCs de dosis orales repetidas, 10s niveles 
plasmhticos miutimos medios heron menores de 0,03 pg/ml. 

No se dispone de datos sobre su paso a la leche materna. Si se consi- 
dera su absorcibn oral deficiente y el grado elevado de unibn a pro- 
teinas, tiene una probabilidad escasa de transmitirse a1 lactante en 
concentraciones clinicamente importantes. Sin embargo, en una pa- 
ciente despuks de dos dias tratamiento con mebendazol, se notificb 
una reduccibn significativa de la produccibn de leche materna hasta 
que cesb despuCs de una semana.1 Es el h i c o  caso en el que se ha ob- 
servado este efecto adverso. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 
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Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: diarrea, dolor abdominal, nbseas, vbmitos, 
cefalea. Vigile la posible reduccibn de la produccibn de leche mater- 
na. 

Problemas pedihtricos: no se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Puede inhibir la produccibn de leche. 

Interacciones farmacol6gicas: la carbamazepina y la fenitoina pue- 
den aurnentar el metabolismo de mebendazol. 

Alternativas: pirantel. 

Posologia en adultos: 100 mg 2 v/d. 

T~/z A = 2,8-9 horas LIP = 
T1/z P = UP = Alta 
Tmax = 0,5-7,O horas Oral = 2-10% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Rao TS, Does mebendazole inhibit lactation? NZ Medical J. 96: 589 590, 
1983. 

Marca(s) comercial(es): Chiclida, Dramine, Nayicalm 
USOS: antiemaico, antivertiginoso, cinetosis 
W: No revisado 

La meclizina es un antihistarninico que se utiliza con frecuencia para 
las nhseas, el vCrtigo y la cinetosis, aunque tiene menor efecto que la 
escopolamina. La meclizina se empleb antiguamente para las nauseas 
y 10s v6mitos del embarazo.1 No se dispone de datos sobre su secre- 
cion en la leche materna. No hay ninguna indication pediktrica para 
este producto. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 
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Problemas en adultos: somnolencia, sedacibn, sequedad de boca, vi- 
si6n borrosa. 

Problemas pedihtricos: no se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: puede aurnentar la sedaci6n cuando 
se utiliza con depresores del SNC y otros neurolkpticos y anticolintr- 
gicos. 

Alternativas: hidroxizina, cetirizina. 

Posologia en adultos: 25-100 mg 1 vld. 

TI12 A = 6 horas 
T1/a P = 
Tmax = 1-2 horas Oral = completa 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Vorherr, H. Drug excretion in breast milk. Postgrad. Med. 56: 97-104, 1974. 

MEDIOS DE CONTRASTE 
RADIOPACOS 
Marca(s) comercial(es): Ornnipaque, Radialar 280, Iomeron, 
otros medios de contraste 
USOS: Medios de radiocontraste 
AAP: Algunos aprobados por la American Academy of Pediatrics 
para uso en madres lactantes J 

Los medios de radiocontraste o radiopacos son opacos a 10s rayos X 
y se usan para visualizar 10s vasos sakguineos en diversos tejidos. El 
sulfato de bario fue uno de 10s uroductos originales emuleados. mien- 
tras que 10s compuestos yodad& orgiinicos s;: usan priicipalmknte en 
las exuloraciones de TAC v en varias tecnicas de ravos X. Aunaue 10s 
prodictos yodados e s t h  contraindicados en en las madres 
lactantes debido a1 elevado paso a la leche del yodo, en estos produc- 
tos el yodo esth unido covalentemente a la moltcula orghnica, es me- 
tab6licamente estable y esencialmente no biodisponible. En su 
mayoria, estos medios de radiocontraste orghnicos se excretan rhpida- 
mente sin un metabolismo significative y la cantidad de yodo ele- 
mental liberado es minimal. Pricticamente todos estos productos 
tienen vida media plasmhtica muy corta (< 1 h) y en 10s que se han es- 
tudiado, las concentraciones en la leche son sumamente bajas (vtase 
la tabla mhs ade1ante)Z-6. Ademb, son poco biodisponibles para el lac- 
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tante por la mala absorcibn oral. S e g h  varios fabricantes, menos del 
0,005% del yodo se encuentra libre. Estos medios de contraste son, en 
esencia, farmacol6gicamente inertes, no se metabolizan, no se absor- 
ben y se excretan rapidamente por el riiion (80%-90% con 24 horas). 
VCase tablas de radiocontrastes en el indice. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Molestias digestivas, erupci6n, anafilaxia. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Utilizados habitualmente en pacientes pediatricos con fines 
diagn6sticos. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

T1/2 A = 20-90 min. 
T%P = UP = 0-10% 
Tm4x = < 1 hora Oral = minima 

pKa = 

Bibliografia: 
1 .  Prospecto del fabricante del medicamento, 1993, 1994. 
2 Nielsen ST, Matheson I, Rasmussen JN, et al. Excretion of iohexol and me- 

trizoate in human breast milk. Acta Radiol 28(5): 523-6, 1987. 
3. Holmdahl KH. Cholecystography during lactation. Acta Radiol 45: 305-7, 

1956. 
4. Ilett KF, Hackett LP, Paterson JW, et al. Excretion of metrzamide in milk 

[letter]. Br J Radiol 54(642): 537-8, 1981. 
5. Rofsky NM, Weinreb JC, Litt AW. Quantitative analysis of gadopentetate di- 

meglumine excreted in breast milk. J Magn Reson Imaging 3(1): 131-2, 
1993. 

6. Fitz-John TP, et.al. Intravenous urography during lactation. Br. J. Radiol 55: 
603-5, 1982. 
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MEDROXIPROGESTERONA 
Marca(s) comercial(es): Depo Progevera, Farlutal, Progevera 
250 -. . 

Usos: agente progestiigeno inyectable 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La depomedroxiprogesterona (DMPA) es un compuesto progestigeno 
sintetico. Se utiliza por via oral para la amenorrea, la dismenorrea, la 
hemorragia uterina y la infertilidad. Se utiliza por via intramuscular 
como anticonceptivo. Debido a su escasa biodisponibilidad casi no se 
usa la via oral. Saxena ha publicado que la concentraci6n media en la 
leche es de 1,03 pg/l. 1 Koetswang public6 unos niveles lficteos me- 
dios de 0,97 &l. 2 En una serie de estudios a gran escala, la Organi- 
zaci6n Mundial de la Salud revis6 las caracteristicas del desarrollo de 
10s nEos y su ganancia de peso despuks de la exposicion durante la 
lactancia a anticonceptivos que s610 contenian progestlageno.3~4 Estos 
estudios documentaron la falta de efectos adversos sobre el desarrollo 
general v la velocidad de crecimiento. Ademh, indicaron no hav nin- 
b a  &6n aparente para negar el uso de 10s &ticonceptivos que s6- 
lo contienen progestligeno a las madres lactantes, preferentemente 6 
semanas despues del parto. 

Estudios bien realizados generaron controversia a1 suaerir clue 10s va- 
rones expuestos a proge&genos durante el period0 postnatal precoz 
tenian puntuaciones femeninas mfis altas. Sin embargo, 10s estudios 
de ~hrhardt han aportado datos convincentes de queios varones ex- 
puestos a progestagenos a edades tempranas no fu&on diferentes a 10s 
controles.5 En estudios a corto y largo plazo sobre el desarrollo de ni- 
iios no han descubierto ningu& diferencia con 10s grupos control.69' 
Cabe destacar la publicacibn de un estudio excelente sobre la transfe- 
rencia de DMPA a lactantes amamantados.8 En este estudio de 13 mu- 
jeres lactantes que recibieron inyecciones de 150 mg de DMPA el dia 
43 y de nuevo en dia 127 postparto, se recogieron muestras de orina y 
plasma de 10s lactantes (n=22) desde dia 38 a1 dia 137. Se rnidieron 
10s niveles urinarios de la hormona foliculoestimulante (FSH), hor- 
mona luteinizante (LH), testosterona no conjugada, cortisol no conju- 
gado, medroxiprogesterona y sus metabolitos. No se detect6 ninguna 
diferencia (con respecto a 10s controles no tratados) en 10s niveles uri- 
narios de LH, FSH o testosterona no conjugada en 10s lactantes. Los 
niveles de cortisol en orina no diferian de 10s de 10s lactantes de 
control. 

En n indn momento se detectaton medroxiprogesterona o sus meta- 
bolitos en las muestras de orina de 10s lactantes. Este dato permite es- 
tablecer la conclusi6n de que s610 se transfieren pequeiias cantidades 
de MPA a 10s lactantes amamantados y que no cabe esperar que estas 
cantidades influyan en dichos lactantes. Para respaldar esta hipbtesis, 
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utilizando 10s cilculos basados en 10s niveles de MPA en la sangre de 
usuarias de DMPA y un cociente lechelplasma de MPA, Benagiano y 
Fraser indican que las cantidades reales de MPA en el sistema del lac- 
tante corresponden probablemente a niveles traza o es& por debajo 
de estos.9 Koetsawang afiima que la pequeiia cantidad de MPA pre- 
sente en la leche es improbable que tenga al@n efecto adverso clini- 
co significative en el lactante.2 En un estudio de seguimiento a largo 
plazo realizado por Jimenez no se observ6 n i n e  cambio en el cre- 
cimiento, el desarrollo y el estado de salud de 128 lactantes amaman- 
tados a 10s 4,5 aiios de edad.10 las madres que utilizaron DMPA 
amamantaron a sus hijos durante un period0 significativamente m b  
prolongado que 10s controles de este estudio. 

El uso de Devo-Progevera en las muieres aue amamantan es frecuen- 
te, pero probiblem&te siempre serialgo pol~mico. Se ha documen- 
tad0 aue DevoProgevera eleva significativamente 10s niveles de 
prolacha en ias midres lactantesl~y que aumenta la producci6n de 
leche.1 

Es bien conocido que 10s estr6genos suprimen la producci6n de leche. 
Con 10s progesthgenos, se ha-observaho que e n  algunas mujeres se 
produce una disminucibn de la producci6n de leche, o la intermpcibn 
precoz de la produccibn, desp&s de la inyecci6n del DMPA, espe- 
cialmente cuando el progeskigeno se utiliza poco despues del parto 
(12-48 horas)." En este momento no se dispone de datos publicados 
que respalden lo anterior ni la incidencia relativa de este efecto ad- 
verso conocido. Por consiguiente, en algunos casos, seria aconsejable 
recomendar el tratamiento con anticonceptivos orales que s610 con- 
tengan progeskigeno despues del parto de forma que las mujeres que 
experimentan una reduccih de la produccibn de leche puedan retirar 
fficilmente la medicaci6n sin una perdida significativa de la produc- 
ci6n de leche materna. Ningh progesthgeno debe utilizarse antes de 
3 dias despub del parto y probablemente se requiera mas tiempo.13 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 
L4 si se utiliua antes de 3 
dias despubs del parto. 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: retenci6n de liquido, molestias GI, trastornos 
menstruales, hemorragia intermenstrual, aurnento de peso. 

Problemas pedihtricos: no se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, aunque hay informes no docurnentados de reducci6n de la 
produccibn de leche. 

Interacciones farmacolbgicas: la aminoglutetimida puede aumentar el 
aclaramiento hephtico de medroxiprogesterona, reduciendo su eficacia. 
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Alternativas: 

Posologia en adultos: 5-10 mg a1 dia. 

T1/z A = 14,s horas 
T%P = 
Tmhx = Oral = 0,6-10% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Saxena Nb, et.al. Level of contraceptive steroids in breast milk and plasma 

of lactating women. Contraception 16: 605-613, 1977. 
2. Koetsawang S, Nukulkarn P, Fotherby K, Shrimanker K, Mangalam M, To- 

wobola K. Transfer of contraceptive steroids in milk of women using long- 
acting gestagens. Contraception. 25(4): 32 1-3 1,1982. 

3. WHO Task Force for Epidemiological Research on Reproductive Health. 
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Y CIPIONATO DE ESTRADIOL 
Marca(s) comercial(es): Lunelle (nombre comercial-en . . 
EE.W.) 
USOS: Inyecci6n para el control de la natalidad que se administra- 
da una vez a1 mes. 
AAP: No revisado 

Lunelle (en EE.UU.) es un product0 nuevo para el control de la nata- 
lidad que se inyecta una vez a1 mes. Contiene acetato de medroxipro- 
gesterona (25 mg), que es el principio activo de Depo-Progevera, y 
tambib contiene 5 mg de cipionato de estradiol, que es una forma de 
dep6sito de estrcigenos que se libera lentamente desde el lugar de in- 
yecci6n durante m b  de 30 dias. 

.La cantidad de medroxiprogesterona de esta inyecci6n mensual es de 
25 mg. La cantidad de Depo-Progevera que proporciona 3 meses de 
cobertura es de 150 mg. Dado que esta inyecci6n contiene estrbgenos, 
puede reducir potencialmente la producci6n de la leche, por lo que se 
recomienda precauci6n.l Aunque pueden pasar a la leche materna pe- 
queiias cantidades de estrbgenos y progestiigenos, parece que 10s efec- 
tos de estas hormonas sobre el lactante son minimos. El uso de 
productos que contienen estrbgenos, especialmente poco despuks del 
parto, puede reducir extraordinariamente el volumen de leche produ- 
cida. Las madres deben intentar retrasar el uso de estos productos tan- 
to tiempo como sea posible despubs del parto (a1 menos 6-8 semanas). 
Ante el contenido de estr6genos, y la forma de liberaci6n prolongada, 
se recomienda precauci6n en las madres lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: X 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: 10s efectos adversos son caracteristicos de 10s 
anticonceptivos orales e incluyen tromboembolismo, hemorragia ce- 
rebral, hipertensi611, infarto, isquemia cerebral, trastornos de la vesi- 
cula biliar, embolia pulmonar, tromboflebitis. Dolor abdominal, acnb, 
etc. Consulte otros en el prospecto. 

Problemas pedihtricos: posibilidad de reducir la producci6n de le- 
the. El seguimiento a largo plazo de 10s lactantes no ha mostrado nin- 

efecto adverso. 

Interacciones farmacol6gicas: la aminoglutetamida puede reducir la 
eficacia y la concentraci6n sbrica de MPA. La rifampicina puede au- 
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mentar el metabolismo de estr6genoslprogestAgenos. Se ha demostra- 
do que 10s anticonvulsivantes, como el fenobarbital, la fenitoina y la 
carbarnazepina, aurnentan el metabolismo de algunos estr6genos y 
progestigenos y podrian reducir la eficacia anticonceptiva. Algunos 
antibi6ticos (ampicilina, tetraciclina y griseofulvina) pueden reducir 
la eficacia anticonceptiva. La hierba de San Juan tambikn puede re- 
ducir la eficacia anticonceptiva al potenciar el metabolismo de nume- 
rosos f h a c o s .  

Alternativas: Primolut Nor. 

Posologh en adultos: 25 mg de MPA, 5 mg de cipionato de estradiol 
a1 mes. 

T~/z A = 14,5 horas 
T1/z P = 

Oral = < 10% 
pKa = 

Bibliografia: 
1. Booker DE, Pahyl IR. Control of p o s t p m  breast engorgement with oral 

contraceptives. Am J Obstet Gynecol98: 1099-1 101, 1967. 

Marca(s) comercial(es): Lariam (nombre comercial en 
EE.UU.) 
USOS: antipalhdico 
AAP: No revisado 

La mefloquina es un antipalhdico y un antilogo estructural de la qui- 
nina. Se concentra en 10s hematies, por lo que tiene una vida media 
prolongada.1 DespuCs de una dosis h i c a  de 250 mg en dos mujeres, 
el cociente lechelplasma fue de s61o 0,13 a 0,16 10s 4 primeros dias 
de tratamiento.2 La concentracibn lictea de mefloquina oscil6 entre 
32 y 53 ~g/l. Lamentablemente, estos estudios no se llevaron a cabo 
en las condiciones de estado de equilibria, que probablemente au- 
mentarian en cierto grado la cantidad transferida al lactante. 

Segh el fabricante, la mefloquina se secreta en pequeiias concentracio- 
nes que se aproximan al3% de la dosis materna. Si se suponen unos ni- 
veles liicteos de 53 pg4 y una "ingesta" lictea diaria de 150 ml/kg/dia, 
un lactante ingeriria aproximadamente 8 pglkgldia de mefloquina, can- 
tidad insuficiente para proteger al lactante del paludismo. La dosis tera- 
pCutica para la profilaxis del paludismo es de 62 mg en un lactante de 
15-19 kg. Hasta ahora, no se han notificado efectos adversos. 
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Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 8,O ~glkddia. 

Problemas en adultos: molestias GI, rnareo, elevacibn de enzirnas 
hepaticas, posible retinopatia. 

Problemas pedihtricos: no se ha notificado ninguno per0 se debe 
suspender la lactancia si aparecen trastornos neuropsiquihtricos. 

Interacciones farmacol6gicas: reduce el efecto del Bcido valproico. 
Aumenta la toxicidad de 10s betabloqueantes, la cloroquina, la quini- 
na y la quinidina. 

Alternativas: 

Posologfa en adultos: 1,25 g una vez 6 250 mg a la semana. 

TI12 A = 10-21 dlas L/P = 0,13-0,27 
T1/z P = UP =98% 
T m k  = 1-2 horas Oral = 85% 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 
2. Edstein MD, Veenendaal JR & Hyslop R: Excretion of mefloquine in human 

breast milk. Chemotherapy 34: 165-9, 1988. 

7 

MELATOIWNA 
Marca(s) comercial(es): 
Usos: hormona 
AAP: No revisado 

La melatonina (N-acetil-5-metoxitriptarnina) es una hormona normal 
secretada por la glbdula pineal del cerebro humano. Tiene un rihno 
circadiano, con valores nocturnes considerablemente mayores que 10s 
diurnos. Se considera que induce un modelo similar a1 sueiio en el ser 
humano. Se sabe que pasa a la leche materna y se piensa que a1 pasar 
a1 cerebro del lactante modifica su reloj circadiano para sincronizarlo 
con el de la madre, comunicbdole la informacibn del dia. 

La cantidad media de melatonina en la leche materna es aproximada- 
mente el 35% del nivel del plasma materno, per0 puede variar y lle- 
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gar hasta el go%.' Los niveles lhcteos despuks de la toma parece que 
reflejan con mhs fidelidad 10s niveles plasmiiticos maternos que 10s 
valores previos a la toma, lo que indica que la melatonina puede pa- 
sar a la leche por la noche, durante la alimentacibn, en lugar de a h a -  
cenarse en el calostro. En 10s recikn nacidos, 10s niveles de melatonina 
son bajos y aurnentan progresivamente hasta 10s 3 meses de vida, 
cuando se detecta el ritmo diurno caracteristico.2 Los niveles noctur- 
nos de melatonina alcanzan su valor mkimo a la edad de 1-3 aiios y 
posteriormente descienden hasta 10s valores adultos.3-5 Mientras que 
la concentraci6n sCrica materna nocturna media es de 280 pmoV1,los 
niveles lhcteos medios fueron de 99 pmoM en un grupo de diez ma- 
dres 1actantes.l No se conoce el efecto de la melatonina administrada 
por via oral a recikn nacidos, per0 hasta ahora la melatonina no se ha 
asociado aningh efecto adverso importante. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categorta de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tehrica para el lactante: 

Problemas en adultos: cefalea y confusibn, sornnolencia, fatiga, hi- 
potermia y disforia en pacientes deprimidos. 

Problemas pedihtricos: no se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Posologia en adultos: 

TI12 A = 30-50 minutos 

Oral = completa 

Bibliografia: 
1. Illnerova H, Buresova M, Presl J.: Melatonin rhythm in human milk. J. Clin. 

Endocrin. and Metab. 77(3): 838-841, 1993. 
2. Hartman L et.al. Plasma and urinary melatonin in male infants during the 

first 12 months of life. Clin. Chim. Acta. 121: 37-42, 1982. 
3. Aldhous M, Franey C, Wright J et al: Plasma concentrations of melatonin in 

man following oral absorption of different preparations. Br J Clin Pharma- 
C O ~  19: 517-521, 1985. 

4. Attanasio A. et.al. Ontogeny of circadian rhythmicity for melatonin, seroto- 
nin and N-acetylserotonin in humans. J. Pineal Res 3: 251-256, 1986. 

5. Dollins AB, Lunch HJ, Wurhnan RJ et al: Effect of pharmacological dayti- 
me doses of melatonin on human mood and performance. Psychopharma- 
cology 1 12: 490-496, 1993. 
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Marca(s) comercial(es): Movalis, Parocin, Utic6x 
Usos: agente antiinflamatorio no esteroideo 
AAP: No revisado 

El meloxicam es un f h a c o  antiinflamatorio no esteroideo que pare- 
ce que tiene mayor selectividad por el receptor de COX-2. No se dis- 
pone de datos sobre la transferencia a la leche materna, aunque si pasa 
a la leche de 10s roedores. Debido a su vida media prolongada y bue- 
na biodisponibilidad, seria preferible utilizar otro AINE. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis tebrica para el lactante: 

Problemas en adultos: leucopenia, elevacibn de enzimas hepaticas, 
cefalea, dolor abdominal, estreiiimiento, diarrea, angina de pecho, 
anafilaxia en 10s pacientes sensibles a1 Bcido acetilsalicilico. 

Problemas pediritricos: no se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacolbgicas: puede reducir la coagulaci6n en 10s 
pacientes que utilizan anticoagulantes e inhibidores plaquetarios. Los 
AINE pueden reducir el efecto antihipertensivo de 10s inhibidores de 
la ECA. Puede aumentar la presi6n arterial en 10s pacientes hiperten- 
sos que utilizan betabloqueantes y antihipertensivos de otro tipo. Pue- 
de aumentar el riesgo de hemorragia ghstrica con bloqueadores del 
canal de calcio. Se citan muchas otras interacciones farmacol6gicas; 
consultar antes de su uso. 

Alternativas: ibuprofeno. 

Posologia en adultos: 7,5 mgtd. 

T1/z A = 20,l horas LIP = 
T1/2 P = UP = 99,4 

Oral = 89% 
pKa = 4,2 

= 0,14 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 2002. 
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Marca(s) comercial(es): Pergonal, Hurnegon (nombres comer- 
ciales en EE.UU.) 
Usos: produce el crecimiento del foliculo 
AAP: No revisado 

Las menotrofinas son una preparacidn purificada de gonadotropinas 
extraidas de la orina de las muieres postrnenopiusicas. Es una formu- 
laci6n esthdar biologica qugcont:ene una actividad equivalente de 
hormona foliculoestimulante (FSH) y hormona luteinizante (LH).l-3 
Se utiliza principalmente para la estimulacion del crecimiento de 10s 
foliculos en las mujeres y la producci6n de espermatozoides en 10s va- 
rones. La FSH y la LH son pkptidos de peso molecular elevado y no 
es probable que pasen a la leche materna. Ademh, son inestables en 
el tubo disgestivo y su biodisponibilidad oral seria minima o nula in- 
cluso en un lactante. 

Categona de riesgo en el embarazo: X 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tebrica para el lactante: 

Problemas en adultos: aumento de las dimensiones de 10s ovarios, 
quistes, hemoperitoneo, fiebre, escalofiios, molestias, dolores articu- 
lares, niuseas, vbmitos, dolor abdominal, diarrea, timpanismo abdo- 
minal, exantema cutheo, mareo. 

Problemas pedihtricos: no se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacolbgicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 75-1 50 unidades de FSH y de LH 1 v/d. 

TI12 A = 3,9 y 70,4 horas 

Oral = 0% 

Bibliografia: - 
1. Shanna V, Riddle A, et al: Studies on folliculogenesis and in vitro fertiliza- 

tion outcome after the administration of follicle-stimulating hormone at dif- 
ferent times during the menstrual cycle. Fertil Steril 51: 258- 303, 1989. 



Medicarnentos y lactancia materna 

2. Kjeld IM, Harsoulis P, et al: Infusions of hFSH and hLH in normal men: ki- 
netics of human follicle stimulating hormone. Acta Endocrinologica 81: 
225-233, 1976. 

3. Yen SSC, Llerena LA, Pearson OH et al: Disappearance rates of endogenous 
follicle-stimulating hormone in serum following surgical hypophysectomy 
in man. J Clin Endocrinol 30: 325-329, 1970. 

Marca(s) comercial(es): Isogaine, Mepicavaina Braun, Scandi- 
nibsa 
USOS: anestksico local 
AAP: No revisado 

La mepivacaha es un anestksico local de acci6n prolongada similar a 
la bupivacaina.1-3 La mepivacaina se utiliza para infiltration, bloqueos 
nerviosos periftricos y bloqueos nerviosos centrales (anestesia epidu- 
ral o caudal). No se dispone de datos sobre la transferencia de mepi- 
vacaina a la leche materna, per0 su estructura es pricticamente 
idtntica a la bupivacaina, por lo que seria de esperar que su paso a la 
leche materna fuera igualmente escaso. La bupivacaina pasa a la le- 
the en 10s niveles muy bajos (vtase bupivacaina). Debido a que 10s ni- 
veles fetales son mayores y a la notificaci6n de efectos tbxicos, la 
mepivacaina nunca se utiliza prenatalmente. Para su uso en pacientes 
que amamantan, es preferible utilizar la bupivacaina. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tebrica para el lactante: 

Problemas en adultos: sedacibn, bradicardia, sedaci6n respiratoria, 
pirosis transitoria, anafilaxia. 

Problemas pedihtricos: no se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Ha aparecido depresi6n neonatal y crisis conwlsivas en 7 re- 
citn nacidos 6 horas desputs del parto. 

Interacciones farmacol6gicas: aumenta el efecto de la hialuronida- 
sa, 10s betabloqueantes, 10s inhibidores de la MAO, 10s antidepresivos 
triciclicos, las fenotiacinas y 10s vasopresores. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 50-300 mg X 1. 
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T% A = 1,9-3,2 horas 
TI12 P = 8,7-9 horas UP = 60-85% 
Tm6x = 30 minutos Oral = 

pKa = 7,6 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1997. 
2. Hillrnan LS, Hillman RE & Dodson WE: Diagnosis, treatment, and follo- 

wup of neonatal mepivacaine intoxication secondary to paracervical and pu- 
dendal blocks during labor. Pediatrics 95: 472477,1979. 

3. Teramo K and Rajamaki A: Foetal and maternal plasma levels of mepiva- 
caine and foetal acid-base balance and heart rate after paracervical block du- 
ring labour. Br J Anesth 43: 300-3 12, 1971. 

MEPROBAMATO 
Marca(s) comercial(es): Dapaz ' 
Usos: f h a c o  ansiolitico 
AAP: No revisado 

El meprobamato es un firmaco ansiolitico antiguo.' Se secreta en la 
leche a niveles 2-4 veces mayores que el nivel plasmhtico materno.2 
Podria producir cierto grado de sedaci6n en un lactante amamantado. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: discrasias sanguineas, sedaci611, hipotensi6n, 
sindrome de abstinencia. 

Problemas pedihtricos: no se ha notificado ninguno, per0 se debe vi- 
gilar la sedaci6n. 

Interacciones farmacol6gicas: puede aumentar la depresi6n del 
SNC cuando se utiliza con otros neurol6pticos. 

Alternativas: lorazepam, alprazolam. 

Posologia en adultos: 300-400 mg 3 vld-4 vld. 

T1/z A = 6-17 horas L/P = 2-4 
T1/z P = UP 315% 
Tm4x = 1 3  horas Oral = completa 

pKa = 
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Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1993, 1994. 
2. Wilson JT, et. al. Drug excretion in human breast milk: principles, pharma- 

cokinetics and projected consequences. Clin Phannacokinet 5: 1-66, 1980. 

Marca(s) comercial(es): Mercaptopuriw Wellcome ' ' 

USOS: agtime$bolito 
A@: No revisado 

La mercaptopurina es un f b a c o  anticanceroso que actkt intracelu- 
larmente como antagonists de la purina, inhibiendo en liltimo tCrmino 
la sintesis de ADN y ARN.1 Es un fhrmaco muy t6xico que produce 
supresi6n importante de la mkdula 6sea. Como tiene un pKa de 7,6, es 
probable que pase a la leche, aunque no se dispone de datos al respec- 
to. La mercaptopurina es probablemente demasiado peligrosa y t6xica 
para exponer a un lactante amamantado. Los riesgos t6xicos proba- 
blemente superan a 10s beneficios de la lactancia materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L5 

Dosis teririca para el lactante: 

Problemas en adultos: supresi6n de la mkdula 6sea, toxicidad hepii- 
tica, nhuseas, vbmitos, diarrea. 

Problemas pedihtricos: no se ha notificado ninguno, pero este pro- 
ducto probablemente es demasiado peligroso para continua con la 
lactancia materna. 

Interacciones farmacol6gicas: cuando se utiliza con alopurinol, la 
dosis de mercaptopurina se debe reducir a 113-114 de la dosis habitual. 
Cuando se utiliza con trimetoprima-sulfametoxazol, puede potenciar 
la supresi6n de la mauls 6sea. 

Alternativas: 

Posologfa en adultos: 1,5-2,5 mgkg a1 dia. 

T1/z A = 0,9 horas 
Tl/z P = UP =19% 
Tm4x = 2 horas Oral = 50% 

pKa = 7,6 
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Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 

MERCURIO 
Marca(s) comercial(es): 
Usos: contarninante ambiental 
AAP: No revisado 

El mercurio es un contaminante ambiental en forma de varias sales. 
El mercurio elemental, que es la forma presente en 10s term6metros, 
se absorbe ma1 por via oral (0,01%), per0 su absorci6n es completa 
por inhalacion (> SO%).! El mercurio inorganico causa la mayor par- 
te de las formas de intoxicacibn mercurial y se encuentra en las bate- 
rias planas de mercurlo (biodisponibilidad oral del 7-15%). El 
mercurio organico (fungicidas de metimercurio, fenilrnercurio) se ab- 
sorbe fhcilmente (90% por via oral). La intoxicacion por mercurio 
produce encefalopatia, insuficiencia renal aguda, necrosis GI y mu- 
chas otros efectos adversos graves sistemicos. El mercurio se trans- 
fiere a la leche materna con un cociente lechelplasma que varia en 
funcibn de la forma del mercurio. Pitkin ha informado de que en 
EE.UU. en 100 mujeres no expuestas una cantidad total de mercurio 
en la leche de 0,9 pg/l. 2 

Oskarsson public6 que 10s niveles de mercurio en las mujeres suecas 
eran de 0,6 ng/g, valor que es la mitad de la "ingesta" diaria tolerable 
para 10s adultos recomendada por la OMS.3 Los niveles del mercurio 
se correlacionaban directamente con el numero de obturaciones den- 
tales de amalgama y la ingesti6n de pescado. Parece que la mayor par- 
te de la transferencia del mercurio se produce durante la gestacibn, 
con unos niveles en la sangre del cordon que son aproxirnadamente el 
doble de 10s niveles sanguineos maternos.4.s La mayoria del mercurio 
presente en la leche esth en forma inorghica, que se absorbe ma1 por 
via oral (2-38%)6. No obstante, las mujeres que amamantan deben li- 
mitar su ingestion de pescado durante la lactancia materna en 10s 
paises donde 10s niveles de mercurio en 10s peces son mas altos y no 
deben proceder a la retirada de las obturaciones de amalgama. Las 
madres que se hayan intoxicado con mercurio no deben amamantar. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L5 

Dosis teorica para el lactante: 

Problemas en adultos: lesiones cerebrales, insuficiencia renal aguda, 
necrosis GI y muchos otros efectos toxicos graves sistkmicos. 
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Problemas pedihtricos: se ha publicado la transferencia de mercurio 
a la leche. Los riesgos son demasiado elevados para mantener la ex- 
posici6n del lactante si la madre esth contaminada. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

T1lz A = 70 dias 

Oral = disponible 

Bibliografia: 
1. WofRMS. Occupationally derived chemicals in breast milk. Amer. J. Indust. 

Med. 4: 359-281, 1983. 
2. Pickin RM, Bahns JA, Filer LJ, Reynolds WA. Mercury in human maternal 

and cord blood, placenta, and milk. Proc. Soc. Exp. Med. 15 1: 65-567, 1976. 
3. Oskarsson A, Schultz A, Skerfving S, Hallen IP, Ohlin B, Lagerkvist BJ. To- 

tal and inorganic mercury in breast milk in relation to fish co sumption and 
amalgam in lactating women. Arch Environ Health. 51(3): 234-41, 1996. 

4. Ramirez GB, Cruz MC, Pagulayan 0, Ostrea E, Dalisay C. The Tagum study 
I: analysis and clinical correlates of mercury in maternal and cord blood, 
breast milk, meconium, and infants' hair. Pediatrics. 106(4): 774-81,2000. 

5. Vahter M, Akesson A, L i d  B, Bjors U, Schutz A, Berglund M. Longitudi- 
nal study of methylmercury and inorganic mercury in blood and urine of 
pregnant and lactating women, as well as in umbilical cord blood. Environ 
Res. 84(2): 186-94,2000. 

6. Abadin HG, Hibbs BF, Pohl HR. Breast-feeding exposure of infants to cad- 
mium, lead, and mercury: a public health viewpoint. Toxicol Ind Health. 
13(4): 495-517,1997. 

Marca(s) comerciaI(es): Claversal, Lixacol 
USOS: antiinflamatorio para la colitis ulcerosa 
AAP: utilizar en madres lactantes con precauci6n. 

La mesalazina es un agente antiinflamatorio que se utiliza en la coli- 
tis ulcerosa. Aunque contiene Bcido 5-aminosalicilico, no se conoce el 
mecanismo de acci6n. Algunos acidos 5-aminosalicilicos (5-ASA) 
pueden transformarse en acid0 salicilico y ser absorbidos pero en una 
cantidad muy pequeiia. El hcido acetil-5-aminosalicilico (acetil-5- 
ASA) es el metabolito habitual y se ha detectado en la leche materna. 
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El efecto de mesalazina en la mucosa del colon es principalmente lo- 
cal. La mesalazina se absorbe ma1 a partir del tubo digestivo (s610 el 
5-35% de una dosis). Los comprimidos orales tienen cubierta entkri- 
ca para retrasar su absorcion. 

En una paciente que recibi6 500 mg de mesalazina por via oral tres 
veces a1 dia, la concentraci6n de 5-ASA en la leche materna h e  de 
O,11 mg/l y la del metabolito acetil-5-ASA h e  de 12,4 mg/l de leche. 
El cociente lechelplasma de 5-ASA fue de 0,27 y el de acetil-5-ASA 
h e  de 5,l . I  Con estos datos, la dosis infantil relativa ajustada por pe- 
so seria del 7,5%. En otra paciente que recibi6 l .000 mg por via oral 
tres veces al dia, 10s niveles liicteos de 5-ASA despuks de 7 y 11 dias 
de tratamiento y 5 horas despuks de la dosis heron ambos de 0,l mg/l 
y 10s cocientes lechelplasma heron de 0,07 y 0,Og.z 

La mesalazina es htil en 10s pacientes al6rgicos a la sulfasalazina o a 
la salicilazosulfapirina. Se ha publicado a1 menos un caso de diarrea 
acuosa en un lactante cuya madre estaba utilizando 5-ASA rectal.3 
Cada vez que se restituyo el tratarniento reapareci6 la diarrea. Un pro- 
ducto nuevo, Colazal (balsalazida, EE.UU.), es un profbrmaco de me- 
salazina (iicido 5-aminosalicilico; 5-ASA). 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 1,9 mgkgldia. 

Problemas en adultos: diarrea acuosa, dolor abdominal, calambres, 
flatulencia, nauseas, cefalea. 

Problemas pedihtricos: diarrea acuosa en un paciente amamantado, 
aunque aparece raro. 

Interacciones farmacol6gicas: puede reducir significativamente la 
biodisponibilidad de la digoxina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 800 mg 3 vld. 

T%P = UP =55% 
Tmhx = 4-12 horas Oral = 15-35% 

pKa = 

Bibliografia: 
1.  Jenss H, Weber P, Hartman F. 5-Aminosalicylic acid and its metabolite in 

breast milk during lactation. Am. J. Gastroenterol. 85: 331, 1990. 
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2. Klotz U, Harings-Kaim A. Negligible excretion of 5-aminosalicylic acid in 
breast milk. Lancet. 342(8871): 618-9, 1993. 

3. Nelis GF. Diarrhoea due to 5-aminosalicyclicacid in breast milk. Lancet 1: 
383, 1989. 

Marca(s) coiercial(es): Serentil fnombre comerdial en 
EE.UU,) 
Usos: fenobina  antipsic6tici 
AAP: F h a c o  en el qw no se han descrito efectos n o d ~ o s  en 
lactantes, per0 hay que tomar precmciones 

La mesoridazina es una fenotiazina antipsicbtica tipica utilizada para 
el tratarniento de la esquizofrenia. No se dispone de datos sobre la 
transferencia a la leche materna.1 Sin embargo, se considera amesga- 
do el uso de las fenotiazinas en madres lactantes y puede aurnentar el 
riesgo de SMSL. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis tecirica para el lactante: 

Problemas en adultos: 10s efectos adversos son leucopenia, eosino- 
filia, trombocitopenia, anemia, anemia aplhsica, hipotensi6n, somno- 
lencia, agitacibn, reacciones distbnicas, crisis convulsivas, galactorrea, 
ginecomastia, sequedad de boca, nkuseas, vbmitos, estreiiimiento, 
priapismo, incontinencia y fototoxicidad. 

Problemas pedihtricos: no se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 no se recomienda su uso en madres lactantes debido a 
la posible sedacibn del lactante y a1 riesgo elevado de SMSL. 

Interacciones farmacologicas: menor efecto con anticonvulsivantes 
y anticolin6rgicos. Mayor toxicidad cuando se utiliza con depresores 
del SNC, metrizamida (aumento de las crisis convulsivas) y propra- 
nolol. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 25-50 mg 3 v/d. 

T1/z A = 24-48 horas 
T1/z P = UP =91% 

Oral = errhtica 
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Bibliografia: 
1. Ayd FJ. Excretion of psychotropic drugs in breast milk. In: International 

Drug Therapy Newsletter. Ayd Medical Communications. November- De- 
cember 1973. Vol. 8. 

Marca(s) comercial(es): Metasedin 
USOS: analgksico opibeo 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La metadona es un analgksico opikceo potente y de acci6n muy pro- 
longada. Se utiliza principalmente prevenir el sindrome de abstinen- 
cia en la adicci6n a opihceos. En un estudio de 10 mujeres tratadas 
con metadona 10-80 mgldia, el cociente lechelplasma medio fue 
0,83.1 Debido a la variabilidad de las dosis utilizadas, las concentra- 
ciones lbteas oscilaron entre 0,05 mgll en una paciente tratada con 10 
mgldia y 0,57 mgll en pacientes que recibian 80 mgldia. Se ha notifi- 
cad0 la muerte de un lactante en una madre que con amamantarnien- 
to mientras recibia tratamiento de metadona de mantenimientoz, 
aunque no esth claro que la h i c a  fuente de metadona de este lactan- 
te fuera la leche materna. En un estudio miis reciente de 12 mujeres 
que amamantan y metadona de mantenirniento con dosis de 20-80 
mgldia, la concentraci6n media de metadona en plasma y leche fue de 
3 1 1 (207-4 16) pgll y 1 16 (72- 160) pgll respectivamente, lo que gene- 
ra un cociente LIP medio de 0,44 (0,24-0,64).3 La dosis oral absoluta 
media que pasa al lactante fue de 17,4 (10,8-24) Clglkgldia. Esto equi- 
vale como media a1 2,79% de la dosis materna y dia. En este estudio, 
el 64% de 10s lactantes presentaron sindrome de abstinencia neonatal 
que requirib tratamiento. 

En dos mujeres que recibian 30 mg 2 vld y en otra tratada con 73 mg 
de metadona 1 vld, las concentraciones medias de metadona en la le- 
the materna fueron de 0,169 mgll y de 0,132 mg/l, respectivamente.4 
Los cocientes lechelplasma fueron de 1,2 15 y 0,661 respectivamente. 
A pesar de que el lactante de la segunda madre muri6 a 10s 3,5 meses 
de SMSL, aparentemente no se debi6 a la metadona, ya que no esta- 
ba presente en el plasma del lactante y el lactante recibia un suple- 
mento importante de leche adaptada. 

En un estudio excelente de 8 parejas madrellactante que ingerian de 
40 a 105 mgldia de metadona, la concentraci6n media (ABC) de 10s 
enanti6meros R-metadona y S-metadona vari6 entre 42-259 pgll y 26- 
126 pgll, respectivamente.5 La dosis infantil relativa se c iM en el 
2,8% de la dosis materna. Se debe destacar la escasa diferencia que 
habia entre 10s niveles lkteos de metadona en la leche inmadura y 
madura. 
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La mayoria de 10s estudios realizados hasta ahora revelan que s610 pa- 
sa una cantidad pequeiia de metadona a la leche materna a pesar de 
recibir dosis tan altas como 105 mgldia. En realidad, se sabe perfecta- 
mente que 10s sindromes cle abstinencia neonatal aparecen en lactantes 
amarnantados despues del parto. En un estudio, el 58% de 10s lactantes 
desarrollaron sindrome de abstinencia neonatal mientras recibian lac- 
tancia materna.6 No cabe duda de que parte de la metadona pasa a la le- 
the y que el cese brusco de la lactancia materna durante el tratarniento 
con dosis altas ha producido abstinencia neonatal en algunos lactantes.7 

En resurnen, la cantidad de metadona R+S transferida a la leche depen- 
de en gran medida de la dosis, aunque su valor medio generalrnente es 
menor del 2,8% de la dosis materna.5 Esta cifra es significativamente 
menor que el valor limite convencional del 10% de la dosis matema co- 
rregida para el peso. Sin embargo, la cantidad presente en la leche es in- 
suficiente para prevenir el sindrome de abstinencia neonatal. La 
Academy of Pediatrics recientemente situb a la metadona en la catego- 
ria de agenks aprobados para las mujeres que amamantan. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 38,9 ~g/kg/dia. 

Problemas en adultos: nhuseas, vbmitos, estreiiimiento, depresion 
respiratoria, sedacibn, sindrome de abstinencia. 

Problemas pedisitricos: vigile la aparicibn de sedacibn, depresion 
respiratoria, adiccibn y sindrome de abstinencia. Sindrome de absti- 
nencia neonatal. 

Interacciones farmacol6gicas: la fenitoina, la pentazocina y la ri- 
fampicina pueden aumentar el metabolismo de la metadona y produ- 
cir sindrome de abstinencia. Los depresores del SNC, las fenotiazinas, 
10s antidepresivos triciclicos y 10s inhibidores de la MA0 pueden au- 
mentar 10s efectos adversos de la metadona. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 2,5-10 mg cada 3-4 horas segtin necesidades. 

Bibliografia: 
1 .  Blinick G, et. al. Methadone assays in pregnant women and progeny. Am J 

Obstet Gynecol 121: 617-21, 1975. 
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2. Smialek JE, et. al. Methadone deaths in children-a continuing problem. 
JAMA 238: 25 16-7, 1977. 

3. Wojnar-Horton RE, Kristensen JH, Yapp P, Ilett KF, Dusci LJ, Hacken LI? 
Methadone distribution and excretion into breast milk of clients in a metha- 
done maintenance programme. Br. J. Clin. Pharmacol. 44: 543-547, 1997. 

4. Geraghty B, Graham EA, Logan B, Weiss EL. Methadone levels in breast 
milk. J. Human Lact. 13: 227-230, 1997. 

5. Begg EJ, Malpas TJ, Hackett LP, Ilett KF. Distribution of R- and Smethado- 
ne into human milk during multiple, medium to high oral dosing. Br J Clin 
Pharmacol. 52(6): 68 1-685,2001. 

6. Wojnar-Horton RE, Kristensen JH, Yapp P, Ilen KF, Dusci LJ, Hackett LP. 
Methadone distribution and excretion into breast milk of clients in a metha- 
done maintenance programme. Br J Clin Pharmacol. 44(6): 543-7, 1997. 

7. Malpas TJ, Darlow BA. Neonatal abstinence syndrome following abrupt 
cessation of breastfeeding. N Z Med J. 112(1080): 12-3, 1999. 

Marca(s) comercial(es): Skelaxin (nombre comercial en 
EE. W.) 
Usas: sedante, relajante del mhculo esquelttico 
AAP: No revisado 

La metaxalona es un sedante en acci6n central que se utiliza princi- 
palmente como relajante muscu1ar.J Tiene escasa capacidad para rela- 
jar el mfisculo esquelktico y su accibn se debe probablemente a las 
propiedades sedantes. Se han descrito reacciones de hipersensibilidad 
en adultos (alkrgicos) asi como toxicidad hephtica. No se dispone de 
datos sobre su transferencia a la leche materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categorfa de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: sedacibn, niuseas, vbmitos, molestias GI, 
anemia hemolitica, alteracibn de la funcibn hephtica. 

Problemas pedihtricos: no se ha notificado ninguno. No hay datos 
disponibles. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 800 mg 3 vld-4 vld. 



Medicamentos y lactancia materna 

TI12 A = 2-3 horas 
T%P = 
Tmhx = 2 horas Oral = 

pKa = 

Bibliografi: 
1. McEvoy GE(ed): AHFS Drug Information, New York, NY. 1995. 

METFORMINA 
Marca(s) comercial(es): Dianben 
Usos: agente hipoglucemiante oral para la diabetes 
AAP: No revisado 

La metfomina pertenece a la familia de las biguanidas y se utiliza pa- 
ra reducir 10s niveles de glucosa en 10s diabkticos no insulinodepen- 
dientes. La biodisponibilidad oral es de tan s610 el 50%. En un estudio 
preliminar de 5 mujeres que recibieron 500 mg 3 vld, 10s niveles 1ic- 
teos heron muy bajos.1 Mientras que el cociente leche/plasma medio 
fue de 0,34, la dosis media para el lactante fue de 0,0405 mgtkgld o 
del 0,26% de la dosis materna ajustada por peso. En este estudio, no 
se observf, ningb efecto adverso en ningim lactante. El producto 
Glucovance (en EE.UU.) contiene metformina y glibenclamida. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: diarrea, nkuseas, v6mitos, timpanismo abdo- 
minal, acidosis lictica, hipoglucemia. 

Problemas pedihtricos: no se ha notificado ninguno, pero se debe vi- 
gilar la hipoglucemia. 

Interacciones farmacol6gicas: el alcohol potencia el efecto de la 
metformina sobre el metabolismo lactico. La cimetidina incrementa 
en un 60% 10s niveles plasmiticos mkimos de metformina. La furo- 
semida puede aumentar 10s niveles plasmiticos de metformina en un 
22%. El uso de materiales de contraste yodados en pacientes tratados 
con metformina ha producido insuficiencia renal aguda y se ha aso- 
ciado a acidosis lkctica. El uso de nifedepino aumenta la biodisponi- 
bilidad oral de la metformina en un 20%. 

Alternativas: 
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Posologia en adnltos: 500 mg 2 vld. 

T1/z A = 6,2 horas (plasma) L/P = 1,O 
T1/2 P = 
Tmhx = 2,75 horas Oral = 50% 

pKa = 11,5 

Bibliografia: 
1. Hale TW, Ilett KF, Hackett I? Unpublished data. 2002. 

Marca(s) comercial(es): Staphcillin, Celebenin (nombres co- 
merciales en EE. w.) 
Usos: antibi6tico de la familia de la penicilina 
AAP: No revisado 

La meticilina es un antibi6tico de la familia de la penicilina s610 dis- 
ponible para uso IM e 1.V' Es extremadamente inestable a pH acido 
(est6mago) por lo que s610 tiene una absorcibn oral limitada. No se 
dispone de ningh dato sobre la transferencia a la leche materna, aun- 
que parece que debe ser similar a la de otras penicilinas. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: exantema alkrgico, candidiasis bucal, dimea, 
fiebre de origen farmacolbgico, cambios en la flora GI, toxicidad re- 
nal, colitis pseudomembranosa. 

Problemas pedihtricos: no se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: puede reducir el efecto de 10s anti- 
conceptivos orales. El disulfiram y el probenecid pueden aurnentar 
significativamente 10s niveles de penicilina. La meticilina puede au- 
mentar el efecto de 10s anticoagulantes. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 1 g cada 6 horas. 
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T1/z A = 1-2 horas 

Tm4x = 30-60 min. Oral = escasa 
pKa = 

Bibliografia: 
1. D N ~  Facts and Comparisons. 1994 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 

Marca(s) comercial(es): Aldomet 
usos: antihipertensivo 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La alfa-metildopa es un antihipertensivo de acci6n central. Se utiliza 
con frecuencia para el tratarniento de la hipertensibn durante el em- 
barazo. En un estudio de 2 mujeres lactantes que recibieron una dosis 
de 500 mg, la concentraci6n mhxima de metildopa en la leche mater- 
na estuvo comprendida entre 0,2 y 0,66 mg1l.l En otra paciente que re- 
cibib dosis de 1.000 mg, la concentracibn maxima en la leche h e  de 
1,14 mg/l. 1 Los cocientes leche/plasma oscilaron entre 0,19 y 0,34. 
Los autores indicaron que si el lactante ingeria 750 ml de leche a1 dia 
(con un dosis materna de 1.000 mg), la ingestibn m W a  diaria seria 
menor de 855 pg o aproxirnadamente del0,02% de la dosis rnaterna. 

En otro estudio de 7 mujeres que recibieron 0,750-2,O g/dia de metil- 
dopa, las concentraciones de metildopa libre en la leche materna va- 
riaron de cero a 0,2 mg/l mientras que las concentraciones del 
metabolito conjugado heron de 0,l a 0,9 mgtl. 2 Estos estudios indi- 
can en general que 10s niveles de metildopa transferida a1 lactante 
amamantado serian demasiado bajos para tener importancia clinica. 

Sin embargo, se ha notificado ginecomastia y galactorrea una neona- 
ta a t6rmino a las dos sernanas de vida despuCs de varios dias de tra- 
tamiento materno con metildopa, 250 mg 3 vld.3 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 165,O &g/dia. 

Problemas en adultos: anemia hemolitica, hepatitis, fiebre, exante- 
mas cutbeos, mareo, hipotensi6n, trastornos del sueiio, sequedad de 
boca, depresibn, colitis. 
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Problemas pedihtrieos: no se ha notificado ninguno en varios estu- 
dios. La ginecomastia y la galactorrea en una comunicaci6n personal. 

Interaeciones farmacol6gicas: 10s suplementos de hierro pueden in- 
teraccionar y producir un aumento significative de la presibn arterial. 
Se ha notificado un aumento de la toxicidad con litio. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 250-500 mg 2 vld-4 vld. 

T1/2 A = 105 min. LIP = 0,19-0,34 
T'/z P = UP = Baja 
Tm4x = 3-6 horas Oral = 2550% 

pKa = 

Bibliografla: 
1. White WB, Andreoli JW, Cohn RD. Alpha-methyldopa disposition in mo- 

thers with hypertension and in their breast-fed infants. Clin. Pharmacol. 
Ther. 37: 378-90, 1985. 

2. Jones HMR, Cummings AJ. A study of the transfer of alpha methyldopa to 
the human foetus and newborn infant. Br. J. Clin. Pharmacol. 6: 432- 4,1978. 

3. EDM. Comunicaci6n personal, 911997. 

Marca(s) comercial(es): Methergine 
USOS: Estimulante vasoconstrictor, uterino 
AAP: No revisado 

La metilergonovina es un alcaloide arninico del cornezuelo de cente- 
no que se utiliza para controlar la hemorragia uterina postparto. Los 
derivados ergotaminicos son vasoconstrictores potentes. En un grupo 
de 8 mujeres postparto que recibieron 0,125 mg tres veces al dia du- 
rante 5 dias, la concentracibn de metilergonovina oscil6 entre e 0,5 en 
4 pacientes y 1,3 pg/l en una paciente una hora despuks de la dosis.1 
En este estudio, s610 5 de 16 muestras de leche tenian niveles detec- 
tables de metilergonovina. 

Cuando se utiliz6 una dosis de 1,3 pg/l de leche, el lactante s610 con- 
surni6 aproximadamente 0,2 pg/kg/dia, valor increiblemente bajo 
comparado con la dosis diaria habitual de 0,375 mg. El cociente le- 
chelplasma medio fie de 0,3. A corto plpo (1 semana), 10s regime- 
nes de estos agentes a dosis bajas aparentemente no plantean 
problemas en madres ni en lactantes.2 En las situaciones que requie- 
ren tratamiento m h  prolongado, es necesario realizar una valoraci6n 
de la relaci6n riesgolbeneficio, per0 no es probable que sea excesiva- 
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mente peligroso para el lactante. Es preferible utilizar la metilergono- 
vina a la ergonovina porque no inhibe tanto la lactancia y 10s niveles 
lhcteos son minimos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 
L4 para uso cr6nico. 

Dosis te6rica para el lactante: 0,2 pg/kg/dia. 

Problemas en adultos: niluseas, v6mitos, diarrea, mareo, taquicardia. 

Problemas pedihtricos: no se ha notificado ninguno, per0 no se re- 
comienda la exposici6n a largo plazo. La metilergonovina se reco- 
mienda habitualmente en la fase postparto inicial para las madres 
lactantes con hemorragia. 

Interacciones farmacol6gicas: Precauci6n cuando se utilice con 
otros vasoconstrictores o agentes que elevan la presi6n arterial. 

Alternativas: 

Posologfa en adultos: 0,2-0,4 mg cada 6-12 horas se* necesidades. 

Tl/2 A = 20-30 minutos LIP = 0,3 
TI12 P = UP =36% 

Oral = 60% 
pKa = 

Bibliografia: 
1. Erkkola R, et.al. Excretion of methylergometrine (methylergonovine) into 

the human breast milk. Int. J. Clin. Pharmacol. 16: 579-80, 1978. 
2. Del Pozo E, Brun del Rey R, Hinselmann M. Lack of effect of methylergo- 

novine on postpartum lactation. Am. J. Obstet. Gynecol. 123: 845- 6, 1975. 

Marca(s) comercial(es): Rubifen 
USOS: Estimulante leve del SNC 
AAP: No revisado 

Los efectos farmacol6gicos del metilfenidato son sirnilares a 10s de 
las anfetaminas y corresponden a la estimulaci6n del SNC.1 Se utili- 



Medicamentos y lacfancia materna 

za actualmente para la narcolepsia y el sindrome de hiperactividad por 
dkficit de atenci6n. Actualmente, no hay datos disponibles sobre la 
transferencia de este compuesto a la leche materna. Sin embargo, de- 
bid0 a su pequeiio peso molecular y a otros datos cinkticos, cabe su- 
poner que pasa ficilmente a la leche materna y que seria absorbido 
por el lactante. Habitualmente se utiliza una formulaci6n de compri- 
midos de liberaci6n prolongada, lo que prolongaria su vida media. Se 
debe sopesar el riesgo de toxicidad fiente a la necesidad de la madre. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis tedrica para el lactante: 

Problemas en adultos: nerviosismo, hiperactividad, insomnio, agita- 
ci6n y falta de apetito. 

Problemas pediatricos: no se ha notificado ninguno, per0 se han ob- 
sewado estirnulacih, insomnio y anorexia. 

Interacciones farmacoldgicas: el metilfenidato puede reducir 10s 
efectos de la guanetidina y el bretilio. Puede aumentar las concentra- 
ciones sericas de antidepresivos triciclicos, fenitoina, warfarina, feno- 
barbital y primidona. 

El uso con IMAO puede aumentar considerablemente 10s efectos del 
metilfenidato. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 10 mg 2 vld-3 v/d. 

T ~ / z  A = 1-3 horas 
T%P = 
Tmhx = 1-3 horas Oral = 95% 

pKa = 8,s 
= 11-33 

Bibliografia: 
I .  Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 
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Marca(s) comercial(es): Depo moderin, Solu Moderin, Urba- 
son 
Usos: Corticosteroide 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La metilprednisolona (ME') es el derivado metilico de la prednisolona. 
Se considera que 4 mg de metilprednisolona equivalen aproximada- 
mente a 5 mg de prednisona. Hay muchas formas farmaduticas, co- 
mo la sal succinato, que es activa rhpidamente, o la base de 
metilprednisolona, que es la formulaci6n de comprimidos para uso 
oral, y la suspensih de acetato de metilprednisolona (Depo-Mode- 
rin), que se absorbe lentamente durante varios dias o semanas. Depo- 
Moderin se emplea generalmente por via intrasinovial, IM o epidural, 
y se absorbe lentarnente a partir de estos sitios. Tendrian una probabi- 
lidad muy escasa de afectar a un niiio alimentado a1 pecho, per0 esto 
depende de la dosis y la duraci6n de la exposici6n. Si desea una des- 
cripci6n completa del uso de 10s corticosteroides en las madres lac- 
tantes, consulte la monografia de la prednisona. En general, la 
cantidad de metilprednisolona y de otros esteroides transferidos a la 
leche materna es minima mientras la dosis no sea mayor de 80 mg a1 
dia.1 Sin embargo, es bastante dificil de establecer la relaci6n entre 10s 
efectos adversos de 10s esteroides administrados a travts de la leche 
materna y sus dosis maternas y cada situaci6n debe evaluarse indivi- 
dualmente. El uso prolongado de las dosis altas podria predisponer a1 
lactante a 10s efectos adversos de 10s esteroides, como una reducci6n 
de la velocidad de crecimiento lineal, per0 para ello se requieren do- 
sis bastante elevadas. Se considera que las dosis bajas o moderadas 
tendrian un efecto minimo en 10s niiios alimentados a1 pecho. Con- 
sulte la monografia de la prednisona. 

La administraci6n de dosis elevadas en bolos por via intravenosa u 
oral de metilprednisolona (MP) esth adquiriendo una importancia cre- 
ciente como tratamiento de las recidivas agudas o el empeoramiento 
progresivo de la esclerosis mGltiple (EM). 2-6 Aunque la American 
Academy of Pediatrics ha aprobado el uso de la prednisolona en mu- 
jeres lactantes, cuando se utiliza MP a dosis tan altas en pacientes con 
EM ha surgido la duda sobre el momento para retomar la lactancia 
rnaterna. Aunque se dispone de amplia informaci6n cinttica sobre ni- 
veles plasm~ticos, metabolismo y aclaramiento de la metilprednisolo- 
na en pacientes normales y con EM?* no se tiene ninghn dato sobre 
la transferencia de MP a la leche materna desputs de utilizar bolos IV 
tan elevados en madres lactantes. La simulacibn de las curvas de eli- 
minaci6n de ME' revela una eliminacidn rhpida y completa del com- 
partimiento de plasdtico materno.9 De acuerdo con esta simulaci6n, 
parece que un bombeo breve con eliminaci6n de la leche durante el 
period0 de 8-24 horas posterior a la administraci6n IV de la MP (a do- 
sis de hasta 1 g) reduciria significativamente la exposici6n del lactan- 
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te a este corticosteroide. Esta simulaci6n calcula que la dosis infantil 
a las 12 horas de la administracibn de MP es aproximadamente de 
1,24 pgtkgldia. S610 son predicciones tebricas, ya que todavia nadie 
ha publicado 10s niveles licteos que aparecen despuks de la adrninis- 
tracibn IV de dosis de 1 gramo. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis tehrica para el lactante: 

Problemas en adultos: en pediatria: talla baja, hemorragia y ulcera 
digestiva, edema, osteoporosis. 

Problemas pedihtricos: no se ha notificado ninguno a travks de la le- 
the materna. Es posible que exista un limite de dosis y de dwacibn de 
la exposici6n. Las dosis altas y las dwaciones prolongadas pueden in- 
hibir el crecimiento 6seo epifisario, inducir dceras gbtricas, glauco- 
ma, etc. 

Interacciones farmacologicas: 10s barbitkricos pueden reducir signi- 
ficativamente 10s efectos de 10s corticosteroides. La colestiramina 
puede reducir la absorcibn de metilprednisona. Los anticonceptivos 
orales pueden reducir la vida media y la concentracibn de 10s esteroi- 
des. La efedrina puede reducir la vida media y aumentar el aclara- 
miento de ciertos esteroides. La fenitoina puede aumentar el 
aclaramiento. El ketoconazol puede reducir el aclaramiento de corti- 
costeroides. Algunos antibibticos macrblidos pueden reducir signifi- 
cativamente el aclaramiento de 10s esteroides. Pueden disrninuir las 
concentraciones skricas de isoniazida. 

Alternativas: Prednisona. 

Posologia en adultos: 2-60 mg a1 dia. 

T1/2 A = 2,8 horas 
T1/z P = 
Tmiix = Oral = completa 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Anderson PO: Corticosteroid use by breast-feeding mothers. Clin Pharm 6: 

445, 1987. 
2. Miller DM, Weinstock-Guttman B, Bethoux F, et al: A meta-analysis of 

methylprednisolone in recovery from multiple sclerosis exacerbations. Mult 
Scler 6: 267-273,2000. 

3. Hommes OR, Barkhof F, Jongen PJ, Frequin ST: Methylprednisolone treat- 
ment in multiple sclerosis: effect of treatment, phmacokinetics, future. 
Mult Scler 1: 327-328, 1996. 
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4. Goas JY, Marion JL, Missoum A: High dose intravenous methyl predniso- 
lone in acute exacerbations of multiple sclerosis. J New01 Neurosvg Psy- 
chiatry 46: 99, 1983. 

5. Sellebjerg F, Frederiksen JL, Nielsen PM, Olesen J: Double-blind, randomi- 
ze4 placebo-controlled study of oral, high-dose methylprednisolone in 
attacks of MS. Neurology 5 1 : 529-534, 1988. 

6. Barnes D, Hughes RA, Moms RW, et al: Randomised trial of oral and in- 
travenous methylprednisolone in acute relapses of multiple sclerosis. Lancet 
349: 902-906, 1997. 

7. Vree TB, Lagenverf AJ, Verwey-van Wissen CP, Jongen PJ: Highperfor- 
mance liquid chromatography analysis, preliminary pharmacokinetics, me- 
tabolism and renal excretion of methylprednisolone with its C6 and C20 
hydroxy metabolites in multiple sclerosis patients receiving high-dose pulse 
therapy. J Chromatogr B Biomed Sci Appl732: 337-348, 1999. 

8. Vree TB, Verwey-van Wissen CP, Lagenverf AJ, et al: Isolation and identi- 
fication of the C6-hydroxy and C20-hydroxy metabolites and glucuronide 
conjugate of methylprednisolone by preparative highperformance liquid 
chromatography from urine of patients receiving highdose pulse therapy. J 
Chromatogr B Biomed Sci Appl726: 157-168, 1999. 

9. Hale, TW and Ilett, K. 
http: //neonatal.ama.ttuhsc.edu/rbu dates/MP/mp.html 

Marca(s) comercial(es): Tiodril 
Usos: antitiroideo . 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para aso 
en madres lactantes 

El metimazol, el carbimazol y el propiltiouracilo se utilizan para in- 
hibir la secrecibn de tiroxina. El carbimazol se metaboliza al metabo- 
lito activo, el metimazol. Los niveles dependen de la dosis materna, 
per0 parece que son demasiado bajos para producir un efecto clinico. 
En un estudio de una paciente que recibi6 2,5 mg de metimazol cada 
12 horas, el cociente lechelplasma fue de 1,16 y la dosis diaria se ci- 
frC, en 16-39 pg de metimazol.1 Equivalia a1 7- 16% de la dosis mater- 
na. En un estudio de 35 mujeres lactantes que recibian de 5 a 20 
mgldia de metimazol, no se observ6 ningh cambio en la h c i 6 n  ti- 
roidea de 10s lactantes, incluso a dosis mayores.2 

Ademks, en 10s estudios realizados por Lamberg en 11 mujeres trata- 
das con metimazol, el derivado de carbimazol (5-15 mg a1 dia, que 
equivalen a 3,3-10 mg de metimazol) se observo que 10s 11 lactantes 
tenian una fimci6n tiroidea normal despuCs de 10s tratamiento mater- 
nos. 3 Por lo tanto, con dosis maternas pequeiias, el metimazol tarn- 
bikn puede ser seguro para la madre lactante. En un estudio de una 
mujer con gemelos que recibi6 hasta 30 mg de carbimazol al &a, la 
concentraci6n media de metimazol en la leche fue de 43 ~ d l . 4  Las 
concentraciones plasmhticas medias de 10s lactantes gemelos heron 
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de 45 y 52 ng/ml, valores que e s t h  por debajo del rango terapkutico. 
Las concentraciones de metimazol en la leche alcanzaron su valor m8- 
ximo 2 4  horas despuks de la dosis de carbirnazol. No se obse~aron 
cambios en la funcibn tiroidea de estos lactantes. 

En un estudio a gran escala de mik de 139 madres tirot6xicas ama- 
mantando y de sus lactantes, la administraci6n de metimazol a dosis 
de hasta 20 mgldia no produjo ningim cambio en 10s niveles infanti- 
les de TSH, T4 o T3 durante mas de 12 meses de estudio.5 Los auto- 
res concluyen que se pueden utilizar con seguridad tanto el PTU como 
el metimazol durante la lactancia. No obstante, se recomienda vigilar 
la funcibn tiroidea infantil durante 10s primeros meses de tratarniento. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 6,5 bg/kg!dia 

Problemas en adultos: hipotiroidismo, disfunci6n hephtica, hemo- 
rragia, somnolencia, erupcibn cuthea, nhuseas, vbmitos, fiebre. 

Problemas pedi8tricos: no se notificado ninguno en varios estudios, 
aunque el propiltiouracilo puede ser la opcibn preferente para las mu- 
jeres que amamantan. 

Interacciones farmacol6gicas: el uso con glicerol yodado, litio y yo- 
duro de potasio puede aumentar la toxicidad. 

Posologia en adultos: 5-30 mg 1 vld. 

T~/z A = 6-13 horas L/P = 1,0 
T1/z P = UP =O% 
Tmhx = 1 hora Oral = 80-95% 

Bibliografia: 
1 .  Tegler L, Lindstrom B. Antithyroid drugs in milk. Lancet 2: 591, 1980. 
2. Azizi F. Effect of methimazole treatment of maternal thyrotoxicosis on thy- 

roid function in breast-feeding infants. J. Pediatr. 128: 855-58, 1996. 
3. Lamberg BA, Ikonen E, et.al. Antithyroid treatment of maternal hyperthy- 

roidism during lactation. Clin. Endocrinol. 21(1): 81-7, 1984. 
4. Rylance GW; Woods CG; Donnelly MC; Oliver JS; Alexander WD. Carbi- 

mazole and breastfeeding [letter]. Lancet 18;1(8538): 928, 1987. 
5. Azizi F, Khoshniat M, Bahrainian M, Hedayati M. Thyroid function and in- 

tellectual development of infants nursed by mothers taking methimazole. J 
Clin Endocrinol Metab. 85(9): 3233-8,2000. 
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METOCARBAMOL 
Marca(s) comercial(es): Robaxin 
Usos: relajante muscular 
M: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

El metocarbamol es un relajante del musculo esquelktico y sedante de 
acci6n central. Las cantidades detectadas en leche son mi~imas .~  
Vigile la aparicion de sedaci6n. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: somnolencia, nhseas, sabor metiilico, vkrti- 
go, visi6n borrosa, fiebre, cefalea. 

Problemas pediatricos: no se ha notificado ninguno, per0 10s estu- 
dios son limitados. 

Interacciones farmacol6gicas: puede aumentar la toxicidad cuando 
se utiliza con depresores del SNC. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 4-45 g cada 4-6 horas. 

Tl/z A = 0,9-1,s horas 
T1/2 P = 
Tmax = 1-2 horas Oral = completa 

pKa = 

Bibliografia: 
1 .  Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 

M E T 0 C M ) P ~ A  
Marca(s) comercial(es): Metagliz, Primperhn 
Usos: Estimulante digestivo, estimulante de la prolactina 
AAP: F h a c o  en el que no se han descrito efectos nocivos en 
lactantes, pero hay que tomar precauciones 

La metoclopramida tiene numerosas funciones, per0 se utiliza princi- 
palmente para aumentar el tono del esfinter esofiigico inferior en el re- 
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flujo gastroesofkgico en pacientes con tono ghtrico reducido. En la 
lactancia materna, a veces se utiliza en las mujeres lactantes para es- 
tirnular la liberaci6n hipofisaria de prolactina y mejorar la producci6n 
de leche materna. Desde 198 1, varias publicaciones han docurnenta- 
do aumentos 6estacados de la producci6n de leche materna despuks 
del uso de metoclopramida, domperidona o sulpiride. Con la meto- 
clopramida, el aurnento de la concentraci6n skrica de prolactina y de 
la producci6n de leche materna parece que guarda relacion con una 
dosis de 15 mg tres veces a1 dia.1 Muchos estudios revelan aumentos 
de la produccibn de leche comprendidos entre el 66% y el 100% de- 
pendiendo de la situaci6n previa antes del tratamiento y q u a s  de 10s 
niveles iniciales de prolactina. Se observ6 que las dosis de 15 mg/dia 
eran ineficaces mientras que las dosis de 30-45 mg/dia eran muy efi- 
caces. En la mayoria de 10s estudios, se observaron aumentos impor- 
tantes de la prolactina, como de 125 ng/ml a 172 ng/ml en una 
paciente.2 

En el estudio de Kauppila3 de 37 mujeres, la concentraci6n en leche 
de metoclopramida siempre h e  mayor que las concentraciones skri- 
cas maternas. El nivel miximo apareci6 2-3 horas despubs de la ad- 
ministraci6n de la medicaci6n. Durante el puerperio tardio, la 
concentracibn de metoclopramida en la leche estuvo comprendida en- 
tre 20 y 125 pgtl, valores menores que 10s observados durante el puer- 
perio inicial, en el que oscilaron entre 28 y 157 pg/l. Los autores 
calcularon que la dosis diaria del lactante podia variar entre 6 y 24 
pg/kg/dia durante el puerperio inicial y entre 1 y 13 pg/kg/dia duran- 
te la fase tardia. Estas dosis son minimas comparadas con las emplea- 
das en el tratamiento del reflujo en 10s pacientes pediktricos (0,l a 0,5 
rngkgldia). En estos estudios, s610 1 de 5 lactantes estudiados tenian 
niveles sanguineos detectables de metoclopramida, por lo que no se 
obsew6 ningh efecto adverso o debido a acumulaci6n. Mientras 10s 
niveles plasmaticos de prolactina en recikn nacidos heron equivalen- 
tes a 10s de las madres antes del tratamiento, Kauppila detect6 au- 
mentos leves de 10s niveles de prolactina en 4 de 7 recibn nacidos 
despds del tratamiento con metoclopramida, aunque en un estudio 
m h  reciente no se observaron dichos cambios.6 Sin embargo, 10s ni- 
veles de prolactina son muy variables y e s th  sujetos a1 ritrno diurno, 
por lo que el momento del dia es esencial a1 medir 10s niveles de pro- 
lactina y podria ser responsable de esta discrepancia. 

En otro estudio4 de 23 mujeres con lactantes prematuros, la produc- 
cion de leche aument6 de 93 mVdia a 197 mlldia entre el primer y el 
skptimo dias de tratamiento con 30 mddia. Los niveles de ~rolactina. 
aGque variaron, aumentaron de 18,l-a 121,8 ng/ml. ~ u n k e  10s ni: 
veles basales de ~rolactina se incrementaron simificativamente. Dare- 
ce que la metociopramida suaviza el ascenso kpido de la prolictina 
asociado a la extracci6n de leche. A pesar de lo anterior, la producci6n 
de leche h e  mayor. 

Gupta3 estudii, a 32 madres con producci6n inadecuada de leche. Des- 
puks de adrninistrar una dosis de 10 mg tres veces a1 dia, se obsew6 
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un aurnento del66-100% en la producci6n de leche. De doce casos de 
fracas0 completo de la lactancia, 8 respondieron al tratamiento una 
media de 3-4 dias despuCs de comenzarlo. En este estudio, el 87,5% 
de 10s 32 casos respondieron al tratamiento de metoclopramida con 
aurnento de la producci6n de leche. No se obsew6 ningh efecto ad- 
verso en 10s lactantes. 

En un estudio de 5 mujeres lactantes que recibian 30 mg/dia, la pro- 
ducci6n diaria de leche aument6 significativamente de 150,9 mYdia a 
276,4 mYdia en este grupo.6 Los nkeles plasmbticos de prolactina en 
10s nifios alimentados a1 pecho tambikn se determinaron el 5" dia des- 
puks del nacimiento y no se observ6 nin& cambio; por lo tanto, la 
cantidad de metoclopramida transferida a la leche no h e  suficiente 
para modificar 10s niveles de prolactina del lactante. 

En un estudio realizado por Lewis en diez pacientes que recibieron 
una dosis oral h i c a  de 10 mg, 10s niveles medios en plasma materno 
y en la leche a las 2 horas heron de 68,s nglrnl y 125,7 &I, respec- 
tivamente. 7 

Es bien sabido que la metoclopramida aumenta la producci6n de le- 
the en la madre, pero depende sobremanera de la dosis y algunas ma- 
dres no responden. El trabajo de Kauppila sugiere que es posible que 
estas madres que no responden ya tengan niveles elevados de prolac- 
tina. En su estudio, 3 de las 5 madres que no respondieron con mayor 
production de leche tenian 10s niveles basales de prolactina mas altos 
(300-400 ng/ml).3 Por lo tanto, seria aconsejable determinar 10s nive- 
les plasmhicos de prolactina en las-madres que producen poca leche 
antes de iniciar la administracidn de metoclopramida para evaluar la 
respuesta antes del tratamiento. 

Los efectos adversos, como 10s calambres ghstricos y la diarrea, limi- 
tan el cumplimiento de algunas pacientes per0 son infrecuentes. Ade- 
mb ,  a menudo se observa que la producci6n de deche disminuye 
significativamente en algunos casos con la intermpci6n rhpida de la 
medicaci6n. En general se recomienda una reducci6n progresiva de la 
dosis, p. ej., 10 mg menos cada semana. El uso de esta medicaci6n a 
largo plazo (> 4 semanas) se puede acompaiiar de m b  efectos adver- 
sos, como depresi6n materna, aunque algunas pacientes lo han utili- 
zado con kxito durante meses. Una opci6n preferente es el uso de otro 
antagonista de la dopamina, la domperidona, per0 lamentablemente 
no est6 comercializada en EE.UU. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 18,8 pg/kg/dia. 

Problemas en adultos: diarrea, sedaci6n, molestias gbstricas, nau- 
seas, sintomas extrapiramidales, depresi6n intensa. 
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Problemas pedihtricos: no se ha notificado ninguno en lactantes a 
traves de la leche. Se utiliza con fiecuencia en pediatria. 

Interacciones farmacolbgicas: 10s fhrmacos anticolinCrgicos pueden 
reducir 10s efectos de la metoclopramida. Los analgCsicos opiiceos 
pueden aumentar la depresibn del SNC. 

Alternativas: domperidona. 

Posologia en adultos: 10-15 mg 4 v/d. 

T1/z A = 5-6 horas L/l' = 0,5-4,06 
T1/z P = UP =30% 
Tmhx = 1-2 horas (oral) Oral = 30-100% 

pKa = l f ' y : 3 0 0  1 
Bibliografia: 
1. Kauppila A. et.al. A dose response relation between improved lactation and 

metoclopramide. The Lancet 1 : 1 175-77, 198 1. 
2. Budd SC, et.al. Improved lactation with metoclopramide. Clinical Pediatrics 

32: 53-57, 1993. 
3. Kauppila A, et.al. Metoclopramide and Breast Feeding: Transfer into milk 

and the newborn. Eur. J. Clin Pharmacol. 25: 819-23, 1983. 
4. Ehrenkranz RA. et.al. Metoclopramide effect on faltering milk production 

by mothers of premature infants. Pediatrics 78: 614-620, 1986. 
5. Gupta AP and Gupta Tmk. Metoclopramide as a lactogogue. Clinical Pe- 

diatrics 24: 269-72, 1985. 
6. Ertl T, Sulyok E, Ezer E, Sarkany I, Thurzo V, Csaba IF. The influence of me- 

toclopramide on the composition of human breast milk. Acta Paediatr Hung. 
31(4): 415-22, 1991. 

7. Lewis PJ, Devenish C, Kahn C. Controlled trial of metoclopramide in the 
initiation of breast feeding. Br J Clin Pharmacol. 9(2): 217-9, 1980. 

Marca(s) comercial(es): Brevital (nombre comercial en 
EE.UU.) 
Usos: agente anest6sico 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

El metohexital es un barbittirico de accion ultracorta utilizado para la 
inducci6n de la anestesia. La duracion de la acci6n es aproximada- 
mente la mitad de la del tiopental dd ico  o menor de 8 minutos se& 
la dosis. Despds de 30 minutos se ha producido la redistribuci6n 
completa del metohexital a tejidos diferentes del cerebro, principal- 



Medicamentos y lactancia materna 

mente el higado.l.2 Aunque no se sabe si el metohexital pasa a la le- 
the, es muy improbable que 10s niveles licteos s e r b  significativos 
debido a la rapidez con la que el f h a c o  se elimina del comparti- 
miento plasmhtico y se redistribuye a otros compartimientos. Mante- 
niendo un interval0 breve de pocas horas (2-4) desputs de la 
adrninistracibn reducirk significativamente cualquier riesgo. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: hipotensibn, letargia, agitacibn, confusibn, 
cefalea, delirio y excitacibn. 

Problemas pedihtricos: no se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 10s depresores del SNC como 10s bar- 
bitiuicos, las benzodiazepinas, etc., pueden potenciar la sedaci6n con 
metohexital. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 20-40 mg cada 4-7 minutos durante la inter- 
venci6n quinirgica. 

T1/z A = 3,9 horas 
T'/z P = 
Tmhx = InstantBnea Oral = 

pKa = 

Bibliografia: 
1 .  Drug Facts and Comparisons. 1999 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 
2. McEvoy GE(ed): AFHS Drug Information, New York, NY. 1999. 

METOPROLOL 
Marca(s) comercial(es): Lopresor, Seloken 
Usos: Antihipertensivo, betabloqueante 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

A dosis bajas, el metoprolol es un bloqueante beta 1 muy cardiose- 
lectivo y se emplea en hipertensibn, angina de pecho y taquiamtmias. 
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En un estudio de 3 mujeres realizado a 10s 4-6 meses del parto que re- 
cibieron 100 mg dos veces al dia durante 4 dim, la concentracibn mh- 
xima de metoprolol estuvo comprendida entre 0,38 y 2,58 pmoV1, 
mientras que 10s niveles plasmirticos maternos heron de 0,l a 0,97 
pnoVl.1 El cociente leche/plasma medio h e  de 3,O. Si se considera 
que cada toma aporta 75 ml de leche y que la concentraci6n maxima 
es de 2,58 prnoV1, el lactante ingeriria aproximadamente 0,05 mg de 
metoprolol con la primera toma y una cantidad considerablemente 
menor en las t o m  posteriores. 

En otro estudio de 9 mujeres que recibieron 50-100 mg dos veces al 
dia: las concentraciones en plasma materno y leche fueron de 4 a 556 
nmol/l y 19 a 1.690 nmoV1, respectivamente. Usando estos datos, 10s 
autores estirnaron que la concentracibn lhctea media a lo largo del dia 
era de 280 Clgn de leche. Esta dosis es 20-40 veces menor que la do- 
sis clinica habitual. El cociente lechelplasma medio en estos estudios 
fue de 3,72. 

Aunque 10s cocientes lechelplasma de este f h a c o  son relativamen- 
te altos, la concentracibn plasrdtica materna es muy baja por lo que 
la cantidad absoluta transierida a1 lactante es muy pequeia. ~ u n q u e  
estos niveles son probablemente demasiado bajos como para tener im- 
portancia clinica; 10s mkdicos deben utilizar el metoprdol con vigi- 
lancia estrecha. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 42,O pg/kg/dia. 

Problemas en adultos: hipotensi6n, debilidad, depresibn, bradicar- 
dia. 

Problemas pedihtricos: no se ha notificado ninguno en varios estu- 
dios, per0 se recomienda una vigilancia estrecha de hipotensibn, de- 
bilidad y bradicardia. 

Interacciones farmacol6gicas: menor efecto cuando se utiliza con 
sales de aluminio, barbitiuicos, sales de calcio, colestiramina, AINE, 
ampicilina, rifampicina y salicilatos. Los betabloqueantes pueden re- 
ducir el efecto de las sulfonilureas orales (agentes hipoglucemiantes). 
Mavor toxicidadfefecto cuando se utiliza con otros antihioertensivos. 
an~c~nce~t ivos ,  inhibidores de MAO, cimetidina y much& otros pro: 
ductos. Consulte las referencias sobre interacciones farmacol6~icas si - 
desea una lista completa. 

Alternativas: propranolol. 

Posologia en adultos: 100-450 mg 1 vld. 
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T1/a A = 3-7 horas LIP = 3-3,72 
T1/t P = UP =12% 
Tmhx = 2,53 horas Oral = 40-50% 

pKa = 9,7 
= 2,5-5,6 

Bibliografia: 
1. Liedholm H, et. al. Accumulation of atenolol and metoprolol in human bre- 

ast milk Eur J Clin Phannacol20: 229-31, 1981. 
2. Sandstrom B, Regardh CG. Metoprolol excretion into breast milk. Br. J. 

Clin. Pharmacol. 9: 518-9, 1980. 
3. Kulas J, et.al. Atenolol and metoprolol. A comparison of their excretion in- 

to human breast milk. Acta. Obstet. Scand. 118(Suppl): 65-9, 1984. 

Marca(s) comercial(es): Emthexate, varios genkricos 
USOS: antimetabolito. anticanceroso. antirreumhtico 
AAP: ~ontraindicado por la ~merican Academy of Pediatrics en 
madres lactantes 

El metotrexato es un antimetabolito potente y potencialmente peli- 
groso del Lido f6lico que se utiliza en sindromes artriticos e inmu- 
nol6gicos de otro tipo. TambiCn se utiliza como abortivo en 
embarazos tubhicos. El metotrexato se secreta en la leche materna en 
pequeiias cantidades. Despuks de la administraci6n de una dosis de 
22,5 mg a una paciente, la concentraci6n de metotrexato en la leche 
materna dos horas desputs de la dosis h e  de 2,6 pgA de leche, con un 
cociente leche/plasma de 0,8.1 La excreci6n acumulada de metotrexa- 
to durante las 12 prirneras horas despuks de la administracicin oral h e  
de s610 0,32 kg en la leche. Estos autores concluyen que la adminis- 
traci6n de metotrexato a madres lactantes no seria una contraindica- 
ci6n para la lactancia materna. Sin embargo, se considera que el 
metotrexato se retiene en 10s tejidos humanos (especialmente en cClu- 
las GI y ovhicas neonatales) durante periodos prolongados (meses)2 
y un estudio ha indicado un riesgo mayor de malformaci6n fetal enlas 
madres que recibieron metotrexato meses antes de quedar embaraza- 
da.3 Por consiguiente, el embarazo se debe retrasar hasta a1 menos 3 
meses despuks del tratamiento si a l g b  rniembro de la pareja esth re- 
cibiendo metotrexato. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 para uso agudo. 
L5 para uso cr6nico. 

Dosis te6rica para el lactante: 0,4 kg/kg/dia. 
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Problemas en adultos: supresibn de la mbdula bsea, anemia, vascu- 
litis, v6mitos, diarrea, hemorragia GI, estomatitis, diarrea sanguino- 
lenta, daiio renal, crisis convulsivas, etc. 

Problemas pedihtricos: no se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 se recomienda precaucibn. 

Interacciones farmacol6gicas: 10s arninogluc6sidos pueden reducir 
significativamente la absorcibn de metotrexato. El etretinato ha pro- 
dicido hepatotoxicidad en varios pacientes tratados con metotrkato. 
El uso de hcido fblico o de sus derivados puede reducir la respuesta a1 
MTX. EstA contraindicado el uso de AINE con metotrexato y se hm 
producido varias muertes debido a 10s niveles elevados de MTX. Pue- 
de reducir las concentraciones sbricas de fenitoina. La procarbazina 
puede aumentar la nefrotoxicidad del MTX. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 10-30 mg. 

T% A = 7,2 horas LP = > 0,OS 
UP = 34-50% 

Tmhx = 1-2 horas Oral = 33-90% 

Bibliografia: 
1. Johns DG, Rutherford L, Leighton PC, et.al. Secretion of methotresate into 

human milk. Am J Obstet Gynecol. 112: 978-980,1972. 
2. Fountain JR et.al. Persistence of amethopterin in normal mouse tissues. 

Proc. Soc. Exp. Med. 83: 396-400, 1953. 
3. Walden P and Bagshawe K. Pregnancies after chemotherapy for gestational 

trophoblastic turnours. Lancet 2: 1241, 1979. 

Marca(s) comercial(es): Amipaque (nombre comercial en 
EE.UU.) 
USOS: ~ ~ e n t e  de contraste radiol6gico 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La metrizamida es un medio de contraste radiolbgico hidrosoluble no 
ibnico que se utiliza principalmente en la mielografia. Contiene un 
48% de yodo. La molbcula de yodo estti unida orgitnicamente y no es- 
tit disponible para la captacibn en la leche materna debido a su meta- 
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bolismo minimo. Despubs de la administraci6n subaracnoidea de 5,06 
g, se observ6 un nivel plasmitico mbimo de 32,9 @ml a las 6 ho- 
ras. La excreci6n acumulada en la leche aument6 con el tiempo, per0 
fue extremadamente pequeiia, con una recuperaci6n en leche de tan 
s610 1,l mg o 0,02% de la dosis en 443 horas.1 Lahidrosolubilidad 
elevada del firmaco, el caritcter no ibnico y su peso molecular alto 
(789) tambibn son responsables de su excrecibn minima en la leche 
materna. Este agente a veces se emplea como un agente de contraste 
radiolbgico oral.2 S610 se produce una absorcibn oral minima 
(< 0,4%). Los autores indican que la muy escasa cantidad de metriza- 
mida secretada en la leche materna tiene pocas probabilidades de ser 
peligrosa para el lactante. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis tedrica para el lactante: 

Problemas en adultos: niuseas, vbmitos, cefalea, dolor de espalda, 
rigidez de cuello, crisis convulsivas. 

Problemas pediiitricos: no se ha notificado ninguno en un estudio. 
Los niveles lbteos son demasiado bajos. 

Interacciones farmacol6gicas: se debe suspender la administraci6n 
de clorpromazina, ketamGa, otras fenotiaz&as y cualquiera medica- 
cibn clue reduzca el umbra1 de crisis convulsivas 5 dias antes de la ex- 
posici6n a la metrizamida. Pueden aparecer crisis convulsivas graves. 
Pueden aparecer acidosis lictica e insuficiencia renal aguda cuando se 
utiliza con metformina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 5-12 ml X 1. 

T1/z A = 24 horas 
T'/2 P = 
Tmiix = 6 horas Oral = < 0,4% 

pKa = 

Bibliografia: 
1 .  Ilett KF, Hackett LP,Paterson 1W: Excretion of meh-izamide in milk. Br J 

Radiol 54: 537-538,1981. 
2. Johansen JG. Assessment of a Non-ionic contrast medium (Amipaque) in 

the gastrointestinal tract. Invest. Radiol. 13: 523-527, 1978. 
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Marca(s) comercial(es): Isopaque (nombre comercial en 
EE.UU.1 
Usos: ~ ~ e n t e  de contraste radiolbgico 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

El metrizoato un agente de contraste radiol6gico i6nico. Los agentes 
radioopacos (except0 bario) son 10s compuestos yodados utilizados 
para visualizar diversos brganos durante el uso de rayos X, 10s barri- 
dos de TAC y otros procedimientos radiol6gicos. Estos compuestos 
son derivados muy yodados del ftcido benzoico. Aunque en circuns- 
tancias normales 10s productos yodados e s th  contraindicados en las 
madres lactantes (debido a1 atraparniento de 10s iones en leche), estos 
productos son 10s h icos  que son extremadamente inertes y que se eli- 
minan en gran medida sin metabolismo. 

En un estudio de 4 mujeres que recibieron metriwato 0,58 gikg (350 
mg yodo/ml) n! la concentracibn lbctea mkima h e  de 14 mg/l a las 
3 y 6 horas desputs de la inyecci6n.l La concentraci6n lbctea media 
durante las 24 primeras horas fie de tan s61o 11,4 mg/l. Durante las 
24 primeras horas despuh de la inyeccibn, se calcula que se transfe- 
riria a1 lactante un total de 1,7 mgikg, que es s6lo el 0,3% de la dosis 
materna. 

Como grupo, 10s agentes de contraste radiol6gico pricticamente no se 
absorben desputs de la administraci6n oral (< 0,1%). El metrizoato 
tiene una vida media breve de 2 horas y se estima que la dosis ingeri- 
da por el lactante es sblo del0,2% de la dosis de contraste radiol6gi- 
co utilizada clinicamente para diversos procedimientos de exploraci6n 
realizados en lactantes. Aunque la mayoria de 10s prospectos del fa- 
bricante sugieren intermmpir la lactancia materna durante 24 horas, 
no se ha notificado ningh efecto adverso con estos productos en ni- 
iios alirnentados a1 pecho. Ante la escasa cantidad de metrizoato trans- 
ferido a la leche, 10s autores concluyen que se puede utilizar la 
lactancia materna despuks de la administraci6n intravenosa de metri- 
zoato. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 2,l mg/kg/dia. 

Problemas en adultos: hipersensibilidad a1 yodo. Arritmias, insufi- 
ciencia renal. Expansi6n de volumen. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche en un estudio. 
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Interacciones farmacol6gicas: anafilaxia. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

T1/2 A = < 2 horas 
T1/z P = UP =<5% 

Oral = n d a  

Bibliografia: 
1. Nielsen ST etal. Excretion of iohexol and metrizoate in human breast milk. 

Acta. Radio]. 28: 523-26, 1987. 

El metronidazol est4 indicado en el tratamiento de la vaginitis causa- 
da por i'kichomonas vaginalis y diversas infecciones producidas por 
bacterias anaerobias. Tambikn en giardiasis, Helicobacter pylori, 
B. figilis y Gardnerella vaginalis. El metronidazol se ha convertido 
en el tratamiento preferido para la giardiasis pedihtrica (AAP). 

La absorcidn de metronidazol depende del tiempo y de la dosis, asi 
como de la via de administracibn (oral o vaginal). Despub de una do- 
sis oral de 2 g, la concentraci6n lactea m A x b  publicada fue de 50- 
57 mgA a las 2 horas. La concentracibn llhtea despuhs de 12 horas 
heron aproximadamente de 19 mgA y a las 24 horas aproximada- 
mente de 10 mgA.1 La concentracidn lbtea media del f h a c o  publi- 
cada a las 2, 8, 12 y 12-24 horas fue de 45,8,27,9, 19,l y 12,6 mg/l 
respectivamente. Si se continuara la lactancia natural de forma ininte- 
rrumpida, el niiio consurniria 21,8 mg a travks de la leche materna. 
Con una intermpcidn de 12 horn, el lactante recibiria sdlo 9,8 mg. 

En un grupo de 12 madres lactantes tratadas con 400 mg tres veces al 
dia, el cociente 1echeJplasma medio fue de 0,91.2 La concentracidn 
lhctea media de metronidazol lhtea fue 15,5 mg~l. Los niveles medios 
de metronidazol en plasma infanti1 estuvieron comprendidos entre 
1,27 y 2,41 pg/ml. En estos lactantes no hub0 ningh efecto adverso 
atribuible al tratamiento con metronidazol. 
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En otro estudio de pacientes tratadas con 600 y 1.200 mg a1 dia, la 
concentraci6n lactea media de metronidazol fue de 5,7 y 14,4 mgJ 
respectivamente.3 Los niveles plasmaticos de metronidazol (2 horas) 
con una dosis de 600 mg/d fueron de 5 pg/ml (madre) y 0,8 pg/ml 
(lactante). A la dosis de 1.200 mg/d (2 horas), niveles plasmiticos fue- 
ron de 12,5 pg/ml (madre) y de 2,4 pg/ml (lactante). Los autores esti- 
maron que la dosis diaria de metronidazol recibida por el lactante era 
de 3,O mg/kg con 500 ml de "ingesta" lactea por dia, valor que estA 
bastante por debajo de la dosis terapeutica de 10-20 mgkg recomen- 
dada para 10s lactantes. 

Para tratar la tricomoniasis, muchos mkdicos recomiendan ahora 2 g 
como dosis oral Gnica, con intermpcibn de la lactancia materna du- 
rante 12-24 horas y reinstituci6n posterior de la misma. Hasta ahora, 
no se ha notificado nin* efecto adverso en niiios alimentados a1 pe- 
cho con la dosis STAT de 2 g o 250 mg kes veces al dia durante el rk- 
gimen posolbgico de 10 dias. 

En un estudio de 6 mujeres tratadas con 400 mg 3 vld durante 3 dias, 
la concentracibn lactea media fue de 13,5 mg/l con un cociente le- 
chelplasma de 0,9.4 

Para el uso intravaginal, vkase Metrogel (nombre comercial en 
EE.UU.). El gel vaginal Metrogel s610 genera el 2% de la concentra- 
ci6n skrica maxima media de un comprimido oral de metronidazol de 
500 mg. La concentraci6n plasmitica materna media despub de una 
dosis de gel vaginal h e  de so10 237 pg/l, mucho menor que las for- 
mas farmacbuticas de comprimidos administrados por via oral. Los 
niveles lkcteos despuks del uso intravaginal probablemente serhn muy 
bajos. Los cocientes lechelplasma, aunque e s t h  publicados para me- 
tronidazol oral, pueden ser diferentes para esta via de administraci6n. 

Es verdad que la dosis infantil relativa administrada a travks de la le- 
the es relativamente elevada, dependiendo de la dosis y del tiempo. 
Los lactantes cuyas madres ingieren 1,2 g/d recibirh aproximada- 
mente el 12,6% o menos de la dosis materna o aproximadamente 2,3 
mgikg/dia. Bennett ha calculado que la dosis infantil relativa estaba 
comprendida entre el 11,7% y el 24% de la dosis materna.8 Heister- 
berg observb que 10s niveles de metronidazol en el plasma del lactan- 
te estaban comprendidos entre el 16% y el 19% de 10s niveles 
plasmiticos maternos despuks de una dosis de 600 mg/d y 1.200 
mdd.3 Aunque estos niveles parecen irnportantes, debemos recordar 
que el metronidazol es un f h a c o  que se utiliza con frecuencia en 10s 
recikn nacidos prematuros, lactantes y niiios y que la dosis de 2,3 
mg/kg/d esth muy por debajo de la dosis terapkutica empleada en lac- 
tanteslniiios (7,530 mg/kg/d). Hasta ahora pricticamente no se han 
notificado efectos adversos. 

ESTUDIOS INTRAVENOSOS 
El metronidazol tiene una biodisponibilidad oral de aproximadamen- 
te el 98% y se absorbe rapidamente. En un estudio de la cinktica in- 
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travenosa, 10s autores detectaron unos niveles plasmhticos mkimos 
de 28,9 pg/ml en adultos desputs de una dosis de 500 mg 3 vId.5 En 
otro estudio de cinktica oral e intravenosa, 10s autores administraron 
400 mg por via oral y 500 mg IV6 Despuks de 400 mg por via oral, el 
valor de CmAx a 10s 90 minutos fue de 17,4 pg/ml. Desputs de 500 
mg N, C m k  a 10s 90 minutos h e  de 23,6 pg/ml. A1 reducir la dosis 
IV a 400 mg se obtenia un nivel plasmhtico de aproximadamente 18,8 
o un valor similar a1 nivel plasmktico oral logrado en el grupo ante- 
rior (17,4). A partir de estos dos grupos de datos, es evidente que el 
valor mAximo (Cmiut) despuks de una dosis intravenosa s610 es lige- 
ramente superior al obtenido desputs de la administraci6n oral. En un 
estudio elegante de la cinktica plasmhtica de metronidazol oral e N 
(500 mg y 2.000 mg en ambas), Loft observ6 que la AUC (dosis 500 
mg) de 10s tratamientos oral e N fue prkcticamente idkntica (101 
frente a 100 pg/ml h respectivamente). 7 El valor de C m b  (obtenido 
del grhfico) para 10s tratamientos oral e IV h e  esencialmente igual. 
En otro estudio en el que se compar6 la cinktica plasmhtica desputs 
de la administracibn de 800 mg por via oral e Bergan12 observ6 
que 10s niveles plasmhticos son prhcticamente idknticos 2-3 horas des- 
puts de la dosis. Por consiguiente, en una madre lactante que reciba 
metronidazol la interrupci6n breve de la lactancia materna duran- 
te 1-2 horas expondria a1 lactante a unos niveles casi idknticos a 10s 
que se obtienen con la misma dosis administrada por via oral. 

Los datos de estudios previos realizados en ratas y ratones han de- 
mostrado que el metronidazol es mutagenoIcancerigeno potencial- 
mente. Hasta ahora, en n ingh estudio efectuado en seres humanos se 
ha obsemado que sea mukigeno, habitndose detectado en realidad lo 
que parece ser el efecto contrario.9-11 Roe indica que el metronidazol 
"esth exento esencialmente del riesgo de chcer o de otros efectos ad- 
versos toxicos graves"." En el andisis estratificado por edad-sex0 no 
se observ6 ninguna asociaci6n entre la exposicion a corto plazo a me- 
tronidazol y el chcer  en 10s seres humanos.10 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 2,3 mg/kg/dia. 

Problemas en adultos: nhuseas, sequedad de boca, v6mitos, diarrea, 
molestias abdorninales. El fhnaco puede originar un color pardo de 
la orina. 

Problemas pedihtricos: en numerosos estudios no se ha notificado 
ningh efecto adverso. En una carta a1 director se apuntaba la posibi- 
lidad de que un lactante hubiera desarrollado diarrea y hay un caso de 
intolerancia a la lactosa. La relaci6n causal con metronidazol es dkbil. 

Interacciones farmacol6gicas: la fenitoina y el fenobarbital pueden 
reducir la vida media de metronidazol. El alcohol puede inducir reac- 
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ciones similares a1 disulfiram. Puede aumentar el tiempo de protrom- 
bina cuando se utiliza con warfarina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 250-500 mg 2 v/d. 

T1/z A = 8,5 horas LIP = 1,15 
T'/z P = 25-75 horas (a tbrmino) UP = 10% 
Tm4x = 2-4 horas Oral = 100% 
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METRONIDAZOL, GEL T~PICO 
Marca(s) comemial(es): Metrogel Topical (nombre comercial 
enEE.UU.) 
USOS: Antibacteriano t6pico 
AAP: No revisado . 

El gel t6pico de metronidazol esth indicado principalmente para el ac- 
nb y es una formulaci6n en gel que contiene metronidazol0,75%. Pa- 
ra la cinbtica de metronidazol y paso a la leche materna, vbase 
metronidazol. DespuQ de la aplicacibn t6pica de 1 g de gel de me- 
tronidazol en la cara (equivalente a 7,5 mg de metronidazol), la con- 
centraci6n sbrica m i x h a  f ie  de s610 66 nanogramos/ml en tan s610 
uno de 10 pacientes (en 3 de 10s 10 pacientes 10s niveles heron inde- 
tectables).l.2 Esta concentraci6n es 100 veces menor de la concentra- 
ci6n sbrica alcanzada des~u6s de la administraci6n oral de un linico 
comprimido de 250 mg.  or consiguiente, la aplicaci6n t6pica del gel 
de metronidazol s610 produce unos niveles plasmAticos extremada- 
mente bajos en la ma& y un nivel minimo dinexistente en la leche. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: lagrimeo si el gel se aplica demasiado cerca 
de 10s ojos. Irritaci6n cuthea menor, eritema, sequedad leve, sensa- 
ci6n de quemaz6n. 

Problemas pediitricos: No se ha cornunicado ninguno rnediado por 
la leche. Los niveles 1Acteos serian extremadamente bajos o inexis- 
tentes. 

Interacciones farmacol6gicas: ~ u n ~ i e  hay muchas interacciones 
conocidas documentadas con metronidazol oral, debido a 10s niveles 
plasmtlticos minimos de esta preparacibn, seri& extremadarnente re- 
motas. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: aplicar por via t6pica 2 v/d. 

T1/z A = 8,5 horas L/P = 0,4-1,8 
T1/2 P = UP = l o %  
Tmix = Oral = completa 
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Bibliografia: 
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METRONIDWL, GEL VAGINAL 
Mama@) comercial(es): Metrogel - Vaginal (nombre comer- 
cial en EE.UU.) 
USOS: Antibi6tico 
AAP: F h a c o  cuyo efecto sobre 10s lactantes se desconoce pero 
puede generar preocupaci6n 

Las preparaciones tanto t6picas como vaginales de la metronidazol 
s610 contienen un 0,75% de metronidazol. Los niveles plasmhticos 
despues de su administraci6n son extremadamente bajos.1 Este pro- 
ducto vaginal de metronidazol es responsable de s610 el 2% de la con- 
centraci6n sCrica maxima media de un comprimido oral de 
metronidazol de 500 mg. La concentracion plasmatica materna media 
despuks del uso de una dosis de gel vaginal h e  de 237 kg4 compara- 
da con la de 12.785 @I alcanzada despuCs de un comprimido oral de 
500 mg. Los niveles Ikcteos despuks del uso intravaginal probable- 
mente serAn extremadamente bajos. 

Los cocientes lecheJplasma, aunque 10s publicados corresponden a 
metronidazol oral, pueden ser diferentes en esta via de administra- 
ci6n, principalmente debido a 10s bajos niveles plasmhticos que se al- 
canzan con este producto. Los geles topico e intravaginal de 
metronidazol estin indicados para la vaginosis bacteriana. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: irritaci6n leve de la pared vaginal. 

Problemas pediatricos: no se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: la fenitoina y el fenobarbital pueden 
reducir la vida media de metronidazol. El alcohol puede inducir reac- 
ciones similares a1 disulfiram. Puede aumentar el tiempo de protrom- 
bina cuando se utiliza con warfarina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 37,5 mg 2 v/d. 
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T1/z A = 8,s horas 
T'/2 P = 
Tmhx = 6-12 horas Oral = completa 

Bibliografia: 
1.  Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 

Marca(s) comercial(es): Mexitil 
Usos: Antiarritmico 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La mexiletina es un agente antiarritmico con actividad similar a la li- 
docaina. En un estudio de un paciente que recibia 600 mg/dia reparti- 
dos en varias dosis, la concentraci6n lactea en estado de equilibrio fue 
0,8 mgA, lo que representa un cociente lechelplasma de 1,l.l La me- 
xiletina no se detect6 en el lactante ni se observaron efectos adversos. 
En otro estudio realizado 10s dias 2 a 5 despuks del parto en una pa- 
ciente que recibia 200 mg tres veces a1 dia, la concentracibn mixima 
media de mexiletina en la leche materna fue de 959 pg/l y en el sue- 
ro materno de 724 pgll.2 Si se extrapolan estos datos, un lactante que 
tomara 1 litro diario de leche ingeriria 0,95 mg de mexiletina al dia, 
aproximadamente el 0,01% de la dosis materna diaria. En este estu- 
dio, el cociente lechelplasma oscil6 entre 0,78 y 1,89 con un valor me- 
dio de 1,45. Es improbable que esta exposici6n produzca efectos 
adversos en un niiio alimentado a1 pecho. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis tdrica para el lactante: 143,9 @kg/dia. 

Problemas en adultos: arritrnias, bradicardia, hipotensi6n, temblo- 
res, mareo. 

Problemas pedihtricos: no se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: el aluminio, el hidr6xido de magne- 
sio, la atropina y 10s opibeos pueden reducir la absorci6n oral de me- 
xiletina. La cimetidina puede aumentar o reducir 10s niveles 
plasmtiticos de mexiletina. Las hidantoinas, como la fenitoina, pueden 
aumentar el aclaramiento de mexiletina y reducir 10s niveles plasma- 
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ticos. La rifampicina puede aurnentar el aclararniento de mexiletina 
produciendo niveles mks bajos. La mexiletina puede reducir el acla- 
r m e n t o  de cafeina en un 50%. Los niveles de teofilina serica pueden 
aumentar significativamente hasta niveles t6xicos. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 200 mg cada 8 horas. 

T1/z A = 9,2 horas LIP = 1,45 
T1/z P = UP = 63% 
Tmhx = 2-3 horas (oral) Oral = 90% 

pKa = 8,4 
= 6-12 

Bibliografia: 
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J. 57: 546-7, 1981. 
2. Timmis AD, Jackson G, Holt DW. Mexiletine for control of ventricular 

arrhythmias in pregnancy. Lancet 2: 647-8, 1980. 

Marca(s) comercial(es): Miconazol Septa 
Usos: Antimicbtico para la candidiasis 
AAP: No revisado 

El miconazol es un antimicbtico eficaz que se utiliza habitualmente 
por via IV, tdpica e intravaginal. Despues de la aplicacibn intravagi- 
nal, alrededor del 1% de la dosis se absorbe sistCmicamente.l2 Des- 
puks de la aplicaci6n tbpica, la absorci6n es inexistente o escasa 
(0,1%). Es improbable que la absorcibn de miconazol debido a la apli- 
cacibn vaginal produzca niveles lkcteos importantes. No se han publi- 
cad0 concentraciones lkcteas despuCs de la administraci6n oral e IV 
de miconazol. La absorci6n oral del miconazol es escasa, s610 del 
25-30%. El miconazol se utiliza con frecuencia en pacientes pediktri- 
cos menores de un a50 de edad. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: nhseas, v6mitos, diarrea, anorexia, prurito, 
exantema cutheo, irritation local. 



Medicamentos y lactancia materna 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: puede aumentar el efecto anticoagu- 
lante de la warfarina. Puede aurnentar la hipoglucemia de las sulfoni- 
lureas orales. Pueden aumentar 10s niveles de fenitoina. 

Alternativas: 

Posologia en adoltos: 200-1.200 mg 3 vld. 

T~/z A = 20-25 horas 
T % P  = UP = 91-93% 
Tmax = Inmediato (IV) Oral = 2530% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Drug Facts and Comparisons. 1995 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 
2. McEvoy GE(ed): AHFS Drug Information, New York, NY. 1995. 

Marca(s) comercial(es): Domicum, varios genkricos 
Usos: sedante benzodiazepinico de acci6n breve, hipn6tico 
AAP: F h a c o  en el que no se han descrito efectos nocivos en 
lactantes, per0 hay que tomar precauciones 

El midazolam es una benzodiazepina de acci6n muy breve que se uti- 
liza principalmente como induccibn o como medicaci6n preanestksi- 
ca. El inicio de la acci6n del midazolam es surnamente rhpido, su 
potencia es mayor que la del diazepam y su eliminaci6n metab6lica es 
mhs riipida. Con una vida media plasmitica de s610 1,9 horas, es pre- 
ferible para la inducci6n rhpida y el mantenimiento de la anestesia. 
Desputs de la administracih oral de 15 mg hasta 6 dias desputs del 
parto en 22 mujeres, el cociente medio lechelplasma h e  de 0,15 y la 
concentraci6n mmiotima de midazolam en la leche materna fie de 9 na- 
nogramoslml, que se detect6 a las 1-2 horas despub de la adminis- 
traci6n.l El midazolam y su metabolito hidroxilado eran indetectables 
4 horas despuks de la administration. Por consiguiente, la cantidad de 
midazolam transfendo a un lactante a travks de la leche en las fases 
iniciales es minima, en particular si el lactante es amamantado m h  de 
4 horas despuks de la administraci6n. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 



Medicamentos y lactancia materna 

Dosis te6rica para el lactante: 1,4 pgkgtdia. 

Problemas en adultos: sedacibn, depresi6n respiratoria. 

Problemas pedihtricos: no se ha notificado ninguno en varios estu- 
dios. Espere 4 horas despu6s de la dosis. 

Interacciones farmacol6gicas: la teofilina puede reducir 10s efectos 
sedantes del rnidazolam. Otros depresores del SNC pueden potenciar 
10s efectos depresores del rnidazolam. La cimetidina puede aumentar 
10s niveles plasmhticos del midazolam. 

Alternativas: lorazepam. 

Posologia en adultos: 1-2,5 mg una o dos veces. 

T'/z A = 2-5 horas L/P = 0,15 
T1/2 P = 6,523 horas UP =97% 
TmPx = 20-50 min. (oral) Oral = 27-44% 

pKa = 6,2 
= 1,O-2,s 

Bibliografia: 
1. Matheson I, Lunde Tmix, and Bredesen JE. Midazolam and nitrazepam in 

the maternity ward: milk concentrations and clinical effects. Brit. J. Clin. 
Pharmacol. 30: 787-93, 1990. 

Mama(@ comercial(es): Minocin 
Usos: Antibi6tico de la familia de las tetraciclinas 
AAP: No revisado 

La minociclina es un antibibtico tetraciclina de amplio espectro con 
efectos adversos importantes en 10s pacientes pedihtricos, como la tin- 
cibn dental y la reducci6n del crecimiento 6seo.l,* Es probable que se 
segregue en la leche materna en cantidades pequeiias sin importancia 
clinica. Como las tetraciclinas se unen a1 calcio de la leche, la absor- 
ci6n por el lactante seria reducida. Sin embargo, la minociclina se 
puede absorber en mayor grado que las tetraciclinas m h  antiguas. 
Aunque la mayoria de las tetraciclinas secretadas en la leche estiin 
unidas a1 calcio, con lo que se inhibe su absorcibn, el grado de unibn 
de la minociclina es escaso, por lo que puede ser absorbida mejor que 
las tetraciclinas antiguas por el niiio alimentado a1 pecho. Aunque la 
absorci6n absoluta de las tetraciclinas m h  antiguas se puede reducir 
extraordinariamente con las sales de calcio, el grado de unibn de 10s 
nuevos analogos de la doxiciclina y de la minociclina es menor y su 
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absorci6n general es m h  lenta, puede ser significativamente superior 
al de las versiones anteriores. La administraci6n de tetraciclina 2 eldia 
durante 3 dias ha logrado un cociente lechelplasma de 0,6 a 0,8Y. En 
otro estudio de 5 mujeres lactantes que recibieron tetraciclinas 500 
mg cuatro veces a1 dia por via oral, las concentraciones en leche ma- 
terna estuvieron comprendidas entre 0,43 mgll y 2,58 mgtl. Las con- 
centraciones de 10s lactantes estuvieron por debajo del limite de 
detecci6n. Como disponemos de otros muchos antimicrobianos con 
espectros similares, no se recomienda en general el uso a corto plazo 
de tetraciclinas en mujeres lactantes, per0 no estir contraindicado ne- 
cesariamente. Hay un pequefio riesgo de tinci6n dental permanente 
con tan s610 una exposici6n breve (varias semanas). 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 para uso agudo. 
L4 para uso cr6nico. 

Dosis te6rica para el lactante: 0,4 mgkgldia 

Problemas en adultos: molestias digestivas, mareo, pigmentacih ti- 
roidea, vbmitos, diarrea, nefkotoxicidad, fotosensibilidad. 

Problemas pediltricos: ninguno a travds de la leche materna, aunque 
la reducci6n del crecirniento 6seo lineal y la tinci6n dental son efec- 
tos adversos pedizitricos. 

Interacciones farmacol6gicas: la absorci6n se puede reducir o retra- 
sar cuando se utiliza con productos llcteos o antiacidos que conten- 
gan calcio, magnesio o aluminio, anticonceptivos orales, hierro, cinc, 
bicarbonato ddico, penicilinas y cimetidina. Puede aparecer mayor 
toxicidad cuando se utiliza con el anestksico metoxiflurano. El uso 
con anticoagulantes como la warfarina pueden aumentar la anticoa- 
gulaci6n. 

Alternativas: doxiciclina. 

Posologia en adultos: 100 mg 2 vld. 

T1/z A = 15-20 horas 
TI/z P = UP =76% 
Tmlx = 3 horas Oral = 3 horas 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Drug Facts and Comparisons. 1996. ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 
2. McEvoy GK. In: Drug Information. American Hospital Formulary Service. 

American Society of Health-System Pharmacists. 1995. 
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Marca(s) comercial(es): Loniten 
USOS: Antihipertensivo 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

El minoxidil es un vasodilatador y antihipertensivo potente. Tambikn 
se utiliza para la pkrdida del cabello y la calvicie. Cuando se aplica t6- 
picamente, s610 el 1,4% de la dosis se absorbe sistemicamente. Des- 
pubs de una dosis de 7,5 mg, el minoxidil se secreta en la leche 
materna en concentraciones comprendidas entre unos niveles mini- 
mos de 0,3 pg/l a las 12 horn a unos niveles mkimos de 41,7-55 pg/l 
una hora despuks de una dosis oral de 7,5 mg. 1 No se recomienda la 
exposici6n a largo plazo de nifios alimentados a1 pecho por mujeres 
que toman minoxidil oral. Sin embargo, en las que utilizan el minoxi- 
dil t6pic0, la absorci6n cuthea limitada reduciria a1 minimo 10s nive- 
les sisdmicos y reduciria significativamente el riesgo de transferencia 
a1 lactante a travC de la leche materna. Es improbable que la cantidad 
absorbida mediante la aplicaci6n t6pica produzca concentraciones cli- 
nicamente importantes en la leche materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 8,3 pg/kg/dia. 

Problemas en adultos: hipotensi6n, taquicardia, cefalea, ganancia de 
peso, pigmentaci6n de la piel, exantema cutheo, toxicidad renal, leu- 
copenia. 

Problemas pedihtricos: no se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: hipotensi6n ortosthtica profunda 
cuando se utiliza con guanetidina. Puede potenciar el efecto hipoten- 
sor de otros antihipertensivos. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 10-40 mgl vld. 

T1/2 A = 33-4,2 horas L/P = 0,75-1,0 
T1/2 P = UP = Bajo 
Tmhx = 2-8 horas Oral = 90-95% 

pKa = 
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Bibliografia: 
1. Valdivieso A, et. al. Minoxidil in breast milk. Ann Intern Med 102: 135, 
1985. 

Marca(s) comercial(es): Rexer 
USOS: Antidepresivo 
AAP: No revisado 

La mirtazapina es un antidepresivo h ico ,  estructuralmente distinto de 
10s ISRS, 10s triciclicos o 10s inhibidores de monoamino oxidasa. La 
mirtazapina tiene unos efectos adversos pseudoserotoninkrgicos esca- 
sos o nulos, menos efectos adversos anticolinkrgicos que la arnitripti- 
lina, produce menos disfunci6n sexual y no ha demostrado potencial 
cardiot6xico o convulsivo en un n h e r o  limitado de casos de sobre- 
dosis.1 Sin embargo, su actividad sedante y la tendencia que tiene pa- 
ra producir ganancia de peso limita su utilidad, except0 en 10s 
pacientes que necesitan sedacibn. No se dispone de infonnaci6n so- 
bre el paso a la leche materna. Debido a sus propiedades sedantes y a 
su vida media prolongada, no se recornienda en general su uso en pa- 
cientes lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: se han notificado somnolencia (54%), mareo, 
sequedad de boca, estreiiimiento, aumento del apetito (17%) y ganan- 
cia de peso (12%). 

Problemas pediitricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

interacciones farmacol6gicas: potencia el deterioro de la funci6n 
cognitiva cuando se administra con alcohol. La mirtazapina es un in- 
hibidor debil del citocromo P450 2D6 y otros. Es posible que aumen- 
te la actividad de 10s f h a c o s  metabolizados por este sistema 
enzimhtico. La administraci6n concurrente con benzodiazepinas pue- 
de reducir la funci6n cognitiva. 

Alternativas: sertralina, venlafaxina, paroxetina. 

Posologia en adultos: 15-45 mg a1 dia. 



Medicamentos y lactancia materna 

T1/z A = 20-40 horas 
T'/z P = 
Tm6x = 2 horas Oral = 50% 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1999. 

MISOPROSTOL 
Marca(s) comercial(es): Cytotec, Glefos 
USOS: hormona prostaglandina, protector g M c o  
AAP: No revisado 

El misoprostol es una prostaglandina El, util para el tratamiento de la 
6lcera ghstrica inducida por antiinflamatorios no esteroideos. El mi- 
soprostol se absorbe por via oral y se metaboliza rhpidamente. El mi- 
sowostol intact0 no es detectable en el vlasma v se metaboliza 
riibidamente a1 Lido de misoprostol, que es activo bi016~icamente.l 
Es im~robable aue el misovrostol se secrete en la leche debido a la ra- 
pidezhel metadolismo mAerno rkpido. Sin embargo, la secreci6n de 
su metabolito activo es posible y podria producir diarrea en 10s reciCn 
nacidos, aunque no se ha notificado. 

Categoria de riesgo en el embarazo: X 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tebrica para el lactante: 

Problemas en adultos: diarrea, calambres y dolor abdominal, hemo- 
rragia uterina y aborto. 

Problemas pedihtricos: no se ha notificado ninguno, per0 debe vigi- 
larse la aparici6n de diarrea y calambres abdominales. 

Interacciones farmacolbgicas: 10s niveles disminuyen cuando se ad- 
ministra con alimentos. Los antiicidos reducen la biodisponibilidad 
total per0 parece que de un mod0 que no es clinicamente significati- 
vo. 

Alternativas: 

Posologta en adultos: 100-200 mcg 4 v/d. 
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T1/z A = 20-40 min 
T1/2P = 
Tmhx = 14-20 min (oral) Oral = completo 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 

Marca(s) comercial(es): Novantrone, Pralifan 
Usos: Inmunodepresor para la esclerosis m61tiple 
AAP: No revisado 

La mitoxantrona es un agente antineoplisico utilizado en el trata- 
miento de la esclerosis mdtiple recidivante. Es un agente reactivo al 
ADN que se intercala en el ADN mediante enlaces con el hidrbgeno, 
lo que origina puentes cruzados. Inhibe la proliferaci6n de linfocitos B, 
linfocitos T y macr6fagos. El fabricante informa de unos niveles Ik -  
teos de 18 pg/l hasta 28 d i a  despuks que la ~l t ima dosis.1 Dado que 
es un agente que reacciona ante el ADN y tiene un volurnen enorme 
de distribucibn que origina niveles plasmhticos prolongados, no debe 
utilizarse en madres lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L5 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: la leucopenia y la trombocitopenia son 10s 
efectos adversos mls comunes. Se han notificado cardiotoxicidad, 
nausea, vbmitos, diarrea, mucositis, hepatotoxicidad, alopecia, pruri- 
to y flebitis. Se han notificado neuropatia y paraisis intestinal y vesi- 
cal. 

Problemas pedihtricos: no se ha notificado ninguno, pero se reco- 
mienda una precauci6n extrema. Probablemente estk contraindicado. 

Interacciones farmacol6gicas: evite las vacunaciones con vacunas 
viva o atenuadas (viruela, rotavirus, etc.). 

La vida media de la mitoxantrona aumenta (l,8 veces) con el uso con 
valspodar. 

Alternativas: 
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Posologia en adultos: 12 mg/m2. 

T1/z A = 23-215 horns 
T1/z P = UP =78% 
Tmax = Oral = escasa 

= 14-54 

Bibliografie: 
1.  Rospecto del fabricante del medicamento, 2002. 

Marcats) comercial(es): Mivacron 
Usos: Agente bloqueante neurogsuscular 
AAP: No revisado 

El mivacurio es un agente bloqueante neuromuscular de accidn corta 
que se utiliza para relajar 10s mhculos esquel6ticos durante la ciru- 
gia. La duracibn de su acci6n es muy corta y la recuperacidn comple- 
ta se produce en general en 15-30 minutos.l.2 No se dispone de datos 
sobre su transferencia a la leche materna. No obstante, tiene una vida 
media plasmitica extremadamente breve y una absorcibn oral proba- 
blemente escasa o nula. Es muy improbable que sea absorbido por un 
niiio alimentado a1 pecho. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la Iactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: rubefaccibn, hipotensidn, debilidad. 

Problemas pedihtricos: no se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: 10s anestksicos inhalados, anestksicos 
locales, bloqueadores del canal del cacio, antiarritmicos como la qui- 
nidina y ciertos antibibticos como aminogluc6sidos, tetraciclinas, 
vancomicina y clindamicina pueden prolongar significativamente el 
bloqueo neuromuscular del mivacurio. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 0,l-0,15 m a g  cada 15 rninutos s e a  necesi- 
dades 
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TI12 A = < 30 minutos 
Tl/z P = 
Tmdx = Oral = escasa 

pKa = 

Bibliograffa: 
1. McEvoy GE(ed): AHFS Drug Information, New York, NY. 1995. 
2. Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 

Marca(s) comercial(es): Manerix 
Usos: inhibidor de la MAO, antidepresivo 
AAP: No revisado 

A diferencia de 10s inhibidores de la MA0 miis antiguos, la moclobe- 
rnida es un inhibidor selectivo y reversible de la isoenzima MAOA, 
por lo que carece de 10s peligrosos efectos adversos de las familias 
m h  antiguas de inhibidores de la MAO. Es un tratamiento eficaz pa- 
ra la depresi6n.l En un estudio realizado por Pons en 6 mujeres que 
amamantaban2 que recibieron una dosis oral h i ca  de 300 mg, la con- 
centraci6n mbima de moclobemida (Cmhx) se alcanz6 3 horas des- 
pubs de la dosis, con un valor medio de 2,7 mgll. 2 La concentraci6n 
lhctea media (AUC) en un period0 de 12 horas h e  de 0,97 mgll. Se- 
@ 10s autores, un lactante medio de 3,5 kg alimentado al pecho es- 
taria expuesto a s610 una dosis de 0,05 mglkg, que corresponden 
aproximadamente a1 1% de la dosis materna. Los niveles minimos de 
moclobemida detectados en la leche tienen una probabilidad escasa de 
producir efectos adversos s e g h  10s autores. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 0,l mg/kg/dia. 

Problemas en adultos: sequedad de boca, cefalea, mareo, temblor, 
sudoraci6n, insornnio y estrefiimiento. 

Problemas pedidtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacolbgicas: el sindrome serotoninbrgico es im- 
probable, per0 posible, cuando se mezcla con antidepresivos ISRS, 
clomipramina, fluoxetina, etc. No se debe adrninistrar con ISRS y an- 
tidepresivos triciclicos. No se debe adrninistrar con meperidina (peti- 
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dina) ni dextrometorfano. Puede aparecer hiperactividad simpatico- 
mimktica (hipertensibn, cefalea, hiperpirexia, arritmias, hemorragia 
cerebral) cuando se mezcla con tiramina, efedrina, pseudoefedrina, 
fenilefiina, epinefiina, norepinefiina y otros simpaticomim~ticos. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 450 mgldia. 

T1/t A = 1-2,2 horas WP = 0,72 
T1/z P = UP =SO% 
Tmhx = 2 horas Oral = 80% 

pKa = 6,3 

Bibliografia: 
1. Fulton B, and Benfield P. Moclobemide: An update of its pharmacological 

properties and therapeutic uses. Drugs 52: 450-474, 1996. 
2. Pons G, Schoerlin MP, et.al. Moclobemide excretion in human breast milk. 

Br. J. Clin. Phannacol. 29(10): 27-31, 1990. 

Marca(s) comercial(es): Modiodal 
Usos: Psicoestimulante 
AAP: No revisado 

El modafinilo es un agente promotor de la vigilia que se utiliza para 
el tratamiento de la narcolepsia. Aunque sus resultados farmacol6gi- 
cos son sirnilares a 10s de las anfetaminas y el metilfenidato (Rubi- 
fen), se desconoce su mecanismo de acci6n. No se dispone de 
informaci6n sobre su transferencia a la leche materna. Se recomienda 
precauci6n debido a su bajo peso molecular y a su liposolubilidad, ca- 
racteristicas que en 6ltimo tkrmino pueden conducir a unos niveles 
lacteos elevados. Ademhs, aparentemente incrernenta 10s niveles de 
dopamina. Los compuestos que incrementan 10s niveles de dopamina 
en el cerebro a menudo reducen la secreci6n de prolactina. Puede dis- 
minuir la producci6n de leche, per0 esto s610 es una suposici6n. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categorfa de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adnltos: puede aumentar la incidencia de cefalea, do- 
lor toracico, palpitaciones, disnea y cambios transitorios en la onda T 
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del ECG. Los cambios del SNC son: delirios, alucinaciones auditivas 
y privacion de sueiio. Se han notificado diarrea, sequedad de boca, 
nhuseas y rinitis. 

Problemas pedihtricos: no se ha notificado ninguno. Vigile la reduc- 
ci6n de la produccion de leche. 

Interacciones farmacol6gicas: puede aumentar 10s niveles plasmati- 
cos de diazepam, fenitoina y propranolol. Tenga precaucih cuando se 
utilice con antidepresivos triciclicos e ISRS. Puede inducir las enzi- 
mas hephticas, reduciendo de este mod0 10s niveles circulantes de ci- 
closporina, teofilina y anticonceptivos esteroideos. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 200-400 hasta dos veces a1 &a. 

T% A = 15 horas 
T1/z P = 
Tmhx = 2-4 horas 

Bibliografla: 
1 .  Prospecto del fabricante del medicamento, 2001. 

Marca(s) comercial(es): Elica, Elocom 
Usos: Corticosteroide 
AAP: No revisado 

f 

La mometasona es un corticosteroide destinado principalmente a1 uso 
intranasal y t6pico. Se considera un esteroide de potencia media, si- 
milar a la betametasona y la triamcinolona. DespuCs de la aplicacion 
t6pica en la piel, se absorbe sistkmicamente menos del0,7% durante 
un period0 de 8 horas.l.2 Es extremadamente improbable que la mo- 
metasona se excrete en la leche materna en niveles clinicamente im- 
portantes despu6s de la administraci6n topica o intranasal. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 
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Problemas en adultos: con la aplicaci6n t6pica s610 se han notifica- 
do efectos adversos minimos como irritacihn, quemazbn, sensaci6n 
punzante y atrofia dkrmica. DespuCs de la administraci6n nasal, 10s 
efectos adversos comunes son cefalea, faringitis, epistaxis y tos. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologfa en adultos: Aplicar t6picamente 2-3 veces a1 dia. 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1999. 
2. Drug Facts and Comparisons. 1999 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 

Marca(s) comercial(es): Singulair 
USOS: Agente antiasmitic0 
AAP: No revisado 

El montelukast es un inhibidor de 10s receptores de leucotrienos simi- 
lar a Accolate y se utiliza como medida coadyuvante en el tratamien- 
to del asma. El fabricante indica que el montelukast se secreta en la 
leche de animales, per0 no se dispone de datos sobre su transferencia 
a la leche matema.' La autorizaci6n de este producto permite su uso 
en niiios mayores de 6 afios. Este producto no pasa a1 SNC ni muchos 
otros tejidos. Aunque no se conocen 10s niveles lkteos en 10s seres 
humanos, probablemente serin muy bajos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: dolor abdominal, fiebre, dispepsia, dolor den- 
tal, mareo, cefalea, tos y congesti6n nasal, algunos cambios en las en- 
zimas hepiticas. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: el fenobarbital puede reducir 10s nive- 
les plasmiticos en un 40%. Aunque no se ha notificado, otros inhibi- 
dores del citocromo P450 pueden afectar a 10s niveles plasmAticos. 
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Alternativas: zafirlukast. 

Posologia en adultos: 10 mg a1 dia. 

T'/z A = 2,7-5,s horas 
Tl/z P = UP =99% 
Tmax = 2-4 horas Oral = 64% 

pKa = 
= 0,15 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1998. 

MORFINA 
Marca(s) comercial(es): Cloruro m6rfico Braun, MST, Sevre- 
dol, Skenon 
Usos: Analghsico opihceo 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La morfina es un analgksico opiiiceo potente. En un grupo de 5 mu- 
jeres lactantes', la concentracibn mis alta de morfina alcanzada en la 
leche materna despuCs de recibir dos dosis epidurales fue de s610 
82 pg/l a 10s 30 minutos. El nivel miis alto en leche materna despuks 
de una dosis de 15 mg IV/IM fue de s610 0,5 mg/l. En otro estudio de 
rnujeres rraraaas con morrlna a raves ue Domoas ue fiLr uuranw 
12-48 horas despuks del parto, la concentracibn de morfina en la le- 
the materna fue de 50-60 pgll (estimaci6n efectuada a partir de un 
grifico).* Ninguno de 10s lactantes de este estudio present6 retraso 
neuroconductual a 10s 3 dias. Debido a la escasa biodisponibilidad 
oral de la morfina (26%), es improbable que estos niveles tengan im- 
portancia clinica en un niiio alimentado a1 pecho estable. 

Sin embargo, 10s datos de Robieux 3 indican que 10s niveles transferi- 
dos al lactante son mayores. En este estudio de una h ~ c a  paciente, 10s 
niveles plasmiiticos del niiio alimentado a1 pecho se situaron dentro de 
rango terapkutico (4 ng/ml) aunque el lactante no m o s t .  ninghn sig- 
no o sintoma adverso. Sin embargo, lo caracteristico de este caso fue -..- 1- -*a-- --:L:A ---c:-- a:,...:.. / c n  -- ---I - -A-  L I. ---- 1 2.. 
UUG ILL I1 lau-z  IGLIVIU IIIULLIIILL LL U~LLLIU I J V  IIIE VILLI caua u l l u l i w r  uu- 
;ante el tercer trimestre por un dolor de espzda intenso. La mhfina 
se suspendi6 una semana despuks del parto y fue restituida 5 dias des- 
puks debido al sindrome de abstinencia de la madre. La concentraci6n 
informada en el calostro y la leche materna h e  de 100 ndml y 
10 nglml respectivamente y 10s autores consideraron que la dosis ad- 
ministmdn nl l n r t n n t ~  w r i n  dt-1 0 8-13°/n d~ In  dncic matema nrnl 
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Aunque este estudio sugiere que la cantidad de morfina transferida a 
la leche puede tener importancia clinica, 10s autores calcularon la do- 
sis infantil a partir de la concentraci6n lhctea mhs alta y una "ingesta" 
lhctea de 150 ml/kg/dia, por lo que la dosis de morfina transferida a1 
lactante habria sido sustancialmente menor (53 pddia). Este estudio 
parece incoherente porque 10s niveles plasmaticos y las dosis admi- 
nistradas con la leche parece que no se corresponden. El que este lac- 
tante no mostrarh efectos adversos puede explicarse por el hecho de 
haber desarrollado tolerancia desvuCs de una ex~osici6n vrolonnada. 
porque el nivel necesario para pr6ducir efectos ialgtsicds-terafbuti: 
cos en 10s reciCn nacidos en realidad sea li~eramente mavor que en 10s 
adultos, o porque hubiera a l g h  error en 6 s  niveles pl&ma&cos ana- 
lizados en este lactante. 

Los lactantes menores de un mes de edad tienen una vida media de 
eliminaci6n mayor y un aclaramiento de morfina menor que 10s lac- 
tantes m h  mayores. El acla~amiento y la eliminaci6n de la morfina 
comienzan a acercarse a 10s valores adultos a 10s 2 meses de edad. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 75,O pgikg/dia. 

Problemas en adultos: sedacibn, rubefaccit~n, depresidn del SNC, 
depresi6n respiratoria, bradicardia. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 10s barbitiuicos pueden aumentar sig- 
nificativamente 10s efectos de~resores de la resviraci6n v del SNC de 
la morfina. La mezcla con cimetidina ha producido ioxicidad del 
SNC, como confusibn, desorientaci6n, depresi6n respiratoria, apnea y 
crisis convulsivas cuando se utiliza con anala6sicos ovibeos. El dia- 
zepam puede producir depresi6n cardiovasc& cuando se emplea con 
opibeos. Las fenotiazinas pueden antagonizar el efecto analg6sico de 
la morfina. 

Alternativas: codeina. 

Posologia en adultos: 10-30 mg cada 4 horas s e w  necesidades. 

TI12 A = 11,-2 horas L/P = 1,l-3,6 

Tmhx = 0,5-1 horas Oral = 26% 
pKa = 8,l 
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Bibliografia: 
1. Feilberg VL, Rosenborg D, Broen Christensen C, et.al. Excretion of mor- 

phine in human breast milk. Acta Anaesthiol Scan. 33: 426-428, 1989. 
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Marca(s) comercial(es): Actira, Octegra, Proflox 
Usos: Antibi6tico del grupo de las fluoroquinolonas 
AAP: No revisado 

-- --- 

El moxifloxacino en un nuevo antibi6tico de las fluoroauinolonas de 
amplio espectro similar a1 ciprofloxacino y otros. Las fluoroquinolo- 
nas rreneralmente e s th  contraindicadas en 10s pacientes de edad 
pedi&rica debidos a la artropatia, aunque se pueien utilizar ocasio- 
nalmente en infecciones graves. No se dispone de ningb estudio en 
madres lactantes. En roedores, 10s niveles lhcteos fueron un 2540% 
de 10s niveles plasmAticos maternos. La concentraci6n humana adul- 
ta media dwante 24 horas es aproximadamente de 2 pg/ml. Si presu- 
rnirnos un cociente lechelplasma bajo, como en 10s roedores (0,4), un 
lactante probablemente ingeriria menos de 120 pgkgldia (te6rico). 
No es probable que esto produzca a l g b  efecto clinic0 en el lactante, 
per0 se podria modificar la flora col6nica. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: se han notificado astenia, candidiasis, dolor, 
malestar general, dolor abdominal, palpitaciones cardiacas, vasodila- 
tacibn, taquicardia, hipertensibn, insornnio, nerviosismo, confusi6n, 
sequedad de boca, estreEimiento, estomatitis, artralgia, mialgia, etc. 

Problemas pedihtricos: no se ha notificado ninguno a travks de la le- 
the per0 se debe observar la presencia de diarrea en el lactante. 

Interacciones farmacol6gicas: 10s antihcidos, el sucralfato, 10s ca- 
tiones metUicos y 10s polivitaminicos pueden reducir la absorci6n. No 
se ha observado ninguna interacci6n clinica entre moxifloxacino y 
warfarina, teofilina, digoxina o glibenclamida. 
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Alternativas: ofloxacino, norfloxacino, levofloxacino. 

Posologia en adultos: 400 mg al dia. 

T1/z A = 12 horas 
TIbP = UP = 50% 
Tmhx = 1-3 horas Oral = 90% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 2000. 

Marca(s) comercial(es): Bactroban, Plasimine 
Usos: pornada antibacteriana 
AAP: No revisado 

La mupirocina es un antibibtico t6pico utilizado para el impetigo, 10s 
estreptococos betahernoliticos del grupo A y Streptococcus pyogenes. 
La mupirocina s610 se absorbe minirnamente despues de la aplicaci6n 
t6pica. En un estudio se absorbi6 menos del0,3% de una dosis t6pica 
despuks de 24 horas. La mayoria se habia absorbido en la capa cbrnea 
de la piel. El f h a c o  se absorbe por via oral, pero se metaboliza tan 
rkpidamente que no se alcanzan niveles sistemicos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: exantemas cuthneos, irritaci6n. 

Problemas pedihtricos: no se ha notificado ninguno. Se utiliza habi- 
tualmente en pacientes pediiitricos. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 
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T%A = 17-36 min 

T m k  = Oral = completa 

NABUMETONA 
Matea(s) comercial(es).: Dolsinal, Restran, Relif 
Usos: Agente antiinflamatorio para el dolor @tic0 
AAP: No revisado . 

La nabumetona es un agente antiinflamatorio no esteroideo para el 
dolor artritico.1 Inmediatamente des~ues su absorci6n. la nabumetona 
se transforma en el metabolito activo. El f h a c o  original no se de- 
tecta en el plasma No se sabe si el metabolito de nabumetona 
(6MNA) se secreta en la leche materna. Se sabe que se secreta en la 
leche de anirnales y que tiene una vida media muy larga. Por lo gene- 
ral no se recomienda el uso de AINE en madres lactantes, con la ex- 
cepci6n del ibuprofeno. Vease ibuprofeno como alternativa. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: molestias digestivas, nhuseas, v6mitos, dia- 
rrea. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Vigilar la aparici6n de molestias digestivas. 

Interacciones farmacol6gicas: puede prolongar el tiempo de pro- 
trombina cuando se utiliza con warfarina. Los AINE pueden reducir o 
anular por completo 10s efectos antihipertensivos de la familia de 10s 
IECA. Algunos AINE pueden bloquear el efecto antihipertensivo de 
10s betabloqueantes y de 10s diurkticos. Cuando se emplea con ciclos- 
porina, puede aumentar la toxicidad renal extraordinariamente. Puede 
aumentar 10s niveles de digoxina, fenitoina y litio. Puede aumentar la 
toxicidad del metotrexato. Puede aumentar la biodisponibilidad de la 
penicilamina. 
El probenecid puede aumentar 10s niveles de 10s AINE. 

Alternativas: ibuprofeno. 
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T1/z A = 17-36 min 
T'/2 P = 

Oral = completa 
pKa = 

Bibliografia: 

NABUMETONA 

La nabumetona es un agente m ~ a m t o r i o  no esteroideo para el 
dolor artritico.' Inmediatamente despu&s su abmrci6n, la nabumetona 
se transforma en el metabolite activo. El Brmaco o r i g d  no se de- 
tecta en el plasma. No se sabe si el metabolite de nabumetona 
( M A )  se secrera en k leehe matema Se sabe que se secreta en la 
leche de animales y que tiene ma vida media muy larga Por lo gene- 
ral no se recurnienda el uso de AWE en madres lactantes, con la ex- 
cepci6n del ibuprofeno. V h e  ibuprofeno como altefnativa. 

Categoria de riesp en la lactancia: L3 

Dosis tet5iea para el laetante: 

Problemas en adultos: molestias digestivas, b a s ,  v6mitos, dia- 
m. 

Problemas pedi4trleos: No se ha comunicado ainguno mediado por 
la leche. Vigilar la aparici6n de molestias digestivas. 

lntesacciones farmacol6gica~t puede prolongar el tiempo de pro- 
trombina cuando se utiliza con cvarfatina Los AINE pueden reducir o 
anular por completo 10s efectos antihipertensivos de la familia de 10s 
IEGA. Algunos AINE pueden blaquear el efecto mtihipertensivo de 
10s betabloqueantes y de 10s diur6ticos. Cuando se emplea con ciclos- 
po- puede amentar la toxicidad renal extraordhariamente. Puede 
aunentar 10s niveles de digoxim, fdtoina y litio. Puede aumenta la 
toxicidad del metotrexato. Puede aumentar la biodisponibifidad de la 
penicilamina. 
El probeneeid puede aumentar 10s niveles de 10s AINE. 

Alternativac: ibuprofeno. 
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Posologia en adultos: 500-1.000 mg 1 v/d-2 vld. 

T1/2 A = 22-30 horas 
T1/z P = UP =99% 
Tmhx = 2,5-4 horas Oral = 38% 

" 1 2 2 8  I L m =  pKa = 1 
Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 

Marca(s) comercial(es)t Corgard, Solgol 
Usos: Antihipertensivo, antiangina de pecho, betabloqueante 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

El nadolol es un bloqueante adrentrgico beta de acci6n prolongada 
que se utiliza como antihipertensivo. Se secreta en la leche materna en 
concentraciones moderadamente altas. Despu6s de una dosis materna 
de 20 mg/dfa, 10s niveles Ihcteos 38 horas despub del parto heron de 
146 pgJ1.1 En otro estudio de 12 mujeres que recibian 80 mg al dia, las 
concentraciones licteas medias en estado de equilibrio heron de 
357 pgJl.2 El tiempo hasta la concentraci6n maxima h e  de 6 horas. Se 
ha publicado un cociente leche/suero medio de 4,6. Un lactante de 
5 kg recibe el 2-7% de la dosis materna. Los autores recomendaban 
precauci6n con el uso de este betabloqueante en las madres lactantes. 
Debido a su vida media prolongada y a1 elevado cociente lechefplas- 
ma, no seria un betabloqueante de elecci6n. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 53,6 pgkgJdia. 

Problemas en adultos: hipotensi6n, nhuseas, diarrea, bradicardia, ap- 
nea, depresi6n. 

Problemas pedihtricos: no se ha notificado ninguno, per0 debido a1 
elevado cociente LIP de 4,6, no se recomienda el uso de este produc- 
to. 

Interacciones farmacol6gicas: disminuci6n del efecto cuando se uti- 
liza con sales de aluminio, barbitiuicos, sales de calcio, colestirami- 
na, AME, ampicilina, rifarnpicina y salicilatos. Los betabloqueantes 
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pueden reducir el efecto de las sulfonilureas orales (agentes hipoglu- 
cemiantes). Aumento del efectoltoxicidad cuando se emplea con otros 
antihipertensivos, anticonceptivos, inhibidores de MAO, cirnetidina y 
muchos otros productos. VCase una lista completa en la referencia de 
interacciones farmacolbgicas. 

Alternativas: propranolol, metoprolol. 

Posologia en adultos: 40-80 mg 1 vld. 

T'/z A = 20-24 horas L/P = 4,6 
UP =30% 

Tmhx = 2-4 horas Oral = 2040% 
pKa = 9,7 

= 1,53,6 

Bibliografia: 
1. Fox RE, et. al. Neonatal effects of maternal nadolol therapy. Am J Obstet 

Gynecol 152: 1045-6, 1985. 
2. Devlin RT, Duchin KL, et.al. Nadolol in human serum and breast milk. Br. 

J. Clin. Pharmacol. 12: 393-6, 1981. 

Marca(s) comercial(es): Unipen, Nafcil (nombre comercial en 
EE.UU.1 
Usos: kntibibtico de la familia de la penicilina 
AAP: No revisado 

La nafcilina es un antibibtic0 de la farnilia de la penicilina que se ab- 
sorbe escasa y errhticamente por via oral.' Las h icas  formulaciones 
son IV e IM. No hay datos disponibles sobre la concentracibn lactea, 
per0 es probable que sea baja. La absorcibn oral en el lactante seria 
minima. VBanse otras penicilinas. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: neutropenia, hipopotasemia, colitis pseudo- 
membranosa, exantema cutheo alBrgico. 

Problemas pedihtricos: no se ha notificado ninguno. Vigile la apari- 
cion de sintomas digestivos como diarrea. La nafcilina se utiliza con 
fkecuencia en 10s lactantes. 
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Interacciones farmacol6gicas: el cloranfenicol puede reducir 10s ni- 
veles de nafcilina. La nafcilina puede inhibir la eficacia de 10s anti- 
conceptivos orales. El probenecid puede aumentar 10s niveles de 
nafcilina. Puede aumentar el efecto anticoagulante de la warfarina y 
la heparina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 250-1.000 mg cada 4-6 horas. 

TI12 A = 0,5-1,5 horas 

Tmhx = 30-60 min. (IM) Oral = 50% 
pKa = 

Bibliografia: 
1 .  McEvoy GE(ed): AFHS Drug Information, New York, NY. 1995. 

La nalbufina es un analghico opiiiceo potente similar en la potencia 
a la morfina. En un grupo de 20 madres postparto que recibieron 
20 mg de nalbufina IM, la cantidad total media de nalbufina excreta- 
da en la leche materna durante un period0 de 24 horas fue de 2,3 mi- 
crogramos, que equivale a1 0,012% de la dosis materna.1 El cociente 
medio lechelplasma basado en el AUC fue de 1,2. Se& 10s autores, 
la ingesta oral de 2,3 micrograrnos de nalbufina no produciria una con- 
centraci6n plasmhtica cuantificable en el recibn nacido. La nalbufina 
es antagonists y agonista de 10s receptores opiiiceos y no se debe mez- 
clar con otros opibeos por su interferencia en cuanto a la analgesia. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: hipotensi6n, sedacibn, sindrome de abstinen- 
cia, depresi6n respiratoria. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 
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Interacciones farmacol6gicas: puede reducir la eficacia de otros 
analgCsicos opibeos. Los barbitiuicos pueden aumentar la sedaci6n 
del SNC. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 10-20 mg cada 3-6 horas segiin necesidades. 

T%A = 5 horas L/P =1,2 
T1/a P = 0,86 horas 
Tm4x = 2-15 min. (n: IM) Oral = 16% 

= 2,4-7,3 

Bibliografia: 
1. Wischnik A. Wetzelsberger N. Lucker PW. Elimination of nalbuphine in hu- 

man milk. Arzneimittel-Forschung 38(10): 1496-8, 1988. 
2. Jaillon F'. et.al. Phannacokinetics of nalbuphiie in infants, young healthy vo- 

lunteers, and elderly patients. Clin. Pharmacol. Ther. 46: 226-233, 1989. 

'Marca(s) comercial(es): Acido-nalidixico h d e s  
Usos: antiinfeccioso urinario 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uro 
en tnadres lactantes 

El Acid0 nalidixico es un antiguo antisbptico urinario y pertenece a la 
familia de las fluoroquinolonas. En un grupo de 4 mujeres receptoras 
de 1.000 mg por via oraUdia, la concentraci6n en la leche materna fie 
aproximadamente de 5 mdl.1 Se ha notificado anemia hemolitica en 
un lactante cuya madre recibi6 1 g de hido nalidixico 4 veces a1 dia 
Puede utilizarse con suma precauci6n. La existencia de otras opciones 
nuevas y menos t6xicas desaconseja el uso de este compuesto.2 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 75,O ~g/kg/dia. 

Problemas en adultos: anemia hemolitica, cefalea, somnolencia, vi- 
si6n borrosa, nkuseas, v6mitos. 

Problemas pediitricos: anemia hemolitica en un lactante. Es un pro- 
ducto antiguo que no debe utilizarse actualmente. 
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Interacciones farmacol6gicas: menor eficacia/biodisponibilidad 
oral cuando se emplea con antihcidos. Aumenta la anticoagulaci6n de 
la warfarina. 

Alternativas: noffloxacino, ofloxacino. 

Posologia en adultos: 1 g 4 vld. 

TJ/z A = 1-2,s horas L/P = 0,08-0,13 
T1/tP = UP =93% 
TmAx = 1-2 horas Oral = 60% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Belton EM, Jones RV Hemolytic anemia due to nalidixic acid. Lancet 2: 

691, 1965. 
2. Drug Facts and Comparisons. 1994 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 

Marca(s) comercial(es): Antaxone, Celupan, Revia 
Usos: Antagonista opihceo 
AAP: No revisado 

La naltrexona es un antagonista opihceo de acci6n prolongada con 
una estructura similar a la de la naloxona. Se absorbe por via oral y se 
ha utilizado clinicamente en adictos para prevenir la acci6n de la he- 
roina inyectada. Ocupa y compite con todos 10s medicamentos opiC 
ceos por el receptor opihceo. Cuando se utiliza en adictos, puede 
inducir sintomas de abstinencia rkpidos y duraderos. Aunque parece 
que tiene una vida media breve, el antagonismo tiene una duraci6n 
prolongada (24-72 horas).l-5 La naltrexona es relativamente liposolu- . ' ,.,.. . . . . . ,.,.. , . , me y pasa Iaciunenre la parrera nemaroenceIlulca (cociente cere- 
brolplasma = 0,81). No se han publicado niveles en la leche materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

L ."".'."'.' .," "U....VY. U l l l C W l l l U Y  I U p I U V Y  UY  U V Y C I A l W I I W I U  U V y I Y V I W U .  

Mareos, anorexia, exantema cutheo, nhuseas, v6mitos y toxicidad 
hepatocelular. La toxicidad hephtica es frecuente a dosis unas 5 veces 
supenores a la normal o menos. Se debe realizar una prueba de pro- 



Medicamentos v lactancia materna 

vocaci6n Narcan en 10s pacientes antes de iniciar el tratamiento con 
naltrexona. 

Problemas pediittricos: no se ha notificado ninguno, per0 no se han 
descartado en lactantes. 

Interacciones farmacol6gicas: suprime la analgesia y la sedaci6n 
opiicea. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 50- 150 mg 1 vld. 

T'/z A = 4-13 horas 
T1/z P = UP =21% 
Tmitx = 1 hora Oral = completa 

pKa = 1 "  =341 i L R =  1 
= 19 Ykg 

Bibliografia: 
1. Bullingham RES, McQuay HJ, Moore RA: Clinical pharmacokinetics of 

narcotic agonist-antagonist drugs. Clin Pharmacokinet 8: 332-343, 1983. 
2. Crabtree BL: Review of naltrexone, a long-acting opiate antagonist. Clin 

Pharm 3: 273-280, 1984. 
3. Ludden TM, Malspeis L, Baggott JD: Tritiated naltrexone binding in plas- 

ma from several species and tissue distribution in mice. J Pharm Sci 65: 
712-716, 1976. 

4. Verebey K, Volavka J, Mule SJ et al: Naltrexone disposition, metabolism, 
and effects after acute and chronic dosing. Clin Pharmacol Ther 20: 315- 
328, 1976. 

5. Wall ME, Brine DR, P6rez-Reyes M: Metabolism and disposition of naltre- 
xone in man after oral and intravenous administration. Drug Metab Dispos 
9: 369-375. 1981. 

NAPROXENO 
Marca(s) comercial(es): Aleve, Antalgin, Naprosyn, Tacron 
Usos: AINE, analgBsico para la artritis 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

El naproxeno es un AINE analgBsico popular. En un estudio realizado 
en estado de equilibria en una madre que tomaba 375 mg dos veces a1 
dia, 10s niveles licteos variaron entre 1,76 y 2,37 mg/l a las 4 horas.l.2 
La excreci6n total de naproxeno en la orina del lactante fue sblo del 
0,26% de la dosis materna. Aunque la cantidad de naproxeno transfe- 
rid0 a la leche es minima, se debe utilizar con precauci6n en las ma- 
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dres lactantes debido a su vida media prolongada y a su efecto en el 
sistema cardiovascular, 10s riiiones y el tubo digestivo de 10s lactantes. 
Sin embargo, su uso a corto plazo despuCs del parto o el uso poco fie- 
cuente u ocasional no seria necesariamente incompatible con la lac- 
tancia materna. Se ha notificado un caso de sangrado prolongado, 
hemorragia y anemia aguda en un lactante de siete dias.3 La dosis in- 
fantil relativa con una dosis diaria materna ajustada por peso seria 
aproximadamente del2,8%. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 
L4 para uso cr6nico. 

Dosis te6rica para el lactante: 0,4 mg/kg/dia. 

Problemas en adultos: molestias digestivas, hemorragia ghtrica, he- 
morragia. 

Problemas pedidtricos: se ha notificado un caso de sangrado pro- 
longado, hemorragia y anemia aguda en un lactante de siete dias. 

Interacciones farmacol6gicas: puede prolongar el tiempo de pro- 
trombina cuando se utiliza con warfarina. Los AINE pueden reducir o 
anular por completo 10s efectos antihipertensivos dela familia de 10s 
IECA. Algunos AINE pueden bloquear el efecto antihipertensivo de 
10s betabloqueantes y de 10s diurkticos. Cuando se emplea con ciclos- 
porina, puede aumentar la toxicidad renal extraordinariamente. Puede 
aumentar 10s niveles de digoxina, fenitoina y litio. Puede aumentar la 
toxicidad del metotrexato. Puede aumentar la biodisponibilidad de la 
penicilamina. 

El probenecid puede aumentar 10s niveles de 10s AINE. 

Alternativas: ibuprofeno. 

Posologia en adultos: 250-500 mg 2 v/d. 

T1/z A = 12-15 horas L/P = 0,Ol 
Tl/t P = 12-15 horas UP = 99,7% 

Oral = 74-99% 
pKa = 5,O 

= 0,09 

Bibliografia: 
1. Jarnali F, Stevens DR. Naproxen excretion in milk and its uptake by the in- 

fant. Drug Intell Clin Pharm. 17: 910-91 1, 1983. 
2. Jamali F, et. al. Naproxen excretion in breast milk and its uptake by sucking 

infant. Drug Intell Clin Pharm 16: 475 (Absh-), 1982. 
3. Figalgo I, et.al. Anemia aguda, rectaorragia y hematuria asociadas a la in- 

gestion de naproxen. Anales Espanoles de Pediatrics 30: 317-9, 1989. 



Medicamentos y lactancia materna 

Marca(s) come~eiaI(e$): Naramig 
Usos: M-a ' ' 

GAP: NorevWci . i 

El naratripth es un estimulante de 10s receptores 5-HT1D y 5-HT1B 
y se utiliza para el tratamiento de la migraiia aguda. No se dispone ac- 
tualmente de datos sobre su transferencia a la leche materna, aunque 
el fabricante indica que penetra en la leche de 10s roedores.1 El nara- 
tripth es un agente pr6ximo a1 sumatriptan, se absorbe algo mejor por 
via oral y puede producir pocos efectos adversos en pacientes sensi- 
b l e ~  a1 sumatripth. Estudios sugieren que sumatriptan es m h  eficaz 
que naratriptin. 2 El sumatripth se ha estudiado en las madres lac- 
tantes y produce niveles liicteos minirnos. Vkase sumatriptiin. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: W 

Dosis tebrica para el lactante: 

Problemas en adultos: se han notificado molestias to&icas en for- 
ma de dolor, presibn, pesadez y tensibn. Se han notificado nausea, 
mareos y parestesias con poca frecuencia. Los acontecimientos car- 
diovasculares son raros pero puede haber hipertensi6n y taquiarrit- 
mias. 

Problemas pediatricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 10s IMAO pueden aFentar notable- 
mente el efecto sistkrnico y la eliminaci6n de naratripth, con niveles 
plam6ticos elevados. Los f h a c o s  que contienen cornezuelo del 
centeno han producido reacciones vasosphticas prolongadas, por lo 
que no debe utilizarse en las 24 horas posteriores a1 uso de un pro- 
ducto que contenga cornezuelo del centeno. Se han notificado algu- 
nos casos de debilidad, hiperreflexia e incoordinaci6n con el uso 
combinado con ISRS como fluoxetina, paroxetina, sertralina y fluvo- 
xamina. 

Alternativas: sumatripth. 

Posologia en adultos: 2,5 mg cada 4 horas (max. 5 mgtdia). 
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T'/z A = 6 horas 
T1/z P = UP =31% 
Tmhx = 2-3 horas Oral = 70% 

pKa = 
= 2,42 

Bibliografia: 
1 .  Prospecto del fabricante del medicamento, 1999. 
2. Dahlof C, Winter P, Whitehouse H et al: Randomized, double-blind, place- 

bo-controlled comparison of oral naratriptan and oral sumatriptan in the 
acute treatment of migraine (abstract). Neurology 48(suppl): A85 A86, 
1997. 

Marca(s) comercial(es): Brionil, Cetimil, Tilad 
Usos: antiinflamatorio inhalado para asmziticos 
AAP: No revisado 

Se considera que el nedocromilo estabiliza 10s mastocitos e impide la 
liberaci6n de broncoconstrictores en 10s pulmones despuCs de la ex- 
posici6n a 10s alergenos. Los efectos sistkmicos son minimos debido 
a 10s niveles plasmhticos reducidos. La absorci6n sistkmica media es 
menor del 8-17% de la dosis total incluso despuCs de la administra- 
cibn continuada, que es muy baja.l.2 La escasa biodisponibilidad oral 
de este product0 y el perfil de efectos adversos infkecuentes de esta 
familia de firmacos indican que tiene una probabilidad baja de pro- 
ducir efectos adversos en el lactante. VCase cromolin s6dico para 
comparaci6n. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: sabor desagradable. Mareos, cefalea, nituseas 
y vbmitos, dolor de garganta y tos. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 3,5-4 mg 4 vld 
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T1/z A = 35 horas 
T1/zP = UP =89% 
TmOx = 28 min. Oral = 8-17% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 
2. Drug Facts and Comparisons. 1995. ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 

NEFAZODONA, CLORHIDRATO DE 
Marca(s) comercial(es): Dutonin, Menfazona, Rulivan 
USOS: Antidepresivo 
AAP: No revisado 

La nefazodona es un antidepresivo similar a la trazodona pero estruc- 
turalmente distinto de 10s demhs inhibidores de la recaptacion de se- 
rotonina. Se metaboliza riipidamente a tres metabolitos parcialmente 
activos que tienen unas vidas medias significativamente mis prolon- 
gadas (1,5- 18 horas).' 

En un estudio de una paciente tratada con 200 mg por la maiiana y 
100 mg por la noche, el lactante de 9 semanas de edad (2,l kg) fue in- 
gresado por somnolencia, letargia, falta de desarrollo y control inade- 
cuado de la temperatura.2 El lactante naci6 prematuro a las 27 
semanas. La concentracion lhctea mkima de nefazodona h e  de 
358 gg/l mientras que el valor de C m b  en el plasma materno fue de 
1.270 pgA Se ha publicado que la concentracion de 10s metabolitos 
era de 83 yg/l para la triazolediona, de 32 gg/l para la HO-nefazodo- 
na y de 18 pg/l para m-clorofenilpiperazina. La dosis infantil relativa 
se cifri, en el 0,45% de la dosis materna ajustada por peso. El cocien- 
te leche/plasma basado en el AUC estuvo comprendido entre 0,02 y 
0,27. Lamentablemente, no se obtuvo ninguna muestra de plasma in- 
fantil para anhlisis. 

Dodd y cols.3 publicaron recientemente un cociente L/P de s610 0,l 
para la nefazodona en una paciente que recibib 200 mg dos veces a1 
dia. Esto supone aproximadamente un tercio del cociente L/P (0,27) 
publicado por Yapp. Sin embargo, el estudio de Yapp se b a d  en 10s 
datos del AUC de muchos momentos temporales y probablemente sea 
un reflejo m h  exacto de la transferencia de nefazodona a la leche du- 
rante el dia. 

Es probable que este medicamento no deba utilizarse en madres que 
alimentan a1 pecho a lactantes pequeiios, prematuros, con apnea u 
otros lactantes debilitados. 
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Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 53,7 pg/kg/dia. 

Problemas en adultos: debilidad, hipotensi6~1, somnolencia, mareo, 
sequedad de boca, estreiiimiento, nkuseas, cefalea. 

Problemas pediitricos: somnolencia, letargia, falta de desarrollo y 
control deficiente de la temperatura en un lactante. 

Interacciones farmacol6gicas: a veces pueden producirse reacciones 
mortales con 10s IMAO. Pueden aumentar 10s niveles plasmkticos de 
astemizol y terfenadina. Se ha notificado un aurnento clinicamente 
importante de las concentraciones plasmiiticas de alprazolam y tria- 
zolam. La nefazodona ha aumentado las concentraciones skricas de 
digoxina en un 29%. El aclaramiento de haloperidol disrninuyb un 
35%. La nefazodona puede reducir 10s niveles plasmiiticos de propra- 
no101 hasta en un 30%. 

Alternativas: sertralina, paroxetina, trazodona. 

Posologia en adultos: 150-300 mg 2 v/d. 

T1/2 A = 1-4 horas 
T%P = 
Tmix = I hora 
PM = 507 
Vd = 0.9 

LIP = 0,l-0,27 
UP =99% 
Oral = 20% 
pKa = 6,6 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 
2. Yapp P, Ilett K, Kristensen J, Hackett LP, Paech M, Rampono J. Drowsiness 

and Poor Feeding in a Breast-fed Infant: Association with Nefazodone and 
its Metabolites. Annals of Pharmacotherapy 34: 1269- 1272, 2000. 

3. Dodd S, Buist A, Burrows GD, Maguire KP,Norman TR. Determination of 
nefazodone and its pharmacologically active metabolites in human blood 
plasma and breast milk by high-performance liquid chromatography. J 
Chromatogr B Biomed Sci Appl9;730(2): 249-55,1999. 

Marca(s) comercial(es): Netrocin 
USOS: Antibibtico aminogluc6sido 
AAP: No revisado 

La netilmicina es un antibibtico aminoglucbido caracteristico (v6ase 
gentamicina). La escasa absorci6n oral limita su uso a la administra- 
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ci6n IM e N, aunque algunos estudios indican una absorcion oral im- 
portante en 10s lactantes.l.2 Se considera que solo se secretan niveles 
bajos en la leche materna, aunque no existe ningim informe publica- 
do. Vdase gentamicina. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tedrica para el lactante: 

Problemas en adultos: dafio renal, hipoacusia, cambios en la flora di- 
gestiva. 

Problemas pedihtricos: no se ha notificado ninguno, per0 debe vigi- 
larse la aparici6n de sintomas digestivos como la diarrea. 

Interacciones farmacoldgicas: puede aurnentar el riesgo de nefroto- 
xicidad cuando se utiliza con cefalosporinas, enflurano, metoxiflura- 
no y vancornicina. La ototoxicidad puede aurnentar cuando se utiliza 
con diurkticos del asa. Los efectos del bloqueo neuromuscular de 10s 
bloqueadores neuromusculares pueden aumentar cuando se utiliza 
con aminogluc6sidos. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 1,3-2,2 mglkg cada 8 horas. 

T1/z A = 2-2,s horas 

Tmhx = 30-60 min 0 Oral = insignificante 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento. 1995. 
2. McEvoy GE(ed): AHFS Drug Information, New York, NY. 1995. 

NICARDIPINO 
Marca(s) comercial(es): Dagan, Flusemide, Nerdipina, Vaso- 
nase 
Uses: Antihiperttnsiva, bloqueador del canal de calcio 
AAP: No revisado 

El nicardipino es un bloqueador del canal de calcio caracteristico que 
guarda relaci6n estructural con el nifedipino. Los estudios en anima- 
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les indican que se secreta hasta cierto punto en la leche matema.' No 
se dispone de datos especificos sobre 10s niveles en leche materna. 
VCanse verapamilo y nifedipino. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: cefalea, edema perifkrico, rubefacci6n, hipo- 
tensibn, bradicardia, hiperplasia gingival. 

Problemas pedihtricos: no se ha notificado ninguno, per0 no se dis- 
pone de ning6n estudio. VCase nifedipino como alternativa. 

Interacciones farmacol6gicas: 10s barbitbricos pueden reducir la 
biodisponibilidad de 10s bloqueadores del canal de calcio (BCC). Las 
sales de calcio pueden reducir el efecto hipotensor. El dantroleno pue- 
de aumentar eiriesgo de hiperpotasemiiy de depresi6n miochdica. 
Los bloqueadores H2 pueden aumentar la biodisponibilidad de ciertos 
BCC. L& hidant~inas~ueden reducir 10s niveles plasmlticos. La qui- 
nidina aumenta el riesgo de hipotensi6n, bradicardia y taquicardia. La 
rifampicina puede reducir 10s efectos de 10s BCC. La vitamina D pue- 
de reducir la eficacia de 10s BCC. Los BCC pueden aumentar 10s ni- 
veles de carbarnazepina, ciclosporina, encainida y prazosina. 

Alternativas: nifedipino, nimodipino. 

Posologia en adultos: 5-15 mg cada hora s e g h  necesidades. 

T~/z A = 2-4 horas 
T1/2 P = UP =95% 
Tmhx = 0,5-2 horas Oral = 35% 

pKa = 

Bibliografia: 
1.  Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 

Marca(s) comercial(es): Nicomax, Nicorette, Nicotinell, Nicotrol 
Usos: sintomas de sindrome de abstinencia nicotinica 
AAP: No revisado 

La nicotina y su metabolito cotinina estln presentes en la leche. En un 
estudio de 927 parejas de madre-lactante, 10s niveles urinarios de ni- 



Medicamentos y lactancia materna 

cotina de 10s niiios alimentados a1 pecho por madres h a d o r a s  fie- 
ron 10 veces mayores que 10s de 10s hijos de madres b a d o r a s  ali- 
mentados con biber6n.l Esto indica claramente que se transfiere una 
cantidad importante de nicotina a1 lactante a travks de la leche. 

Aunque es muy variable, el nivel sanguine0 de nicotina en 10s h a -  
dores esth pr6ximo a 44 ng/ml, mientras que los niveles de nicotina en 
10s usuarios de parches se aproximan a 17 nglml, s e g h  la dosis del 
parche.2.3 Por consiguiente, cabe esperar que 10s niveles de nicotina en 
la leche sean menores en las usuarias de parches que 10s detectados en 
h a d o r a s ,  suponiendo que el parche se utiliza correctarnente y que 
la madre no h a .  Las mujeres que fumen y utilicen el parche ten- 
drian niveles sanguineos de nicotina extremadamente altos y podrian 
poner en peligro a1 lactante. Los parches se deben retirar a1 acostarse 
para reducir la exposici6n del lactante y mitigar 10s efectos adversos, 
como las pesadillas. 

Con el chicle de nicotina, 10s niveles skricos medios de nicotina son 
un 30-60% de 10s que se encuentran en 10s h a d o r e s  de cigarrillos. 
Mientras que 10s parches (sistemas transdhicos) logran un nivel 
plasmbtico de nicotina menor y sostenido, el chicle de nicotina puede 
producir variaciones importantes en 10s niveles mkimos cuando se 
mastica ripidamente, fluctuaciones similares a las que se producen 
cuando se h a .  Es necesario aconsejar a las madres que deciden uti- 
lizar el chicle de nicotina y amamantar que deben evitar la lactancia 
materna durante 2-3 horas despuks de mascar el chicle. Se sabe que la 
nicotina reduce la producci6n de leche a1 disminuir la producci6n de 
prolactina basal.34 Un estudio sugiere claramente que el tabaquismo 
reduce significativamente la producci6n de leche materna dos sema- 
nas despuks del parto desde 514 d d i a  en las no b a d o r a s  a 406 
d d i a  en las madres badores.5 Para una revisi6n completa de la ni- 
cotina y la lactancia consulte a Schatz. 6 

No obstante, el riesgo de la nicotina transferida con la leche materna 
es mucho menor que el riesgo de la alimentaci6n con f6rmulas. Se de- 
be recomendar a las madres que lirniten todo lo posible el tabaquismo 
y que s61o h e n  despuks de haber amamantado a su lactante. 

Categoria de riesgo en el embarazo: X si se utiliza en sobredosis. 
D si se utiliza en el 6ltimo 
trimestre. 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: taquicardia, molestias digestivas, vbmitos, 
diarrea, taquicardia y agitaci6n. El tabaquismo durante el embarazo se 
ha asociado a nacimientos pretkrmino, bajo peso a1 nacirniento y au- 
mento del riesgo de aborto y de feto muerto a1 nacimiento. El uso de 
nicotina durante el 6ltimo trimestre se ha asociado a una disminuci6n 
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en 10s movimientos respiratorios fetales, posiblemente secundaria a la 
reducci6n de la perfusidn placentaria inducida por la nicotina. Sin em- 
bargo, se prefiere el uso de parches de nicotina a1 de tabaco. 

Problemas pedhtricos: no se ha notificado ninguno, per0 debe vigi- 
larse la aparici6n de shock, vdmitos, diarrea, taquicardia y agitaci6n. 

Interacciones farmacol6gicas: el abandon0 del hibito de fumar pue- 
de alterar la respuesta a varios f h a c o s  en 10s exfumadores. Estos 
son: paracetamol, cafeina, imipramina, oxazepam, pentazocina, pro- 
pranolol y teofilina. El tabaquismo puede reducir el efecto diurktico 
de la furosemida. El consumo de tabaco mientras se utilizan 10s par- 
ches puede elevar extraordinariamente 10s niveles plasmtiticos de ni- 
cotina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 7-2 1 mg a1 dia. 

T1/2 P = UP = 4,9% 
Tmhx = 2-4 horas Oral = 30% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Mascola MA, Vaunakis HV, Tager IB, Speizer FE, and Hanrahan JP. Expo- 

sure of young infants to environmental tobacco spoke: Breast feeding 
among smoking mothers. Am. J. Public Health 88(6): 893-896, 1998. 

2. Prospecto de1 fabricante del medicamento, 1995. 
3. Benowitz NL. Nicotine replacement therapy during pregnancy. JAMA 266: 

3174-77, 1991. 
4. Matheson I, Rivrud GN. The effect of smoking on lactation and infantile co- 

lic. JAMA 261: 42-43, 1989. 
5. Hopkinson JM, Schanler RJ, Fraley JK, Garza C. Milk production by mo- 

thers of premature infants: influence of cigarette smoking. Pediatrics 90(6): 
934-8, 1992. 

6. Schatz, BS. Nicotine replacement products: Implications for the breastfee- 
ding mother. J. Human Lactation 14(2): 161-3, 1998. 

Marca(s) comercial(es): Espasmo Digestomen, Finalgon 
Usos: Vitamina B-3 
AAP: No revisado 

El icido nicotinico, llamado c o m h e n t e  niacina, es un componente 
de dos coenzimas que a c t h  en reacciones de oxidation-reducci6n 
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esenciales para la respiracibn tisular. Se transfonna en nicotinamida 
in vivo. Aunque se considera una vitarnina, las dosis elevadas (2-6 
ddia) son eficaces ~ a r a  reducir 10s niveles skricos de colesterol LDL 

de kiglicCridos, para aumentar la concentracibn sCrica de HDL. La 
niacina Dasa a la leche v alcanza concentraciones de hasta 1.470 udl. 
La CDR para mujeres ks de 10-20 mg/dia.l.2 No se ha publicadola 
concentracibn transferida a la leche des~uks de aue la madre reciba 
dosis elevadas per0 se considera que 10s iiveles pl^asm~ticos maternos 
elevados tambih vueden incrementar significativarnente la concen- 
tracibn lbtea de Aacina. Como se sabe cue la niacina es hepatot6xi- 
ca a dosis elevadas, las madres lactantes no deben superar la CDR. 3 

Categoria de riesgo en el embarazo: A durante el ler y 2' trim. 
C durante el 3" trirnestre. 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 220,5 pg/kg/dia. 

Problemas en adultos: rubefaccibn, dilatacibn perifkrica, picor, nau- 
seas, timpanismo abdominal, flatulencia, v6mitos. A dosis altas, cier- 
ta alteracibn de las pruebas de funci6n hepatica. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 no se debe superar la asignacibn diaria recomendada. 

Interacciones farmacol6gicas: la niacina puede producir fluctuacio- 
nes en 10s niveles de glucemia e interferencia en 10s hipoglucemian- 
tes orales. Puede inhibir 10s efectos uricoshicos de la sulfiiuirazona 
y el probenecid. Aurnento de la toxicidad (miopatia) cuando 8e utiliza 
con lovastatina y otros fhnacos hipocolesterolemiantes. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 10-20 mg al dia. 

TI12 A = 45 minutos 
T1/z P = 
TmPx = 45 minutos Oral = cornpleta 

pKa = 4,85 

Bibliografia: 
1. Lacy C. et.al. Drug information handbook. Lexi-Comp, Hudson (Cleve- 

land), Oh. 1996. 
2. Drug Facts and Comparisons. 1996. ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 
3. Lawrence RA. Breastfeeding. A guide for the medical profession. Mosby, 

St. Louis, Fourth Edition, p.132. 1994. 
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Marca(s) comercial(es): Adalat, Cordilan, Dilcor, varios gent- 
ricos 
USOS: bloqueador del canal del calcio antihipertensivo* 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

El nifedipino es un antihipertensivo eficaz. Pertenece a la familia de 
10s fhrmacos bloqueadores del canal de calcio. Dos estudios indican 
que nifedipino pasa a la leche materna en niveles variables per0 ge- 
neralmente bajos. En un estudio con variaci6n de la dosis de 10 mg a 
30 mg tres veces a1 dia, la concentracibn mks alta (53,35 @l) se al- 
canzb l hora desputs de una dosis de 30 mg.1 Otros niveles informa- 
dos heron 16,35 pg/l 60 minutos desputs de una dosis de 20 mg y 
12,89 pg/l30 minutos despues de una dosis de 10 mg. La concentra- 
ci6n Ikctea descend5 linealmente con unas vidas medias ldcteas ci- 
ffadas en 1,4 horas para la dosis de 10 mg, de 3,l horas para la dosis 
de 20 mg y de 2,4 horas para la dosis de 30 mg. La concentraci6n en 
la leche determinada 8 horas desputs de una dosis de 30 mg h e  de 
4,93 pg/l. En este estudio, basado en la concentracibn m h  alta detec- 
tada y una ingesta diaria de 150 mlkg de leche materna, la cantidad 
de nifedipino ingerido sblo seria de 8 pg/kg/dia (menos del 5% de la 
dosis pediktrica terapkutica). Los autores llegan a la conclusi6n de que 
la cantidad ingerida con la leche materna conlleva un riesgo escaso 
para el lactante. 

En otro estudio, las concentraciones de nifedipino en la leche mater- 
na 1 a 8 horas desputs de adrninistrar dosis de 10 mg oscilaron entre 
< 1 y 10,3 pg/l (mediana 3,5 pg/l) en seis de once pacientes.2 En este 
estudio, 10s niveles en leche tres dias despuks de interrumpir la medi- 
caci6n estuvieron comprendidos entre < 1 y 9,4 pg/l. Los autores 
llegaron a la conclusi6n de que la exposicibn a1 nifedipino proceden- 
te de la leche materna no es importante. En un estudio de Penny y Le- 
wis, desputs de una dosis materna diaria de 20 mg de nifedipino 
durante 10 dias, 10s niveles mdximos en la leche materna desputs de 
1 hora heron de 46 pgIl.3 La concentraci6n serica materna corres- 
pondiente h e  de 43 pg/l. Bashdose en estos datos, 10s autores sugie- 
ren que la ingesta diaria de un lactante seria aproximadamente de 
6,45 pg/kg/dia. 

Se ha observado que el nifedipino es 6til clinicamente para el vasos- 
pasmo del pezbn. Debido a su similitud con el fen6meno de Raynaud, 
se propone el uso de formulaciones de liberaci6n mantenida que pro- 
porcionen 30-60 mg a1 dia. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 
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Dosis te6rica para el lactante: 8,O pgkgldia. 

Problemas en adultos: cefalea, edema perifkrico, hiperplasia gingi- 
val, hipotensi6n. Trastornos del olfato y del gusto. 

Problemas pediatricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 10s barbithicos pueden reducir la 
biodisponibilidad de 10s bloqueadores del canal de calcio (BCC). Las 
sales de calcio pueden reducir el efecto hipotensor. El dantroleno pue- 
de aumentar el riesgo de hipespotasemia y de depresi6n miockdica. 
Los bloqueadores H2 pueden aurnentar la biodisponibilidad de ciertos 
BCC. Las hidantoinas pueden reducir 10s niveles plasmAticos. La qui- 
nidina aumenta el riesgo de hipotensibn, bradicardia y taquicasdia. La 
rifarnpicina puede reducir 10s efectos de 10s BCC. La vitamina D pue- 
de reducir la eficacia de 10s BCC. Los BCC pueden aumentar 10s ni- 
veles de carbamazepina, ciclosporina, encainida y prazosina. 

Alternativas: nimodipino. 

Posologia en adultos: 10-20 mg 3 vld. 

TI12 A = 1,s-7 horas L/P = 1,O 
T1/z P = 26,5 (neonatal) UP = 92-98% 
Tmax = 45 min. - 4 horas Oral = 50% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Ehrenkranz RA, et. al. Nifedipine transfer into human milk. J Pediatr 114: 

478-80, 1989. 
2. Manninen AK, Juhakoski A. Nifedipine concentrations in maternal and um- 

bilical serum, amniotic fluid, breast milk and urine of mothers and offspring. 
Int. J. Clin. Pharmacol. Res. 1 l(5): 23 1-6, 1991. 

3. Penny WJ, Lewis MJ: Nifedipine is excreted in human milk. Eur J Clin 
Pharmacol 1989; 36: 427-428. 

* N.T.: Usado en Raynaud del pez6n. 

Marca(s) comercial(es): Admon, Brainal, Kenesil, Nimotop 
USOS: Antihipertensivo, bloqueador del canal de calcio 
AAP: No revisado ~md?= vq 

El nimodipino es un bloqueador del canal de calcio, aunque se utiliza 
principalmente para prevenir el espasmo de las arterias cerebrales me- 
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jorando el flujo sanguine0 cerebral. El nimodipino es eficaz al redu- 
cir 10s deficit neurolbgicos despues de la hemorragia subaracnoidea, 
el accidente cerebrovascular agudo y el traumatismo craneoencefali- 
co grave. Tambikn es util en la profilaxis de las migrafias. 

En un estudio de una paciente 3 dias despuks del parto que recibi6 60 
mg cada 4 horas durante una semana, las concentraciones skricas ma- 
ternas siguieron un curso paralelo a 10s niveles de la leche materna 
con un cociente lechelplasma de aproximadamente 0,33.' La concen- 
tracibn lactea mC alta detectada fue de aproximadamente 3,5 pg/l 
mientras que en el plasma materno h e  de aproximadamente 16 d l .  

. En otro estudio (2), una madre de 36 aiios de edad recibi6 m a  dosis IV 
total de 46 mg durante 24 horas. La concentraci6n lactea de nirnodipi- 
no h e  mucho menor que en el suero matemo, con un cociente 
leche/suero de 0,06 a 0,15. Durante la infusibn Ii! las concentraciones 
de nimodipino en la leche aumentaron inicialmente a 2,2 pg/l y se esta- 
bilizaron en mas concentraciones comprendidas entre 0,87 y 1,6 pg/l de 
leche. Si se asume una ingesta lactea diaria de 150 mgkg, un lactante 
ingerki aproximadamente de 0,063 a 0,705 pglkg/dia, es deck, del 
0,008 al0,092% de la dosis adrninistrada a la madre ajustada por peso. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis tedrica para el lactante: 0,5 pg/kg/dia. 

Problemas en adultos: hipotensibn, diarrea, nhuseas, calambres. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche en dos estudios. 

Interacciones farmacolbgicas: cuando se utiliza con adenosina, pue- 
de producir bradicardia prolongada. El uso con amiodarona puede 
producir parada sinusal y bloqueo AV Los bloqueantes H2 pueden 
aumentar la biodisponibilidad del nimodipino. Los betabloqueantes 
pueden aumentar la depresibn cardiaca. Cuando se administra simul- 
taneamente puede aumentar 10s niveles de carbamazepina. h e d e  au- 
mentar 10s niveles plasmfiticos de ciclosporina, digoxina y quinidina. 
h e d e  aumentar 10s efectos de teofilina. Si se utiliza con fentanilo, 
puede aumentar la hipotensibn. 

Alternativas: verapamilo, nifedipino. 

Posologia en adultos: 60 mg cada 4 horas. 

T% A = 9 horas LIP = 0,06 a 033 
Tl/z P = UP = 95% 
T m b  = 1 hora Oral = 13% 

= 0,94 





Medicamentos y lactancia materna 

TI12 A = 7-12 horas 
T%P = UP -99% 
Tmhx = 6-12 horas Oral = 5% 

pKa = 

Bibliografia: 
1 .  Prospecto del fabricante del medicamento, 1998. 

Marca(s) comercial(es): Interdem, Mydostatin t6pico 
USOS: Antirnic6tico 
AAP: No revisado 

La nistatina es un antimic6tico que se utiliza principalmente para la 
candidiasis por via t6pica y oral. La absorci6n oral de la nistatina es 
sumamente escasa y las concentraciones plasmhticas son indetecta- 
bles tras su administraci6n oral'. La posibilidad de secreci6n en la le- 
the es remota debido a la baja absorci6n materna. Se administra con 
frecuencia directamente a 10s recifn nacidos en las unidades neonata- 
les para tratar la candidiasis. Ademhs, la absorci6n en la circulaci6n 
del lactante es igualmente improbable. Dosis: neonatos = 100.000 
unidades; nifios = 200.000 unidades, 400.000-600.000 unidades en ni- 
fios mayores, adrninistrada cuatro veces a1 dia. Los estudios actuales 
indican que la resistencia a la nistatina esd aurnentando y se acerca a1 
45% de las cepas de Candida. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Ma1 sabor, diarrea, nftuseas, v6mitos. 

Problemas pedihtricos: Ninguno comunicado. La nistatina se usa ha- 
bitualmente en los lactantes. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: Fluconazol. 

Posologia en adultos: 500.000-1 mill6n de unidades 3 v/d. 
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T'/z A = 
T1/2 P = 
Tmiix = Oral = escasa 

pKa = 

Bibliografia: 
1.  Rothennel P, Faber M. Drugs in breast milk: a consumer's guide. Birth and 

Family J 2: 76-78, 1975. 

Marca(s) comercial(es): Serenade 
Usos: sedante, hipn6tico 
AAP: No revisado 

El nitrazepam es una benzodiazepina caracteristica (familia de Va- 
lium) utilizada como sedante. Se secreta en la leche materna y 10s ni- 
veles aumentan desde el dia l hasta a1 menos el dia 5 de tratamient0.l 
La biodisponibilidad oral es buena. El cociente lechelplasma 7 horas 
desputs de la dosis es bajo (0,27). Se calcularon unos niveles Iicteos 
de 10-15 pg/l de leche. No se ha notificado ningh efecto adverso en 
lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 2,3 pgkgldia. 

Problemas en adultos: sedacibn, desorientaci6n. 

Problemas pediiitricos: no se ha notificado ninguno, per0 debe vigi- 
larse la aparici6n de sedaci6n. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: alprazolam, lorazepam. 

Posologia en adultos: 5- 10 mg 1 vld. 

T1/z A = 30 horas LIP = 0,27 
T1hP = UP =90% 
Tm4x = 0,s-5 horas Oral = 53-94% 

pKa = 3,2,10,8 
= 2-5 
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Bibliografia: 
1. Matheson I, Lunde Tmix, and Bredesen JE. Midazolam and nitrazepam in 

the maternity ward: milk concentrations and clinical effects. Brit. J. Clin. 
Pharmacol. 30: 787-93, 1990. 

Marca(s) comercial(es): Balminil, Baypresol, Tensogradal, va- 
rios genkricos 
Usos: bloqueador del canal de calcio, antihipertensivo 
AAP: No revisado 

El nitrendipino es un bloqueador del canal de calcio antihipertensivo 
caracteristico. Se secreta en la leche matema con unas concentracio- 
nes m5urimas comprendidas entre 4,3 y 6,s pg/l 12 horas despuks de 
la administration aguda de 10 mg.1 Despuks de 5 dias de administra- 
ci6n continuada a la madre (20 mgldia) 10s niveles lhcteos heron 
aproxirnadarnente 10s mismos. En base a una dosis materna de 20 
mgtdia, un recikn nacido ingeriria una media de 1,O- 1,7 pg de nitren- 
dipino a1 dia (0,095% de la dosis matema). 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 1,O pg/kg/dia. 

Problemas en adultos: cefalea, hipotensi6n, edema perifkrico, anit- 
mias cardiacas, fatiga. 

Problemas pedihtrieos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 10s barbihiricos pueden reducir la 
biodisponibilidad de 10s bloqueadores del canal de calcio (BCC). Las 
sales de calcio pueden reducir el efecto hipotensor. El dantroleno pue- 
de aumentar el riesgo de hiperpotasemia y de depresi6n miockdica. 
Los bloqueadores H2 pueden aumentar la biodisponibilidad de ciertos 
BCC. Las hidantoinas pueden reducir 10s niveles plasmhticos. La qui- 
nidina aumenta el riesgo de hipotensi611, bradicardia y taquicardia. La 
rifampicina puede reducir 10s efectos de 10s BCC. La vitamina D pue- 
de reducir la eficacia de 10s BCC. Los BCC pueden aumentar 10s ni- 
veles de carbamazepina, ciclosporina, encainida y prazosina. 

Alternativas: nifedipino, nimodipino. 

Posologia en adultos: 10-80 mg/dia. 
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T1/z A = 8-11 horas L/P = 0,5-l,4 
T'/z P = UP =98% 
Tmhx = 1-2 hora Oral = 16-20% 

pKa = 

Bibliografia: 
1.  White WB, Yeh SC, and Krol GJ. Nitrendipine in human plasma and breast 

milk. Eur. J. Clin. Pharmacol. 36(5): 5314, 1989. 

Marca(s) comercial(es): Furantoina, Furobactina 
USOS: antibi6tico urinario 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La n i t r o h t o i n a  es un antirnicrobiano antiguo para el aparato uri- 
nario. Se secreta en la leche materna per0 en cantidades muy peque- 
iias. En un estudio de 20 mujeres que recibieron 100 mg cuatro veces 
a1 dia, no se detect6 en la leche en ningh caso.1 En otro grupo de nue- 
ve mujeres lactantes tratadas con 100-200 mg cada 6 horas, no se de- 
tect6 nitrofurantoina en la leche de las que recibieron 100 mg y s610 
se detectaron cantidades minimas en las tratadas con 200 mg (0,3-0,5 
de mg/l de leche).z En estas dos pacientes el cociente lechelplasma se 
situ6 entre 0,27 y 0,3 1. 

En un estudio realizado correctamente de 4 madres lactantes que in- 
girieron 100 mg de nitrofurantoina con una comida, el cociente le- 
chelplasma medio fue de 6,21, lo que indica una transferencia activa 
a la leche.3 Independientemente de la transferencia activa, la concen- 
tracibn lhctea media a lo largo del dia fue s610 de 1,3 mg/l. La dosis 
estimada que ingeriria el lactante seria de 0,2 mg/kg/dia o del6% de 
la dosis materna ajustada por peso. La dosis terapbutica administrada 
a 10s lactantes es 5-7 mgfkg/dia. 

Utilizat con precaucibn en lactantes con deficiencia de G6PD o en lac- 
tantes menores de 1 mes de vida con hiperbilirmbinemia debido a1 des- 
plazamiento de la bilirrubina de 10s lugares de uni6n a la albhnina. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 0,2 mg/kg/dia. 

Problemas en adultos: nausea, v6mitos, coluria, anemia hemolitica, 
hepatotoxicidad. 
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Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, sin embargo, no se recomienda su uso en lactantes con defi- 
ciencia de G6PD o en 10s lactantes menores de 1 mes de vida. 

Interacciones farmacol6gicas: 10s anticolinkrgicos aumentan la bio- 
disponibilidad la de nitrofurantoina a1 retrasar el vaciamiento ghstrico 
y ahentar la absorcibn. Las sales de magnesio pueden retra&r o re- 
ducir la absorcibn. Los uricos6ricos pueden aumentar 10s niveles de 
nitrofurantoina a1 reducir el aclaramiento renal. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 50-100 mg 4 v/d. 

T1/z A = 20-58 minutos LIP = OJ7-6,2 
T1/z P = UP = 20-60% 
Tmhx =Variable Oral = 94% 

pKa = 7,2 

Bibliografia: 
1. Hosbach RE, Foster RB. Absence of nitrofurantoin from human milk. 

JAMA 202: 1057,1967. 
2. Varsano I, et. al. The excretion of orally ingested nitrofurantoin in human 

milk. J Pediatr 82: 886-7, 1973. 
3. Gerk PM, Kuhn RJ, Desai NS, McNamara PJ. Active transport of nitrofu- 

rantoin into human milk. Pharmacotherapy. 21(6): 669-75,2001. 

NITROGLICERINA, NITRATOS, 
NITRITOS ,. 
Marca(s) comercial(es): Cardiodisco, Diafusor, Nitro Dur, So- 
linitrina 
Usos: vasodilatador 
AAP: No revisado 

La nitroglicerina es un vasodilatador de accibn rhpida y breve que se 
utiliza en la angina de pecho y en otros problemas cardiovasculares, 
como la insuficiencia cardiaca congestiva. La nitroglicerina, asi como 
muchas otras formulaciones (nitrato de amilo, dinitrato de isosorbide, 
etc.), acthn liberando la mol6cula de nitrito y nitrato. Los nitratos se 
presentan en numerosas formulaciones, unos para uso agudo (sublin- 
p a l )  o prolongado (Nitro-Dur). Los nitritos y 10s nitratos proceden de 
numerosas fuentes, como 10s medicamentos en forma de nitrogliceri- 
na o de dinitrato de isosorbide, o de alimentos y agua. Los niveles ele- 
vados de nitratos en el agua potable son frecuentes en algunas zonas 
rurales de EEUU. Se han notificado numerosos casos de metahemo- 
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globinemia inducida por nitrato en lactantes expuestos a agua potable 
con niveles altos de nitratos alimentados con alimentos/leches adap- 
tado preparados con agua contaminada. S610 hay un caso notificado 
en un niiio alimentado a1 pecho y es dudoso.1 Hasta ahora no se ha 
confirmado que 10s nitratos ingeridos por via oral puedan penetrar en 
la leche materna en cantidades clinicamente importantes. 

Dos estudios sugieren que mientras que 10s nitratos/nitritos se absor- 
ben bien por via oral en la madre (aproximadamente el 50%), parece 
que pasa una cantidad pequeiia a la leche materna. En un estudio de 
Dusdieker: despuCs de una ingesta total media de nitratos proceden- 
tes de la dieta y del agua de 46,6, 168,I y 272 mgldia, 10s niveles 1Bc- 
teos medios s61o fueron de 4,4, 5,l y 5,2 mgA respectivamente. Por 
tanto, la ingesta materna de mayores cantidades no se correlacion6 ne- 
cesariamente con niveles lkteos m h  altos. Los autores concluyen 
que las madres que ingieren una dosis de 100 mg/dia o menos no pro- 
ducen leche con niveles elevados de nitratos. 

En un estudio de Green,' 10s niveles lhcteos no fueron diferentes de 
10s niveles plasmhticos maternos. Por lo tanto, es evidente que inclu- 
so con la ingesti6n de tasas relativamente altas, 10s nitratos no se con- 
centran en la leche y no alcanzan niveles suficientemente altos para 
afectar a1 lactante. Sin embargo, estos estudios se realizaron utilizan- 
do 10s nitratos del agua y es posible que no guarden relaci6n con la in- 
gesti6n de las concentraciones altas y prolongadas de 10s nitratos de 
10s medicamentos adrninistrados por via oral, lingual o transcuthea. 
No hemos encontrado ningim estudio en el que se comparen 10s ni- 
tratos Iicteos con nitroglicerina oral o dinitrato de isosorbide. 

Aunque es evidente que 10s niveles lhcteos no son altos despuCs de la 
inaestih oral de nitratos, 10s lactantes menores de 6 meses son 10s 
qi presentan el mtiximo kesgo de intoxicacibn por nitratos debido a 
su sensibilidad a la metahemoglobinemia.4 

En otro estudio de 59 mujeres que residian en regiones con niveles al- 
tos de nitratos, 10s niveles de 10s nitratos y 10s nitritos en la leche ma- 
term fueron 2,83 mg/l y 0,46 mgA respectivamente, mientras que 10s 
de las que vivian en las regiones con niveles bajos de nitratos fueron 
2,75 mg/l y 0,32 mgll respectivamente.5 No hubo diferencias signifi- 
cativas. Se recomienda precauci6n con la lactancia materna ante con- 
centraciones altas y exposici6n prolongada. Hay que vigilar la 
aparici6n de metahemoglobinemia en el lactante. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: hipotensi6n postural, rubefacci611, cefalea, 
debilidad, erupci6n medicamentosa, dermatitis exfoliativa, bradicar- 
dia, niiuseas, vbmitos, metahemoglobinemia (sobredosis), sudoraci6n. 
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Problemas pedihtricos: no se ha notificado ninguno a travks de la le- 
the. Vigilar la aparici6n de metahemoglobinemia. 

Interacciones farmacol6gicas: la nitroglicerina IV puede contrarres- 
tar 10s efectos de la heparina. Aumento de la toxicidad cuando se uti- 
lizan con alcohol y betabloqueantes. Los bloqueadores del canal de 
calcio pueden aurnentar el efecto hipotensor de 10s nitratos. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 1,3-6,s mg 2 v/d. 

T1/z A = 1-4 minutos 
T1/2 P = UP =60% 
Tmhx = 2-20 minutos Oral = cornpleto 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Donahoe WE. Cyanosis in infants with nitrates in drinking water as a cau- 

se. Pediatrics 3: 308, 1949. 
2. Dusdieker LB, Stumbo PJ, Kross BC, et al. Does increased nitrate ingestion 

elevate nitrate levels in human milk? Arch Pediatr Adolesc Med 150: 3 11-4, 
1996. 

3. Green LC, Tannenbaum SR, Fox JG. Nitrate in human and canine milk. N 
Engl J Med 306: 1367-8, 1982. 

4. Johnson CJ, Kross BC. Continuing importance of nitrate contamination of 
groundwater and wells in rural areas. Am J Ind Med 18: 449-56, 1990. 

5. Paszkowski T, Sikorski R, Kozak A, Kowalski B, Jakubik J. [Contamination 
of human milk with nitrates and nitrites] Pol Tyg Lek. 13- 27;44(46-48): 
961-3, 1989. Polish. 

NITROPRUSIATO 
Marca(s) comercial(es): Nitroprussiat Fides 
USOS: Antihipertensivo 
AAP: No revisado 

El nitroprusiato es un antihipertensivo de acci6n rApida y corta dura- 
ci6n (1-10 minutos). Adernas de hipotensibn ripida, el nitroprusiato 
se convierte metab6licamente en cian6geno (radical cianuro), que es 
potencialmente t6xico. Aunque rara, puede aparecer una toxicidad por 
tiocianato significativa con dosis mayores (> 2 pgkglmin.) y exposi- 
ciones mis prolongadas (1-2 dias)'. Cuando se administra por via 
oral, se ha informado de que el nitroprusiato no es activo, aunque un 
trabajo indica un efecto hipotensor moderado. No existen datos sobre 
el paso de nitroprusiato o tiocianato a la leche materna. La vida me- 
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dia del metabolito tiocianato es aproximadamente de 3 dias. Dado que 
el metabolito tiocianato es biodisponible por via oral, se aconseja pre- 
caucibn cuando la madre ha recibido nitroprusiato durante d s  de 24 
horasz. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Hipotensibn, metahemoglobinemia, cefalea, 
somnolencia, toxicidad por cianuro, hipotiroidismo, nhuseas, v6mi- 
tos. 

Problemas pedihtricos: No se han comunicado, per0 se recomienda 
precauci6n debido a1 metabolito tiocianato. 

Interacciones farmacol6gicas: La clonidina puede potenciar el efec- 
to hipotensor del nitroprusiato. Puede reducir la captacibn de yodo 
13 1 e inducir hipotiroidismo. 

Alternativas: 

Posologfa en adultos: 0,3- 10 mcg/kglminuto X 10 minutos. 

T1/z A = 3-4 minutos 
T1/2 P = 
Tmhx = 1-2 minutos Oral = escasa 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Page IH, Corcoran AC et.al.: Cardiovascular actions of sodium nitroprussi- 

de in animals and hypertensive patients. Circulation 1: 188-1 98, 1955. 
2. Benitz WE, Malachowski N, et al: Use of sodium nitroprusside in neona- 

tes: efficacy and safety. J Pediatr 106: 102-1 10, 1985. 

Marca(s) comercial(es): Distaxid, Ulcosal 
Usos: Reduce la secrecibn 4cida g W c a  
AAP: No revisado 

La nizatidina es un antagonista de la histamina 2 antisecretor, que re- 
duce la secreci6n &da ghstrica. En un estudio de 5 mujeres que da- 
ban lactancia natural usando una dosis de 150 mg, las concentraciones 
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de nizatidina en la leche fueron directamente proporcionales a las 
concentraciones skricas maternas circulantes, si bien fueron muy ba- 
jas'. Durante un period0 de 12 horas, se secretaron 96 pg (menos del 
0,1% de dosis) en la leche. No se han comunicado efectos sobre 10s 
lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Cefalea, molestias digestivas. 

Problemas pedihtricos: Ninguno comunicado. 

Interacciones farmacol6gicas: Pueden aparecer concentraciones ele- 
vadas de salicilato cuando se usa nizatidina con dosis altas de salici- 
latos. 

Alternativas: Famotidina. 

Posologia en adultos: 150-300 mg 1 vld. 

T1/z A = 1,5 horas 
T1/z P = UP =35% 
Tmhx = 0,s-3 horas Oral = 94% 

Bibliografia: 
1. Obermeyer BD, Bergstrom RF, Callaghan JT, et.al. Secretion of nizatidie 

into human breast milk after single and multiple doses. Clin. Pharmacol. 
Ther. 47: 724-30,1990. 

NORETINDRONA 
Marca(s) comercial(es): Absorlent Plus, Activelle, Estalis, Pri- 
molut Nor 
uses: ProgestAgeno para anticonceptivos orales. 
AAP: No revisado 

La noretindrona es un progesttigeno sintktico habitual que se usa para 
anticoncepci6n oral y otras funciones endocrinas. Se Cree que se se- 
creta en la leche materna en cantidades pequeiias. Produce una inhi- 
bici6n dependiente de la dosis de la lactancia a dosis mayores, aunque 
es minima a dosis inferiores. Puede reducir el contenido de lactosa, 
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asi como el volumen de leche y el contenido de nitr6geno/proteina 
global, lo que origina un menor aumento de peso del lactante, aunque 
estos efectos son improbables si las dosis se mantienen bajasl-5. Los 
comprirnidos que s61o contienen progeskigenos son 10s anticoncepti- 
vos orales preferidos en las madres lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: X 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis tebrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Cambios en la menstruaci6n, hemorragia in- 
termenstrual, niuseas, dolor abdominal, edema, sensibilidad mama- 
ria. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacolbgicas: La rifampicina puede reducir la con- 
centracion plasmatica de noretindrona, lo que posiblemente disminu- 
ya su efecto. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 0,35-5 mg 1 v/d. 

T~/z A = 4-13 horas 
T%P = UP =97% 
Tmax = 1-2 horas Oral = 60% 

pKa = 

Bibliograffa: 
1. Kora SJ. Effect of oral contraceptives on lactation. Fertil Steril20: 419-23, 

1969. 
2. Miller GH & Hughes LR: Lactation and genital involution effects of a new 

low-dose oral contraceptive on breast-feeding mothers and their infants. 
Obstet Gynecol35: 44-50, 1970. 

3. Karim M, Ammarr R, El-Mahgoubh S et al: Injected progestogen and lac- 
tation. Br Med J 1: 200-203, 1971. 

4. Lomerdal B, Forsum E & Hambraeus L: Effect of oral contraceptives on 
composition and volume of breast milk. Am. J. Clin. Nutr 33: 816 824, 
1980. 

5. Laukaran VH. The effects of contraceptive use on the initiation and duration 
of lactation. Int J Gynecol Obstet. 25(supp1)129-142, 1987. 
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NORETINODREL 
Marcats) comercial(es): Enovid (marca comercial en EE.UU.) 
USOS: Progeskigeno 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

El noretinodrel es un progestageno sintktico que se emplea en anti- 
conceptivos orales. Ejerce efectos limitados o nulos sobre el lactante. 
Puede reducir el volumen de la leche materna en cierta medida cum- 
do el tratamiento se inicia demasiado pronto tras el nacimiento y la 
dosis es demasiado altal-3. Veanse noretindrona, medroxiprogestero- 
na. 

Categoria de riesgo en el embarazo: X 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis teorica para el lactante: 

Problemas en adultos: Cambios en la menstruacion, hemorragia in- 
termenstrual, nauseas, dolor abdominal, edema, sensibilidad mama- 
ria. 

Problemas pediatricos: Ninguno comunicado. Puede inhibir la lac- 
tancia. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

Tl/z A = 
Tl/z P = 
Tmax = Oral = 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Booker DE, Pahyl IR. Control of postpartum breast engorgement with oral 

contraceptives. Am J Obstet Gynecol98: 1099-1 101, 1967. 
2. Laukaran VH. The effects of contraceptive use on the initiation and duration 

of lactation. Int J Gynecol Obstet. 25(supp1)129-142, 1987. 
3. Kora SJ. Effect of oral contraceptives on lactation. Fertil Steril 20: 419-23, 

1969. 
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Marca(s) comercial(es): Baccidal, Fortimax, Noroxin, varios 
genkricos 
USOS: Antibibtic0 del grupo de las. fluoroquinolona 
AAP: No revisado 

El norfloxacino es una fluoroquinolona de segunda generacibn con 
accibn antibi6tica. Se sabe aue la familia de las fluoroauinolonas Dro- 
voca artropatia en animales j6venes y tambi6n se ha comunicado en a1 
menos tres nifios con fibrosis quistica que recibieron dosis orales. Se 
ha notificado colitis pseudomembranosa en un niiio alimentado a1 pe- 
cho cuya madre consurnio otra fluoroquinolona, ciprofloxacino'. 

Aunque otros miembros de la familia de las fluoroquinolonas se secre- 
tan en la leche materna (vkanse ciprofloxacino, ofloxacino), s610 exis- 
ten datos limitados sobre este f h a c o .  Wise (1984)2 ha seiialado que el 
norfloxacino no esti presente en la leche materna. La ficha tkcnica del 
fabricante a h a  que las dosis de 200 mg no producen concentraciones 
detectables en la leche3, aunque se trat6 de una dosis k c a .  De la fami- 
lia de las fluoroquinolonas, norfloxacino, levofloxacino, y quiz& oflo- 
xacino, pueden ser preferibles para uso en una madre lactante. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Niuseas, vbmitos, dispepsia digestiva, depre- 
si6n, mareos, colitis pseudomembranosa en pacientes pediktricos. 

Problemas pediittricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Vigilar la aparici6n de diarrea. 

Interacciones farmacol6gicas: Disminuci6n de la absorci6n con an- 
tikcidos. Las quinolonas elevan las concentraciones de cafeina, war- 
farina, ciclosporina y teofilina. Cimetidina, probenecid y azlocilina 
aumentan las concentraciones de norfloxacino. Aumento del riesno de - 
crisis convulsivas cuando se utiliza con foscarnet. 

Alternativas: Ofloxacino, levofloxacino. 

Posologia en adultos: 400 mg 2 vld. 

T1/z A = 3,3 horas 
T1/z P = UP =20% 
Tmax = 1-2 horas Oral = 30-40% 

pKa = 
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Bibliografia: 
1. Harmon T, Burlchart G, and Applebaurn H. Perforated pseudomembranous 

colitis in the breast-fed infant. J. Ped. Surg. 27: 744-6, 1992. 
2. Wise R: Norfloxacin - a review of pharmacology and tissue penetration. J 

Antirnicrob Chemother 13: 59-64, 1984. 
3. Prospecto del fabricante del medicamento, 1999 

Marca(s) comercial(es): Norfenazin, Paxtibi, Tropargal 
USOS: Antidepresivo triciclico 
AAP: F h a c o  en el que no se han descrito efectos nocivos en 
lactantes, per0 hay que tomar precauciones 

La nortriptilina (NT) es un antidepresivo triciclico y el metabolito ac- 
tivo de la amitriptilina (Tryptizol). En una paciente que recibia 125 mg 
de nortriptilina a la hora de acostarse, las concentraciones medias en 
leche de NT heron de 180 pg/l desputs de 6-7 dias de administra- 
ci6nl. Basandose en estas concentraciones, 10s autores calcularon que 
la exposici6n infantil diaria media seria de 27 pg/kg/d. La dosis rela- 
tiva en la leche seria un 2,3% de la dosis materna. Varios otros auto- 
res no han podido detectar NT en la leche materna ni el suero de 10s 
lactantes tras una exposici6n prolongada2.3. Hasta ahora, no se han ob- 
servado efectos adversos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis teorica para el lactante: 27,O pg/kg/d. 

Problemas en adultos: Sedacibn, sequedad de boca, estreiiirniento, 
retenci6n urinaria, visi6n borrosa. 

Problemas pedihtricos: Ninguno comunicado en varios estudios. 

Interacciones farma$ol6gicas: El fenobarbital puede reducir el efec- 
to de la nortriptilina. Esta bloquea el efecto hipotensor de la guaneti- 
dina. La toxicidad de la nortriptilina puede aumentar cuando se utiliza 
con clonidina. Resulta peligrosa cuando se usa con inhibidores de 
MA0 u otros depresores del SNC. Puede incrementar el efecto anti- 
coagulate de la warfarina. Los ISRS no deben usarse con o poco des- 
p d s  de nortriptilina u otros ATC debido a crisis serotoninkrgicas. 

Alternativas: Irnipramina. 

Posologia en adultos: 25 mg 3 vld-4 vld. 
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T1/z A = 16-90 horas LIP = 0,87-3,71 
Tl/z P = UP =92% 
Tmslx = 7-8,5 horas Oral = 51% 

pKa = 9,7 
= 20-57 

Bibliografia: 
1.  ath he son I, Skjaeraasen J. Milk concentrations of flupenthixol, nortriptyli- 

ne, and zuclopenthixol and between-breast differences in two patients. Eur. 
J. Clin. ~hariacol. 35: 217-20, 1988. 

2. Wisner KS and Perel J. Serum nortriptyline levels in nursing mothers and 
their infants. Am. J. Psychiatry 148(9): 1234-1236, 1991. 

3. Brixen-Rasmussen L, Halgrener J, Jergensen A. Amitriptyline and nor- 
triptyline excretion in human breast milk. Psychopharmacology 76: 94- 95, 
1982. 

OCTRE~TIDA, ACETATO DE, 
y OCTRE~TIDA CON INDIO Ill 
Marca(s) comercial(es): Sandostatin, OctreoScan 
Usos: Analogo de la somatostatina 
AAP: Compuesto radiactivo que exige la interruption temporal 
de la lactancia materna 

La octre6tida (Sandostatin) es una f o m a  de accidn prolongada que 
consta de microsferas que contienen octreotida. Es un analog0 pr6xi- 
mo a la hormona natural somatostatina y proporciona una actividad 
similar a la de esta. A1 igual que la somatostatina, tambien suprime la 
respuesta de LH a la GnRH, reduce el flujo sanguine0 esplacnico e in- 
hibe la liberaci6n de serotonina, gastrina, peptido intestinal vasoacti- 
vo, secretina, motilina y polipkptido pancreitico. Se usa para tratar la 
acromegalia y 10s tumores carcinoides. Este producto, en caso de es- 
tar presente en la leche, probablemente no se absorberia en grado al- 
guno. 

Octrebtida con indio 111 radiactiva (OctreoScan): 
OctreoScanC3 es un agente para pruebas de imagen que puede ayudar 
a detectar tumores neuroendocrinos primarios y metastiticos. La con- 
centraci6n de octre6tida radiactiva en la leche materna de una mujer 
a las 10 semanas del parto se midi6 a intewalos diarios durante tres 
dias tras la inyeccidn de 5,3 mCi (196 MBq) de octrebtida con indio 
11 1 (0ctreoScan)l. La desaparici6n de la octre6tida radiomarcada de 
la leche materna present6 un modelo biexponencial con una concen- 
traci6n mixima de 14,2 nCi (0,54 kBq) por toma de 125 ml de leche 
a las 4 h. La maxima lectura h e  de 8,3 mrem x h(-1) (0,83 mSv x h(-1)) 
inrnediatamente despub de la administracibn. Disminuy6 rapidamen- 
te (85%) debido a aclaramiento urinario rapid0 en 24 h. 



Medicamentos v lactancia materna 

T% A = 16-90 horas L/P = 0,87-3,71 
T1/z P = UP =92% 
Tmhx = 7-8,5 horas Oral = 51% 

= 20-57 

Bibliografia: 
1. Matheson I, Skjaeraasen J. Milk concentrations of flupenthixol, nortriptyli- 

ne, and zuclopenthixol and between-breast differences in two patients. Eur. 
J. Clin. Pharmacol. 35: 217-20, 1988. 

2. Wisner KS and Perel J. Serum nortriptyline levels in nursing mothers and 
their infants. Am. J. Psychiatry 148(9): 1234-1236, 1991. 

3. Brixen-Rasmussen L, Halgrener J, Jergensen A. Amitriptyline and nor- 
triptyline excretion in human breast milk. Psychopharmacology 76: 94- 95, 
1982. 

OCTREOTIDA, ACETATO DE, 
y OCTREOTIDA CON INDIO 111 
Marca(s) comercial(es): Sandostatin, OctreoScan 
Usos: Anhlogo de la somatostatina 
AAP: Compuesto radiactivo que exige la interrupci6n temporal 
de la lactancia materna 

La octre6tida (Sandostatin) es una forma de acci6n prolongada que 
consta de microsferas que contienen octre6tida. Es un anilogo proxi- 
mo a la hormona natural somatostatina y proporciona una actividad 
similar a la de Csta. A1 igual que la somatostatina, tarnbikn suprime la 
respuesta de LH a la GnRH, reduce el flujo sanguine0 esplbnico e in- 
hibe la liberacidn de serotonina, gastrina, p$tido intestinal vasoacti- 
vo, secretina, motilina y polipkptido pancreitico. Se usa para tratar la 
acromegalia y 10s tumores carcinoides. Este producto, en caso de es- 
tar presente en la leche, probablemente no se absorberia en grado al- 
gun('. 

Octrebtida con indio 111 radiactiva (OctreoScan): 
OctreoScanC3 es un agente para pruebas de imagen que puede ayudar 
a detectar tumores neuroendocrinos primarios y metastiticos. La con- 
centraci6n de octre6tida radiactiva en la leche materna de una mujer 
a las 10 semanas del parto se midi6 a intervalos diarios durante tres 
dias tras la inyeccibn de 5,3 mCi (196 MBq) de octreotida con indio 
1 11 (OctreoScan)'. La desaparici6n de la octre6tida radiomarcada de 
la leche materna present6 un modelo biexponencial con una concen- 
traci6n mixima de 14,2 nCi (0,54 kBq) por toma de 125 ml de leche 
a las 4 h. La mbirna lectura h e  de 8,3 mrem x h(-1) (0,83 mSv x h(-1)) 
inrnediatamente despuCs de la administraci6n. Disminuy6 rbpidamen- 
te (85%) debido a aclaramiento urinario ripido en 24 h. 



Medicamentos y lactancia materna 

El contenido de octre6tida radiactiva de la leche materna y estudios 
externos de radiactividad en la superficie de la mama se determinaron 
a inte~alos 3 h durante 10 dias. Suponiendo que un lactante se ali- 
mente a1 pecho durante 10s 10 primeros dias tras el tratamiento, 10s 
equivalentes de dosis interna y externa serian de 22,97 mrem (0,23 
mSv) y 27,86 mrem (0,28 mSv), respectivamente, para un total de 
50,83 mrem (0,5 mSv). En este trabajo, la paciente reanudb la lactan- 
cia materna el dia 10, cuando el recien nacido recibib un equivalente 
de dosis total de 1,55 mrem (0,016 mSv). El period0 de espera de 10 
dias empleado en este estudio se bas6 en supuestos muy conservado- 
res y se supuso que el 100% del In 11 1 ingerido es biodisponible por 
via oral. Sin embargo, se ha comprobado que el indio oral se absorbe 
ma1 en el tubo digestivo (aproximadamente un 0,15%), lo que indica 
que la dosis para el lactante podria ser considerablemente menor. Los 
autores seiialan que cabe considerar una interrupcibn m8s breve. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 
L4 para el producto radiactivo. 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Puede inhibir la contractilidad de la vesicula 
biliar y disminuir la secreci6n biliar. Pueden aparecer hipoglucemia o 
hiperglucemia e hipotiroidismo. Bradicardia y arritmias en pacientes 
acromegflicos. Muchos otros efectos adversos, consultese la ficha 
tkcnica. 

Problemas pediitricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede reducir la absorcibn de la ci- 
closporina y otros fhnacos a1 alterar la absorci6n oral. Los pacientes 
que reciben insulina, hipoglucemiantes orales, betabloqueantes y fk- 
macos de otro tipo pueden precisar ajustes de dosis de estos f h a c o s .  

Alternativas: 

Posologia en adultos: 50 mg 3 vld (forma no de depbsito). 

TI12 A = 1,7 horas 
T1/z P = UP =65% 
TmAx = 0,4 horas Oral = nula 

pKa = 

Bibliografia: 
1 .  Castronovo FP Jr, Stone H, Ulanski J. Radioactivity in breast milk following 

1 1 lin-octreotide. Nucl Med Commun. 2 l(7): 695-9,2000. 
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carbamazepina puede aumentar su aclaramiento en un 50%.-La levo- 
dopa puede antagonizar su efecto. 

Alternativas: Haloperidol. 

Posologia en adultos: 5-10 mg 1 v/d. 

T1/z A = 21-54 horas 
T1/t P = 
Tmhx = 5-8 horas 
PM = 
Vd = 14.3 

LIP = 
UP =93% 
Oral = > 57% 
pKa = 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1997. 
2. Ilett KE Persoma1 communication, 2001. 
3. Goldstein DJ, Corbin LA, Fung MC. Olanzapine-exposed pregnancies and 

lactation: early experience. J Clin Psychopharmacol. 20(4): 399 403,2000. 

Marca(s) comercial(es): Rasal 
USOS: Antiinflamatorio 
AAP: No revisado 

La olsalazina se convierte en acido 5-aminosalicilico (mesalazina:. 
5-AAS) en el intestine, que tiene actividad antiinflamatoria en la co- 
litis ulcerosal. Despuks de la administraci6n oral, s61o el 2,4% se ab- 
sorbe sistkmicamente, mientras que la mayoria se metaboliza en el 
tubo digestivo a 5-AAS. El 5-AAS se absorbe de forma lenta y esca- 
sa. Las concentraciones plasmaticas son muy pequeiias (1,6-6,2 rnmoYI), 
la vida media muy corta y la uni6n a proteinas muy alta. En roedores 
alimentados con hasta 20 veces la dosis normal, la olsalazina produjo 
un retraso del crecimiento en 10s cachorros. En un estudio de una ma- 
dre que recibi6 una dosis unica de 500 mg de olsalazina, el 5-AAS 
acetilado alcanz6 concentraciones de 0,6,0,86 y 1,24 mmoYl en la le- 
the materna a las 10, 14 y 24 horas respectivamente2. Olsalazina, ol- 
salazina-S y 5-AAS heron indetectables en la leche materna. Aunque 
las concentraciones clinicamente significativas en la leche son remo- 
tas, debe vigilarse estrechamente a 10s lactantes para detectar cambios 
digestivos, como diarrea. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categorfa de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tebrica para el lactante: 62,3 pg/kg/d. 
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Problemas en adultos: Diarrea acuosa, dispepsia, diarrea, nhuseas, 
dolorlretortijones, cefalea. 

Problemas pediitricos: Ninguno comunicado especificamente con 
este producto, pero debe vigilarse la aparici6n de diarrea y retortijo- 
nes si se emplea durante periodos m h  prolongados. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 500 mg 2 vld. 

T1/1 A = 0,9 horas 
T'hP = UP =99% 
Tm$x = 1-2 horas Oral = 2,4% (olsalazina) 

Bibliografia: 
1. Drug Facts and Comparisons. 1995 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 
2. Miller LG, Hopkinson JM, Motil KJ et al: Disposition of olsalazine and me- 

tabolites in breast milk. J Clin Pharmacol33(8): 703-706, 1993. 

Marca(s) comercial(es): Losec, Mopral, Pepticum, varios ge- 
nkricos 
Usos: Reduce la secreci6n bida  gbtrica 
AAP: No revisado 

El omeprazol es un inhibidor potente de la secreci6n dcida ghtrica. 
En un estudio de una paciente que recibi6 20 mg de omeprazol dia- 
nos, la concentraci6n skrica materna fue insignificante hasta 90 mi- 
nutos despuks de su ingestibn y luego alcanz6 950 nM a 10s 240 
minutosl. La concentracibn de omeprazol en la leche materna empe- 
26 a ascender minirnamente a 10s 90 minutos de la ingestibn, pero al- 
canz6 el valor m W o  despuks de 180 minutos en s610 58 nM, o 
menos del7% de la concentracibn skrica maxima. Las concentracio- 
nes de omeprazol en leche fueron esencialmente planas durante 4 ho- 
ras de obsewacibn. 

El omeprazol es sumamente labil en medio dcido con una vida media 
de 10 minutos a valores de pH por debajo de 42. Practicamente todo 
el omeprazol ingerido a travks de la leche probablemente se destruiria 
en el est6mago del lactante antes de su absorci6n. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 
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Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Cefalea, diarrea, elevacicin de las enzimas he- 
paticas. 

Problemas pediftricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche en un caso. 

Interacciones farmacol6gicas: La administration de omeprazol y 
claritromicina puede originar mayores concentraciones plasmAticas 
del primero. El omeprazol produjo un aurnento del 130% de la vida 
media de diazepam, redujo el aclararniento plasmatico de fenitoina en 
un 15% e increment6 la vida media de fenitoina en un 27%. Puede 
prolongar la elirninacion de la warfarina. 

Alternativas: Famotidina, nizatidina. 

Posologia en adultos: 20 mg 2 vld. 

T1/z A = 1 hora 
T1/z P = UP =95% 
Tmfx = 0,5-3,5 horas Oral = 30-40% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Marshall JK, Thompson AB, Armstrong D. Omeprazole for refractory gas- 

troesophageal reflux disease during pregnancy and lactation. Can J Gastro- 
enterol. 12(3): 225-7, 1998. 

2. Pilbrant A, Cederberg C. Development of an oral formulation of omeprazo- 
le. Scand J Gastroenterol Suppl. 108: 113-20, 1985. 

Marca(s) comercial(es): Yatrox, Z o h  
USOS: AntiemCtico 
AAP: No revisado 

El ondansetr6n se usa clinicamente para reducir las nhseas y 10s v6- 
mitos asociados a la quimioterapia. Ocasionalrnente se ha utilizado 
durante el embarazo sin efectos sobre el fetol.2. Esth disponible para 
administraci6n oral e IY Se secreta en la leche de animales, per0 no 
hay datos en seres humanos. Existen cuatro estudios sobre el uso de 
ondansetron en pacientes pediitricos de 4-18 6 0 s .  

Categoria de riesgo en el embarazo: B 
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Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Cefalea, somnolencia, malestar general, crisis 
convulsivas tonicocl6nicas y estreiiimiento. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: El aclaramiento y la vida media del 
ondansetr6n pueden rnodificarse cuando se utiliza con barbitiuicos, 
carbamazepina, rifampicina o fenitoina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 8 mg 2 v/d. 

T1/z A = 3,6 horas 
Tl/z P = 2,7 horas UP = 70-76% 
Tmax = 1,7,3,1 (IV,VO) Oral = 56-66% 

pKa = 

Bibliografia: 
1 .  Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 
2. Spratto GR, Woods AL. In: Nurse's Drug Reference. Delmar Publishers Inc. 

Albany, NY, 1995. 

ORFENADRINA, CITRATO DE 
Marca(s) comercial(es): Norflex, Banflex, Norgesic, Myotrol 
(marcas comerciales en EE.UU.) 
USOS: Relajante muscular 
AAP: No revisado 

La orfenadrina es un anhlogo de la difenhidraminal. Se utiliza princi- 
palmente como relajante muscular, aunque sus efectos principales son 
anticolin~rgicos. No hay datos sobre su secreci6n en la leche materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 
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Problemas en adultos: Agitacibn, anemia aplisica, mareos, temblor, 
sequedad de boca, nhuseas, estrefiimiento. 

Problemas pediitricos: Ninguno comunicado debido a 10s estudios 
limitados. 

Interacciones farmacol6gicas: Pueden observarse mayores efectos 
secundarios anticolintrgicos cuando se usa con amantadina. La orfe- 
nadrina puede reducir la eficacia teraptutica de la familia de las fe- 
notiazinas. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 100 mg 2 v/d 

T~/z A = 14 horas. 
T1/z P = 
Tmhx = 2-4 horas 
PM = 269 
Vd = 

Oral = 95% 1" 
Bibliografia: 
1 .  McEvoy GE(ed): AHFS Drug Information, New York, NY. 1995. 

ORO, COMPUESTOS DE 
Marca(s) comercial(es): Ridaura, Miocrin 
USOS: Antiartrftico 
AAP: Aprobados por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

Las sales de oro son agentes antiinflamatorios potentes y tbxicos usa- 
dos para tratar la artritis reumatoide. Existen dos formas inyectables, 
auriotiomalato s6dico (Miocrin) y aurotioglucosa sbdica (no disponi- 
ble en Espaiia). Hay una forma oral, la auranofina (Ridaura). La cint- 
tica en el plasma de las sales de oro es muy variable y dificil de 
describir, per0 en general sus vidas medias son muy prolongadas y au- 
mentan con la duraci6n del tratamiento. La auranofina es la h i c a  for- 
ma de sal disponible por via oral y estC biodisponible en 
aproximadamente un 20-25%. Probablemente todas son secretadas en 
la leche materna en cantidades pequefias. 

En un estudio de Blaul, 10s niveles de oro en leche despuCs de una do- 
sis acumulada de 135 mg variaron de 0,86 a 0,99 mgJ100 ml. Estas ci- 
fras son muy elevadas y superan 10s datos de otros autores. 

En un estudio de una paciente que recibi6 Miocrin, 50 mg/semana 
durante 7 semanas, la concentraci6n de auriotiomalato ddico varib 
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de 0,022 a 0,04 mg/l a las 66 horas y a 10s 7 dias de la administraci6n, 
respectivarnente.2 Aunque el lactante no mostr6 ningh signo o sinto- 
ma de toxicidad en este momento, 10s autores observaron que 3 me- 
ses despuCs del tratamiento desarroll6 edema facial pasajero de origen 
no explicado. 

Alrededor del10% o miis de la concentraci6n de oro medida en el sue- 
ro de la madre aparece en la leche materna. En dos pacientes tratados 
con 50 mg de aurotiomalato, 10s niveles en leche variaron entre 27 y 
153 Ul.3  El oro se retiene en el cuerpo humano durante largos pe- 
riodos (meses). Por este motivo, puede no estar justificada la exposi- 
ci6n prolongada de un lactante. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L5 

Dosis te6rica para el lactante: 23,O pgikg/dia. 

Problemas en adultos: Molestias digestivas, diarrea, niiuseas, v6mi- 
tos, dermatitis exfoliativa, nefiotoxicidad; proteinuria y discrasias 
sanguineas. 

Problemas pedidtricos: Posible edema facial a 10s 3 meses del trata- 
miento. La relaci6n es dudosa. 

Interacciones farmacolbgicas: Los efectos del oro disminuyen con 
penicilamina y acetilcisteina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 25-50 mg cada semana. 

T'/t A = 3-26 dias L/P = 0,02-0,3 
T%P = UP =95% 
Tmax = 3-6 horas 0 Oral = 20-25% (auranofia) 

Bibliografia: 
1. Blau SP. Metabolism of gold during lactation. Arthitis Rheum 16: 777- 

778,1973. 
2. Bell RAF, and Dale IM. Gold Secretion in maternal milk. Arth. Rheum. 19: 

1374, '1976. 
3. Ostensen M, et.al. Excretion of gold into human breast milk Eur. J. Clin. 

Pharmcol. 31: 251-2, 1986. 
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OSELTAMNIR, FOSFATO DE 
Marca(s) comercial(es): Tamiflu (marca comercial en EE.W.) 
Usos: Antivirico para la gripe A y B 
AAP: No revisado 

Tamiflu est6 indicado para el tratamiento de procesos agudos sin com- 
plicaciones debidos a la infeccion por el virus de la gripe A y B en 
adultos que han estado sintomiticos durante no m b  de 2 dias. Es un 
inhibidor de la neuraminidasa virica por via oral, que bloquea o evita 
la diseminacion virica o la liberation de las cklulas infectadas y evita 
la agregacion virica. So10 es moderadarnente eficaz y se Cree que h i -  
camente reduce 10s sintomas en 1,3 dias y solo si el tratarniento se ins- 
taura en 10s 2 primeros dias de la infecci6n. Su biodisponibilidad tras 
administraci6n oral es aproximadamente del 75%. La concentration 
plasmktica materna mkima so10 es de 551 nanogramos/ml tras una 
dosis oral de 75 mg. Se desconoce si pasa a la leche materna, aunque 
probablemente las concentraciones serian increiblemente bajas debi- 
do a las reducidas concentraciones plasmtiticas maternas. Sin embar- 
go, debido a su eficacia limitada (reduce la duraci6n de la enfermedad 
en 1,3 dias), su uso en madres lactantes probablemente no esth justi- 
ficado, salvo en pacientes de alto riesgo con otros procesos medicos 
graves. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tebica para el lactante: 

Problemas en adultos: Las nkuseas y 10s v6mitos son 10s mis habi- 
tuales. La diarrea, la bronquitis y el dolor abdominal son menos fie- 
cuentes. 

Problemas pediatricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacolbgicas: Ninguna comunicada todavia. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 75 mg 2 v/d durante 5 dias. 
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Bibliografia: 
1. Infomaci6n del producto del fabricante, Roche Laboratories, 1999. 

Marca(s) comercial(es): Daypro (marca comercial en EE.UU.) 
Usos: Analg6sico no esteroideo 
AAP: No revisado 

La oxaprozina pertenece a la familia de AINE de 10s analgksicos y se 
dice que presenta menos efectos secundarios digestivos que otrosl. 
Aunque su prolongada vida media podria ser problematica en 10s ni- 
iios lactantes, probablemente se transfieri poco a la leche materna. No 
hay datos sobre el paso a la leche materna, aunque se sabe que se 
transfiere a la leche de animales. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Cefalea, nauseas, dolor abdominal, hemorra- 
gia ghstrica, diarrea, vomitos, hemorragia, estreiiimiento. 

Problemas pedihtricos: Ninguno comunicado, pen, se prefiere el 
ibuprofen0 en ausencia de datos. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede prolongar el tiempo de pro- 
trombina cuando se usa con warfarina. Los efectos antihipertensivos 
de la farnilia de 10s IECA pueden atenuarse o abolirse completarnen- 
te por 10s AINE. Algunos AINE pueden bloquear el efecfo antihiper- 
tensivo de 10s betabloqueantes y 10s diurtticos. Junto con la 
ciclosporina, puede aumentar extraordinariamente la nefrotoxicidad. 
Puede elevar las concentraciones de digoxina, fenitoina y litio. Puede 
aumentar la toxicidad de metotrexato. La oxaprozina puede aumentar 
la biodisponibilidad de penicilamina. El probenecid puede aumentar 
las concentraciones de A m .  

Alternativas: Ibuprofeno. 

Posologia en adultos: 600-1.200 mg 1 vld. 

T1/z A = 42-50 horas 
T'/2 P = 
Tmhx = 3-5 horas Oral = 95% 

pKa = 
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Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 

Marca(s) comercial(es): Adurnbran, Novo Aerofil Sedante, 
Suxidha 
Usos: Ansiolitico benzodiazepinico 
AAP: No revisado 

El oxazepam es una benzodiazepina tipica (v6ase diazepam) y se usa 
en 10s trastornos de ansiedad. Se trata de la benzodiazepina menos li- 
posoluble, lo que justifica sus bajas concentraciones en la leche. En 
un estudio de una paciente que recibib 10 mg tres veces a1 dia duan- 
te 3 dias, la concentraci6n de oxazepam en la leche materna fue rela- 
tivamente constante, entre 24 y 30 @I, desde la noche del primer 
dial. El cociente lechelplasma oscil6 entre 0,l y 0,33. Por lo tanto, un 
lactante a1 pecho estaria expuesto a menos de 111.000 partes de la do- 
sis materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 4,s pgkgld. 

Problemas en adultos: Sedaci6n. 

Problemas pediatricos: Ninguno comunicado en un estudio. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede aumentar la sedacibn cuando 
se emplea con depresores del SNC, como alcohol, barbihhicos y opia- 
ceos. La cimetidina puede reducir el metabolismo y el aclaramiento 
de oxazepam. La cisaprida puede aumentar extraordinariamente las 
concent&ciones plasmbticas-de diazepam. Los ISRS (fluoxetina, ser- 
tralina, paroxetina) pueden incrementar notablemente las concentra- 
ciones de benzod&epinas a1 alterar el aclaramiento, lo que origina 
sedacibn. Pueden aumentar las concentraciones plasmbticas de digo- 
xina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 10-30 mg 3 vld-4 v/d. 

T% A = 12 horas LIP = 0,l-0,33 
T%P = 22 horas UP = 97% 
Tmhx = 1-2 horas Oral = 97% 

pKa = 1,7,11,6 
= 0,7-1,6 
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Bibliografia: 
1. Wretlind M. Excretion of oxazepam in breast milk. Eur. J. Clin. Pharmacol. 

33: 209-210, 1987. 

Marca(s) comercial(es): Trileptal (marca comercial en 
EE.UU.) 
Usos: Antiepileptic0 
AAP: No revisado 

La oxcarbazepina es un derivado de la carbamazepina y se usa en el 
tratamiento de las crisis convulsivas parciales en adultos y como tra- 
tamiento coadyuvante en las crisis convulsivas parciales en niiios. Se 
metaboliza rtipidamente a un metabolito activo de vida media m b  
larga, 10-hidroxi-carbazepina (IvElD). En un estudio breve y algo in- 
complete de una paciente embarazada que recibib 300 mg tres veces 
a1 dia durante la gestacibn, se estudiaron las concentraciones plasmi- 
ticas en su hijo alimentado a1 pecho durante 10s 5 primeros dias del 
puerperiol. Aunque no se comunicaron concentraciones en la leche 
materna, 10s valores plasmtiticos de MHD fueron esencialmente 10s 
mismos que en madres inmediatamente despuis del parto, lo que in- 
dica una transferencia completa transplacentaria del f h a c o .  Sin em- 
bargo, durante la lactancia materna en 10s siguientes 5 dias, las 
concentraciones plasmtiticas de MHD en el lactante descendieron sig- 
nificativamente desde alrededor de 7 pg/ml a 0,2 pglml en el quinto 
dia. El descenso de las concentraciones de MHD en el plasma neona- 
tal durante 10s 4 primeros dias postparto indicaba una eliminaci6n de 
primer orden. Las concentraciones plasmiticas de MHD en el dia 5 
fueron del 7% de las del dia 1 postparto (disminuci6n del 93% en 5 
dias). Los autores calcularon que el cociente leche/plasma era 0,5. Los 
autores no comunicaron efectos secundarios neonatales. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Los sintomas cognitivos son retardo psico- 
motor, dificultad de concentracibn, problemas de habla o lenguaje, 
somnolencia o astenia, ataxia y trastornos de la marcha. Hiponatre- 
mia. 

Problemas pedihtricos: Ninguno comunicado. 

Interacciones farmacol6gicas: Se han comunicado aumentos ligeros 
de las concentraciones plasmtiticas de otros antiepilepticos como fe- 



Medicamentos y lactancia materna 

nobarbital y fenitoina. Se ha informado de una reducci6n de las con- 
centraciones plasmaticas de oxicarbazepina en caso de combinaci6n 
con fenobarbital, carbamazepina, fenitoina, etc. Se han comunicado 
reducciones importantes de las concentraciones plasmiticas de estr6- 
genos y otros anticonceptivos hormonales y puede disrninuir la efica- 
cia de 10s anticonceptivos orales. 

Alternativas: Carbamazepina. 

Posologia en adultos: 300-600 mg 2 vld. 

= 9 horas MHD LIP = 0,5 
UP =40% 

= 4,s horas Oral = completa 
1252  . l p I C a =  1 
= 0,7 

Bibliografia: 
1. Bulau P, Pam WD, von UKuh GE. Pharmacokinetics of oxcarbazepine and 

10-hydroxy-carbazepine in the newborn child of an oxcarbazepinetreated 
mother. Ew J Clin Pharmacol. 34(3): 311-3, 1988. 

Marca(s) comercial(es): Ditropan, Dresplan 
USOS: AnticolinCrgico, espasmolitico 
AAP: No revisado 

La oxibutinina es un f h a c o  anticolinkrgico que se emplea para propor- 
cionar efectos espasmoliticos en enfermedades caracterizadas por espas- 
mos vesicales involuntarios y reduce la urgencia y la frecuencia urinarias. 
Se ha usado en niiios menores de 5 aiios en dosis de 15 mg a1 dial. 

No existen datos sobre el paso de este product0 a la leche materna. Sin 
embargo, la oxibutinina es una amina terciaria que se absorbe ma1 por 
via oral (s610 el 6%). Ademis, las concentraciones plasmkticas mk i -  
mas (CmBx) que se alcanza generalmente son menores de 3 1,7 nano- 
gramoslml2. Si se aceptara un cociente LP te6rico de 1,O (que es 
probablemente demasiado alto) y una ingesti6n diaria de 1 litro de le- 
the, la dosis te6rica para el lactante seria < 2 microgramosld, una do- 
sis que seria clinicamente irrelevante incluso para un reciCn nacido. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 
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Problemas en adultos: Nhseas, sequedad de boca, estreiiimiento, 
esofaeitis. dificultad bars iniciar la miccibn. rubefaccibn v urticaria. 
~al~itYciohes, somnGencia y alucinacione; aparecen coi  poca fre- 
cuencia. 

Problemas pedihtricos: El fabricante ha comunicado la inhibici6n de 
la lactaci6n. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede potenciar el efecto anticolinkr- 
gico de biperideno y o t r i  anti~olinkr~icos, como 10s antidepresivos 
triciclicos. Puede contrarrestar 10s efectos de cisaprida y metoclopra- 
mida. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 5 mg 2 vld-4 vld. 

TI12 A = 1-2 horas L/P = 
T'/z P = UP = 
Tmhx = 3-6 horas Oral = 6% 
PM =393 pKa = 6,96 
Vd = 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1997. 
2. Douchamps J, Derene F, et.al. The pharmacokinetics of oxybutynin in man. 

Eur. J. Clin. Pharmacol. 35(5): 515-20, 1988. 

OXICODONA 
Marca(s) comercial(es): Tylox, Percodan, Oxycontjn (marcas 
comerciales en EE.UU.) 
Usos: Analg6sico opihceo 
AAP: No revisado 

La oxicodona es similar a la hidrocodona y es un analgksico suave al- 
go mhs potente que la codeina. En la leche materna se secretan canti- 
dades pequeiias. DespuCs de una dosis de 5-10 mg cada 4-7 horas, las 
concentraciones maternas alcanzaron su valor mhxirno a las 1-2 horas 
y la analgesia persisti6 hasta durante 4 horasl. Las concentraciones en 
leche comunicadas oscilan entre < 5 y 226 pg/l. Las concentraciones 
plasmhticos maternas heron de 14-35 pg/l. A la concentracibn mhxi- 
ma, un lactante que ingiera 1 1 diario recibiria menos del2% de la do- 
sis materna. No se han detectado notificaciones de efectos adversos 
en lactantes, aunque la sedacibn es una posibilidad en algunos casos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 
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Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 33,9 ~g/kg/d. 

Problemas en adultos: Somnolencia, sedacibn, nhseas, v6mitos, es- 
trefiimiento. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado pox 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: El tabaquismo aumenta el efecto de 
las codeinas. Aurnento de la toxicidad/sedaci6n cuando se utiliza con 
depresores del SNC, fenotiazinas, antidepresivos triciclicos, otros 
opihceos, guanabenzo, inhibidores de la M A 0  y bloqueantes neuro- 
musculares. 

Alternativas: Codeina. 

Posologia en adultos: 5 mg cada 6 horas. 

Tlb A = 3-6 horas Lm = 3,4 
TI12 P = 
Tmhx = 1-2 horas Oral = 50% 

pKa = 8,5 
= 1,8-3,7 

Bibliografia: 
1. Marx CM, Pucin F, Carlson JD, et.al. Oxycodone excretion in human milk 

in the puerperium. Drug Intel Clin Pharm. 20: 474,1986. 

Marca(s) comercial(es): 
USOS: Gas anestksico 
AAP: No revisado 

El 6xido nitroso es un gas anestksico dkbil. Proporciona una analge- 
sia satisfactoria y una anestesia dkbil. Se elirnina ripidamente del 
cuerpo debido a un intercambio rtipido con nitdgeno a travb de 10s 
alveolos pulmonares (en minutos)l. Habitualmente se produce una re- 
cuperaci6n Apida en 3-5 minutos. Debido a una liposolubilidad esca- 
sa, la captaci6n por el tejido adiposo es relativarnente deficiente y s610 
cantidades insignificantes de 6xido nitroso circulan en la sangre des- 
puCs de suspender la inhalaci6n del gas. No existen datos sobre la en- 
trada del 6xido nitroso en la leche materna. La ingestibn de bxido 
nitroso por via oral a travks de la leche es improbable. La exposici6n 
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cr6nica puede genera riesgos elevados de malformaciones fetales, 
abortos y toxicidad de la mkdula 6sea (en particular, en 10s profesio- 
nales de la asistencia denta1)Z. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: La exposici6n cr6nica puede producir inhibi- 
cibn de la mCdula 6sea, cefaleas, hipotensi6n y bradicardia. 

Problemas pediiitricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: Inhalaci6n del 30% con 70% de oxigeno. 

T1/z A = < 3 minutos 
T1/z P = 
Tmhx = 15 min. Oral = escasa 

pKa = 

Bibliografia: 
1. General Anesthetics. In: Drug Evaluations Annual 1995. American Medical 

Association, 1995. 
2. Adriani J. General Anesthetics. In: Clinical Management of Poisoning and 
Drug Overdose. pp. 762-3, W.B. Saunders & Co. 1983. 

Marca(s) comercial(es): Syntocinon 
USOS: Inducci6n del parto 
AAP: No revisado 

La oxitocina es una hormona nonapeptidica end6gena que se sinteti- 
za en la hipbfisis posterior y tiene propiedades estimulantes del utero 
y de las cklulas musculares mioepiteliales, asi como efectos vasopre- 
sores y antidiur6ticos. En preparados sintkticos es biodisponible en 
aplicaciones IV e intranasal. Se destruye por via oral por la quimo- 
tripsina en el est6mago de 10s adultos y sistkmicarnente por el higado. 
Se sabe que se secreta en cantidades pequeiias en la leche materna. 
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Takeda comunic6 que las concentraciones medias de oxitocina en la 
leche materna en 10s &as 1 a 5 postparto heron de 4,5,4,7,4,0,3,2 y 
3,3 microunidades/ml, respectivamentel. La absorci6n oral en 10s re- 
ciCn nacidos se desconoce, per0 probablemente sea minima. 

Los pulverizadores intranasales (Syntocinon) contenian 40 UI/ml con 
una dosis tipica recomendada de una pulverizaci6n (3 gotas) en cada 
orificio nasal para inducir el parto. Esto equivale aproximadamente a 
2 UI por gota o una dosis total de alrededor de 12 UI por dosis para 
la inducci6n. Aunque la oxitocina se secreta en cantidades pequeiias 
en la leche materna, no se han observado efectos adversos. Sin em- 
bargo, el uso cr6nico de oxitocina intranasal puede originar depen- 
dencia y debe limitarse a la prirnera semana postparto. VCase en el 
indice el preparado intranasal. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Hiaotensi6n. hi~ertensi6n. intoxicaci6n aor , . 
agua y contracciones uterinas excesivas, hipertonia uterina, espasmo, 
etc. Puede inducir bradicardia, arritrnias, hemorragia intracraneal e ic- 
tericia neonatal. 

Problemas pedihtricos: Ninguno mediado por la leche materna. 

Interacciones farmacol6gicas: Cuando se usa en las 3-4 horas si- 
guientes a la administraci6n de ciclopropano. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 40-80 unidades 1 vld. 

T1/z A = 3-5 minutos 
T1/z P = 
Tmhx = Oral = minima J pKa = 

Bibliografia: 
1. Takeda S, Kuwabara Y, and Mizuno M. Concentrations and origin of oxyto- 

cin in breast milk. Endocrinol Japon. 33(6): 821-826, 1986. 
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PAC-L 
Marca(s) comercial(es): Tax01 
Usos: F h a c o  antineoplLico 
AAP: No revisado 

El paclitaxel es un product0 diterptnico de origen vegetal, con activi- 
dad antineoplisica y que deriva de la corteza del tejo occidental. Es 
un ftirmaco antimicrothbulos que en cambio promueve el ensamblaje 
de tubulina dimkrica, que es estable a la despolimerizaci6n'. Es un 
firmaco muy lip6filo y con un peso molecular elevado, del que s610 
existen datos cinkticos minimos. No se sabe si el paclitaxel pasa a la 
leche, per0 debido a la extraordinaria toxicidad y lipofilia de este 
compuesto, no es aconsejable alimentar a1 pecho rnientras se recibe 
tratamiento con este f h a c o .  

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L5 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Se han comunicado anafilaxia y reacciones 
de hipersensibilidad graves, incluidas disnea e hipotensibn mortales y 
angioedema. Neutropenia, leucopenia, anomalias ECG, mialgias, ar- 
tralgias, niuseas, v6mitos y diarrea. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 se recomienda una precauci6n extrema. 

Interacciones farmacol6gicas: Aumento de la mielosupresi6n cuan- 
do se combina con cisplatino. Mayores concentraciones de doxorru- 
bicina cuando se combina con paclitaxel. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 135-175 mg/m2 cada 3 semanas. 

T1/2 A = 13-52 horas 
T1/z P = UP = 89-98% 
Tmhx = Oral = 

pKa = 
= 688 Ymz 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1999. 
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Marca(s) comercial(es): Aredia 
Usos: Bisfosfonato inhibidor de la resorcibn bea .  
AAP: No revisado 

El pamidronato es un inhibidor de la resorcion bea .  Aunque su me- 
canismo de accibn se desconoce, se absorbe posiblemente al cristal de 
fosfato cdlcico en el hueso y bloquea la reabsorcion de este compo- 
nente mineral en el hueso, con lo que reduce el recarnbio del calcio 
bseo. Una paciente de 39 aiios consult6 en el primer mes de embara- 
zo por distrofia simpAtica refleja. Dado que deseaba continua la lac- 
tancia materna, fue tratada con dosis IV mensuales de pamidronato 
(30 mg). Despuks de la primera dosis, se analizb el contenido de pa- 
midronato en la leche materna. Tras la infusion, se bombe6 la leche 
materna y se recogio en dos porciones: 0-24 h y 25-48 h. No se de- 
tect6 ninguna cantidad (limite de deteccibn, 0,4 rnicromolll). Los au- 
tores indicaron que el uso de pamidronato puede considerarse seguro 
en las mujeres que dan lactancia natural. El pamidronato se absorbe 
ma1 (0,3% a 3% de una dosis) tras administracibn oral, por lo que 
cualquier cantidad presente en la leche probablemente no seria absor- 
bida por el lactante. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis tedrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Los efectos adversos incluyen fiebre v ma- 
lestar general, anemia (6%), leucopenia, tromb~citb~enia, hiperten- 
sibn, hipocalcemia, dolor abdominal, anorexia, estreiiimiento, 
nhseas ; v6mitos. ~ u c h o s  otros efectos secundGos, consiiltese la 
ficha tkcnica. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacoldgicas: Ninguna comunicada. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 60 a 90 mg en infusi6n intravenosa ~ c a .  

T1/z A = 28 horas LIP = 
T'/z P = 
Tmhx = Oral = 0,3% a 3% 

pKa = 
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Bibliografia: 
1 .  Siminoski K, Fitzgerald AA, Flesch G, Gross MS. Intravenous pamidronate 

for treatment of reflex sympathetic dystrophy during breast feeding. J Bone 
Miner Res. 15(10): 2052-5,2000. 

Marca(s) comercial(es): Anagastra, Pantecta, Pantocarrn, U1- 
cotenal 
USOS: Inhibe la producci6n de hcidos g&tricos 
AAP: No revisado 

El pantoprazol es un inhibidor de la bomba de protones similar a1 ome- 
prazol. Se utiliza principalrnente para inhibir la producci6n de hcido en 
el estbmago en el tratamiento del reflujo gastroesofhgico o la enfer- 
medad ulcerosa p$tica. El fabricante de la especialidad farmacdutica 
seiiala que el 0,02% de una dosis adrninistrada se excreta en la lechel. 
A1 igual que todos 10s inhibidores de la bomba de protones, el panto- 
prazol es pricticamente inestable en un medio kido y, cuando esth pre- 
sente en la leche, seria surnarnente inestable en el est6mago del 
lactante. Si existiera cualquier cantidad en la leche, se degradaria en 
gran parte antes de su absorcibn. Vdase omeprazol como alternativa. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: 

Dosis tebrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Cefalea, diarrea, flatulencia y erupcibn. 

Problemas pediatricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Ninguna comunicada. 

Alternativas: Omeprazol. 

Posologia en adultos: 
-- - 

T1/z A = 1 hora 
T1/z P = UP =98% 
Tm4x = 2,4 horas Oral = 77% recubrim. entkrico 

= 0,32 

Bibliografia: 
1. Fachinformation: Pantozol(R), pantoprazole. Byk-Gulden, Konstanz, 1995. 
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Marca(s) comercial(es): Paser, PAS (nombres comerciales en 
EE.W.) 
Usos: lkntituberculoso 
AAP: F b a c o  asociado con efectos secundarios importantes que 
deben administrarse con precauci6n 

El Acido paraarninosalicilico inhibe la sintesis de icido f6lico y s610 es 
selectivo para la bacteria de la tuberculosis. Despuks de una dosis ma- 
terna de 4,O g/dia, el nivel plasmhtico materno m h o  fue de 70,l 
mg/l y se produjo a las 2 horas. La concentracibn en la leche materna 
de 5-AAS a las 3 horas fue de 1,l md.1 En otro estudio, la concen- 
traci6n en la leche vari6 de 0,13 a 0,53 poVlitro.2 En una madre de 
29 afios de edad que recibi6 3 gldia de 5-AAS para la colitis ulcerosa, 
la ingesta calculada para un lactante que recibia 120-200 ml de leche 
h e  de 0,02 a 0,012 mg de 5-AAS.3 Las concentraciones de 5-AAS y 
de su metabolito acetil-5-AAS presente en la leche parece demasiado 
bajas para producir toxicidad manifiesta en la mayoria de 10s lactantes. 
S610 se ha notificado un caso de diarrea leve en un lactante. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 0,2 pglkgtdia. 

Problemas en adultos: Niuseas, vbmitos, diarrea. 

Problemas pedihtricos: S61o se ha notificado un informe de diarrea 
leve en un lactante. 

Interacciones farmacol6gicas: Reduce 10s niveles de digoxina y vi- 
tamina B-12. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 150 mgkgldia 2 v/d o 3 v/d. 

T1/z A = 1 hora LIP = 0,09-0,17 
T1/z P = UP =SO-73% 
Tm4x = 2 horas Oral = > 90% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Holdiness, MR. Antituberculosis drugs and breast-feeding. Arch. Int. Med. 

144: 1888, 1984. 
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2. Chistensen, LA. Disposition of 5-arninosalicylic acid and N-acetyl 5- amin- 
tosalicylic acid in fetal and maternal body fluids during treatment with dif- 
ferent 5-arninosalicyclic acid preparations. Acta. Obstet. Gynecol. Scand. 
74: 399-402, 1994. 

3. Klotz U. Negligable excretion of 5-aminosalicyclic acid in breast milk. The 
Lancet 342: 618-9, 1993. 

PARACETAMOL 
Marca(s) comercial(es): Apiretal, Efferalgh, Febrectal, Gelo- 
catil 
Usos: AnalgQico 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

En la leche materna solo se secretan cantidades pequeiias, y se consi- 1 
deran demasiado pequefias para ser peligrosas. Los niveles de parace- 
tarn01 en la leche materna son aproximadamente de 10- 15 mgllitro de 
leche.' Se han publicado niveles de 4,2 mg/l en la leche y cocientes le- 

s h A p l a s W d , Q L  a_l4hLdm &I+ W q & m & , -  - - - 
con una vida media en la leche de 4,7 horas.2 Los autores indican que, 
suponiendo la ingesticin de 90 ml de leche a intemalos de 3,6 y 9 ho- 
ras, el interval0 calculado de ingestion seria de un 0,04% a un 0,23% 
de la dosis materna total. En otro estudio en muieres aue tomaron 1 
1.000 mg de paracetamol, 10s niveles promedio enla lecke heron de 
6,l mg/l y proporcionaron una dosis promedio de 0,92 mgikgld s e g h  

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis te6rica para el lactante: 0,9 mg/kg/dia. 

Problemas en adultos: Escasos tomado a dosis normales. Diarrea. 
trastornos ghstricos, sudoracicin en caso de sobredosis. Nota: Se hai 
notificado numerosos casos de toxicidad hevhtica tras el abuso 'cro- 
nico' de paracetamol a dosis > 200 mg/kg/dia. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: La rifampicina puede interactuar re- 
duciendo el efecto analgksico del paracetamol. Mayor hepatotoxici- 
dad del paracetamol cuando se usa con barbihiricos, carbamazepina, 
hidantoinas, sulfipirazona y con abuso cronico de alcohol. 

Alternativas: 
---- 
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Posologia en adultos: 325-650 mg cada 4-6 horas segh  necesidades. 

T'/z A = 2 horas LIP = 0,91-l,42 
TI12 P = 1-3 horas UP = 25% 
Tmhx = 0,s-2 horas Oral = > 85% 

pKa = 9,s 
= 0,8-l,o 

Bibliografia: 
1. Berlin CM, Jaaffee S, Ragni M. Disposition of acetaminophen in milk, sa- 

liva and plasma of lactating women. Pediatr Pharmacol 1: 135 41, 1980. 
2. Bitzen PO, et.al. Excretion of paracetamol in human breast milk. Eur. J. 

Clin. Pharmacol. 20: 123-125, 1981. 
3. Notarianni LJ, Oldham HG, Bennett PN. Passage of paracetarnol into breast 

milk and its subsequent metabolism by the neonate. Br J Clin Pharmacol. 
24(1): 63-7, 1987. 

Marca(s) comercial(es): 
Usos: AnalgCsico opikceo usado para la diarrea 
AAP: No revisado 

El pareg6rico es tintura alcanforada de opio y contiene aproximada- 
mente 2 mg de modma por 5 cc (cucharadita) en 45% de alcohol'. Se 
usa con frecuencia para la diarrea y en el pasado para 10s sintomas de 
abstinencia en reci6n nacidos (ahora se prefiere tintura de opio). Da- 
do que el principio activo es la morfina, vtase morfina para las indi- 
caciones en la lactancia materna. Debido a su contenido de alcanfor, 
se desaconseja su uso pediitrico. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Sedacibn, estrefiimiento, apnea, nhseas, vo- 
rnitos. 

Problemas pedihtricos: Ninguno comunicado. Vtase morfina. 

Interacciones farmacol6gicas: Vtase morfina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 5-10 ml(2-4 mg de morfina) 2 vld-4 vld. 
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T% A = 13-2 horas IWP = 1,l-3,6 

Tmix = 0,5-1 horas Oral = 26% 
pKa = 

Bibliografia: 
1. Drug Facts and Comparisons. 1995 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 

PAROXETINA 
Marca(s) comercial(es): Casbol, Frosinor, Motivan, Seroxat 
Usos: Antidepresivo, inhibidor de la recaptaci6n de serotonina 
AAP: F h a c o  en el que no se han descrito efectos nocivos en 
lactantes, pero hay que tomar precauciones 

La paroxetina es un inhibidor de la recaptacidn de serotonina. Se me- 
r n h ~ l ; , ~  n, -1 h lnoTI~ .. In" mntahnl;tno ..,. an- srrt;.,nn En mrrTr l;nXf;L 

lay se distribuye por todo el organismo, de mod0 que s610 permanece 
un 1% en el plasma. En un caso clinic0 publicado de una madre que 
recibia 20 mg/d de paroxetina de forma regular,' la concentraci6n en 
la leche matema en el pico (4 horas) f ie  de 7,6 pgA. Aunque la dosis 
de paroxetina materna fue de 333 pgikg, la dosis diaria mbirna en el 

. . . . . . . . . . . . . . . 
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En dos estudios de 6 y 4 madres lactantes, respectivamentez, la dosis 
media de paroxetina recibida por 10s lactantes en el primer estudio h e  
del 1,13% (interval0 0,5%-1,7%) de la dosis materna ajustada respec- 
to a1 peso. El cociente LIP medio (AUC) fue de 0,39 (interval0 0,32- 
0,5 I), mientras que el previsto fue de 0,22. 

En el segundo estudio, la dosis media de paroxetina recibida por 10s 
lactantes fue del 1,25% (limites, 0,38%-2,24%) de la dosis materna 
ajustada respecto a1 peso, con un cociente L P  medio de 0,96 (limites, 
0,31-3,33). El f h a c o  no se detect6 en el plasma de 7 de 10s 8 lac- 
tantes estudiados y s610 se detect6 (< 4 mg/l) en uno. No se observa- 

En un estudio reciente de 16 madres realizado por Stowe3, las con- 
centraciones de paroxetina en la leche heron bajas y variaron s e g h  
la dosis materna. Los cocientes lechelplasma oscilaron entre 0,056 y 
1,3. Las concentraciones en leche oscilaron en torno a 17,45,70, 92 
y 10 1 lrgn en las madres que recibieron una dosis de 10,20, 30,40 y 
50 mg/d, respectivamente. Las concentraciones de paroxetina estuvie- 
ron por debajo del limite de detecci6n (< 2 ng/ml) en 10s 16 lactantes. 
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En un estudio de 6 mujeres que recibieron 20-40 mg/4 el cociente le- 
chelplasma vari6 de 0,39 a 1,11, per0 promedi6 0,69 y la dosis calcu- 
lada media en 10s lactantes oscil6 entre el 0,7% y el 2,9% de la dosis 
materna ajustada respecto a1 peso" En una sbptima paciente y basado 
en datos del 6rea bajo la curva, el cociente lechelplasma fue de 0,69 a 
m a  dosis de 20 mg y de 0,72 a 40 mg/d. La dosis calculada para el 
lactante fue del 1,0% y el 2,0% de la dosis materna ajustada respecto 
a1 peso con 20 y 40 mg, respectivamente. La concentraci6n de paro- 
xetina en la leche promedi6 443 y 78,s pg/l a las 6 horas de m a  do- 
sis de 20 y 40 mg, respectivamente. No se observaron reacciones 
adversas ni comportamientos inusuales en ninguno de 10s lactantes. 

En otro estudio de 24 madres lactantes que recibieron una dosis me- 
dia de 17,6 mg/d (interval0 10-40 mgld), la concentraci6n media de 
paroxetina en suero materno y leche fie de 45,2 nglml y 19,2 pg4, res- 
pectivamentes. El cociente lechelplasma medio fue de 0,53. Los auto- 
res calcularon la dosis media en 10s niiios en 2,88 pgikgld o el 2,88% 
de la dosis materna ajustada respecto a1 peso. Todas las concentracio- 
nes sbricas de 10s niiios estuvieron por debajo del limite de detecci6n. 

Estos estudios suelen llegar a la conclusi6n de que la paroxetina pue- 
de considerarse relativamente 'segura' para 10s lactantes alimentados 
a1 pecho ya que la dosis absoluta transferida es muy baja. Las con- 
centraciones plasmhticas en el lactante generalmente heron indetec- 
tables. Los datos recientes indican que puede aparecer un sindrome de 
abstinencia neonatal en 10s recibn nacidos expuestos intrautero a pa- 
roxetinas, aunque hay una dificultad significativa para diferenciar 
entre abstinencia y toxicidad7. Los sintomas incluyen agitacibn, v6- 
mitos, imtabilidad, hipoglucemia y enterocolitis necrosante. 

Categork de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 15,2 p@g/d. 

Problemas en adultos: Sedaci6n, cefalea, sequedad de boca, mareos, 
nkuseas, insomnia, estreiiimiento, crisis convulsivas. 

Problemas pedihtricos: Aunque este product0 se ha usado ocasio- 
nalmente en mujeres lactantes y embarazadas, no se han localizado 
notificaciones de efectos adversos. 

Interacciones farmacol6gicas: Disminuci6n del efecto con fenobarbi- 
tal v feni toh Aurnento de la toxicidad con alcohol. cimetidina e inhi- 
bidbres de la MA0 (sindrome serotoninkrgico). Mayor efecto con 
fluoxetina, antidepresivos triciclicos, sertralina, fenotiazinas y warfarina. 

Alternativas: Sertralina. 

Posologia en adultos: 20 mg 1 v/d. 
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T% A = 21 horas LIP = 0,056-1,3 
T%P = UP =95% 
Tmhx = 5-8 horas Oral = completa 

= 3-28 

BibliograMa: 
1. Spigset 0. Paroxetine level in breast milk. J. Clin Psy. 57(1): 39, 1996. 
2. Begg EJ, Dufill SB, Saunders DA, Buttimore RC, Ilett KF,et.al. Paroxeti- 

ne in human milk. Brit. J. Clin. Phmacol. 48(2): 142-7, 1999. 
3. Stowe ZN, Cohen LS, Hostetter A, Ritchie JC, et.al. Pmxetine in human 

milk and nursing infants. Am. J. Psychiatry, 157(2): 185-189,2000. 
4. Ohman R, Hagg S, Carleborg L, Spigset 0. Excretion of paroxetine into bre- 

ast milk. J Clin Psychiatry. 60(8): 519-23, 1999. 
5. Misri S, Kim J, Riggs KW, Kostaras X. Paroxetine levels in postpartum de- 

pressed women, breast milk, and infant serum. J Clin Psychiatry. 61(11): 
828-32, 2000. 

6. Stiskal JA, Kulin N, Koren G, Ho T, Ito S. Neonatal paroxetine withdrawal 
syndrome. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 84(2): F134-5,2001. 

7. Isbister GK, Dawson A, Whyte IM, Prior FH, Clancy C, Smith AJ. Neona- 
tal paroxetine withdrawal syndrome or actually serotonin syndrome? Arch 
Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2001 

Marca(s) comercial(es): Dynamin 
Usos: Estimulante del SNC para el trastorno por ddficit de aten- 
ci6n. 
AAP: No revisado 

La pemolina es un estimulante del SNC especializado cualitativarnen- 
te similar a la anfetamina y a Metilfenidatol. Actualmente no hay da- 
tos sobre su paso a la leche materna, aunque es probable debido a su 
bajo peso molecular. La concentracibn miximo materna se alcanza 
2-4 horas despuds de la dosis. La vida media sdrica en 10s niiios 
(5-12 aiios) es menor que la de 10s adultos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: AgitaciQ, excitaci6n, elevaci6n de enzimas 
hepfiticas, pkrdida de peso, insomnio, taquicardia. 

Problemas pedihtricos: Ninguno comunicado, per0 debe vigilarse la 
aparici6n de agitaci6n, excitaci6n e insomnio. 
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Interacciones farmacolbgicas: Puede reducir el efecto de la insulina. 
Aumento de la toxicidad cuando se usa con otros depresores o esti- 
mulantes del SNC. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 50-200 mg 1 v/d. 

T1/2 A = 12 horas 
TI12 P = 7-8,6 horas UP =50% 
Tmiix = 2-4 horas Oral = completa 

pKa = 10,5 

Bibliografia: 
1.  Drug Facts and Comparisons. 1995 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 

Marca(s) comercial(es): Penciclovir SmithKline, Vectavir 
USOS: Antivirico. 
AAP: No revisado 

El penciclovir es un antivirico para el tratamiento del herpes simple 
de 10s labios y la cara y, ocasionalmente, para el herpes zoster'. Des- 
puks de su adrninistraci6n tbpica, las concentraciones plasmiticas son 
indetectablesz. Dado que la biodisponibilidad oral es nula y las con- . 
centraciones plasmiticas maternas son indetectables tras el tratamien- 
to t6pic0, es sumamente improbable que pasen cantidades detectables 
a la leche materna o se absorban por un lactante. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tebrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Despues de una aplicaci6n t6pica s610 se ob- 
serv6 un eritema leve ocasionalmente. 

Problemas pediiitricos: Ninguno comunicado. 

Interacciones farmacolbgicas: Ninguna comunicada. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: Aplicacion t6pica cada 2 horas. 
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T1/z A = 2,3 horas 
T%P = 
Tmax = 
PM = 
Vd = 

LIP = 
UP =<20% 
Oral = 1,5% 
pKa = 

Bibliografia: 
1.  Vere Hodge RA & Perkins RM: Mode of action of 9-(4-hydroxy-3- hy- 

droxymethylbut-1-yl) guanine (BRL 39123) against herpes simplex virus in 
MRC-5 cells. Antimicrob Agents Chemother 33: 223-229, 1989. 

2. Prospecto del fabricante del medicamento, 1998. 

PENICILAMINA 
Marca(s) comercial(es): Cupripen, Sufortanon 
Usos: Usada en artritis y sindromes autoinmunitarios 
AAP: No revisado 

La penicilamina es un quelante potente que se emplea para quelar co- 
bre, hierro, mercurio, plomo y otros metales. Tarnbien se usa para in- 
hibir la respuesta inmunitaria en la artritis reumatoide y otros 
sindromes inmunol6gicos. Es sumamente peligrosa durante el emba- 
razo. Su seguridad no se ha confirmado durante la lactancia. La peni- 
cilamina es un farmaco potente que requiere una observaci6n y una 
atenci6n constantes por 10s medicos responsables cargo. Se reco- 
mienda suspender la lactancia cuando este firmaco es indispensable'. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Anorexia, nhseas, vomitos, diarrea, altera- 
ci6n del gusto, elevaci6n de enzimas hepaticas, d d o  renal. 

Problemas pedihtricos: Ninguno comunicado, per0 se recomienda 
precauci6n. 

Interacciones farmacologicas: Puede haber un mayor riesgo de re- 
acciones hematol6gicas y renales graves cuando se usa con trata- 
miento con oro, antipaludicos u otros fhmacos citot6xicos. La 
absorci6n de la penicilamina se reduce en un 35% cuando se emplea 
con sales de hierro y en un 66% cuando se utiliza con antihcidos. Pue- 
den reducirse las concentraciones plasmaticas de digoxina. 

Alternativas: 
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Posologia en adultos: 250-500 mg 4 v/d. 

TI12 A = 1,7-3,2 horas 

Tmhx = 1 hora Oral = completa 

Bibliografia: 
1 .  Ostensen M, Husby G. Antirheumatic drug treatment during pregnancy and 

lactation. Scand J Rheumatol 14: 1-7, 1985. 

Marca(s) comercial(es): Cefacilina, NeopeMs_ - .  Pebicilina G 
Lloxente, Penilevel 
USOS: Antibibtico 
AAP: Aprobada por la American Academy of ~ediatsics para I& 
en madres lactantes 

Las penicilinas suelen penetrar en la leche materna en concentracio- 
nes pequeiias, lo que est6 determinado en gran parte por la clase. Des- 
puks de dosis IM de 100.000 unidades, 10s cocientes leche/plasma 
oscilaron entre 0,03 y 0,13192. Las concentraciones en leche variaron 
de 7 a 60 unidadestl. Los efectos secundarios vosibles en 10s lactantes 
incluyen alteraciones de la flora digestiva y re'spuestas alkrgicas en un 
lactante hiversensible. Es comvatible con la lactancia materna en 10s 
lactantes no hipersensibles. ' 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Cambios en la flora digestiva, erupcibn alkr- 
gica. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, pero debe vigilarse la aparici6n de cambios en la flora di- 
gestiva y diarrea. 

Interacciones farmacol6gicas: El probenecid puede aumentar las 
concentraciones de penicilina. Las tetraciclinas pueden reducir la efi- 
cacia de la penicilina. 

Alternativas: 
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Posologia en adultos: 1,2-2,4 millones de unidades 1 v/d. 

T1/2 A = < 1,5 horas L/P = 0,03-0,13 
T1/2 P = 
Tmix = 1-2 horas Oral = 15-30% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Matsuda S. Transfer of antibiotics into maternal milk. Biol Res Pregnancy 

Perinatol5: 57-60, 1984. 
2. Greene H, Burlchart B, Hobby G. Excretion of penicillin human milk follo- 

wing partitwition. Am. J. Obstet. Gynecol. 51: 732, 1946. 

Marca(s) comercial(es): Pentazocina Fides, Sosegon 
Usos: Analgksico 
AAP: No revisado 

La pentazocina es un opiiceo sintktico y tambikn un antagonista opii- 
ceo. Una vez absorbido, experimenta un ripida metabolizaci6n hepi- 
tica y s610 cantidades pequeiias alcanzan concentraciones 
plasmiticasl. Se utiliza principalmente como un analgtsico suave. No 
hay datos sobre su paso a la leche materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Sedacibn, depresi6n respiratoria, niuseas, v6- 
mitos, sequedad de boca, alteraci6n del gusto. 

Problemas pediitricos: Ninguno comunicado debido a 10s estudios 
limitados. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede reducir el efecto analgksico de 
otros agonistas opiiceos como la morfina. Aumento de la toxicidad 
cuando se usa con tripelenamina, que puede ser mortal. Aurnento de 
la toxicidad cuando se utiliza con depresores del SNC como fenotia- 
zinas, sedates, hipn6ticos o alcohol. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 50-100 mg cada 3-4 horas se@n necesidades. 
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T1/z A = 2-3 horas 
T'/z P = 
Tm4x = 1-3 horas 
PM = 285 
Vd = 4,4-7,s 

LIP = 
UP =60% 
Oral = 18% 
pKa = 9,O 

Bibliografia: 
1 .  McEvoy GE(ed): AHFS Drug Information, New York, NY. 1995. 

PENTOBARBITAL 
Marca(s) comercial(es): Pentothal s6dic0, Tiobarbital Braun 
USOS: Sedante, hipn6tico. 
AAP: No revisado 

El pentobarbital es un barbithrico de acci6n corta que se usa princi- 
palmente como sedante. Tras una dosis de 100 mg durante 3 dias, la 
concentraci6n de pentobarbital 19 horas despuCs de la hltima dosis 
f ie de 0,17 mg~ll. El efecto de 10s barbitiuicos de acci6n corta en el 
lactante alimentado a1 pecho se desconoce, per0 pueden aparecer 
adicci6n y tolerancia2-4. Precauci6n cuando se emplea en cantidades 
elevadas. No se han comunicado efectos perjudiciales en lactantes ali- 
mentados al pecho. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 25,s pg/kg/d. 

Problemas en adultos: Sedation, parada respiratoria, taquicardia, de- 
pendencia fisica. 

Problemas pedihtricos: Ninguno comunicado, per0 debe vigilarse la 
aparici6n de sedaci6n y dependencia. 

Interacciones farmacol6gicas: Los barbitiuicos pueden reducir la 
actividad antibibtica del metronidazol. El fenobarbital puede dismi- 
nuir significativamente las concentraciones stricas y la vida media de 
la quinidina. Los barbithicos reducen las concentraciones de teofili- 
na. Puede aumentar el aclaramiento del verapamilo y disminuir su 
biodisponibilidad. 

Alternativas: 

Posologla en adultos: 20-40 mg 2 vld-4 vld. 



T1/2 A = 15-50 horas 
T'hP = UP = 35-45% 
Tmhx = 30-60 min (oral) Oral = 95% 

pKa = 7,9 
= 0,5-1,O 

Bibliografia: 
1. Wilson Jt. et.al. Drug excretion in human breastmik principles, pharma- 

cokinetics, and projected consequences. Clin. Pharmacokinet. 5: 1- 66, 
1980. 

2. %son RM, Shrader EA, Perlman HH. Drugs transmitted through breast 
milk I1 Barbiturates. J Pediatr. 14: 86-90, 1938. 

3. Kaneko S, Sato T, Suzuki K. The levels of anticonvulsants in breast milk. Br 
J Clin Pharmacol. 7: 624-627, 1979. 

4. Horning, MG et.al. Identification and quantification of drugs and drug me- 
tabolites in human breast milk using GC-MS-COM methods. Milk and Lac- 
tation Mod. Probl. Paediat. 15: 73-79, 1975. 
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AAP: No revisado . - :  , ' , .,. 

El polisulfato de pentosano es un polisac6rido sulfatado sintktico con 
carga negativa y propiedades similares a las de heparina, aunque se 
usa como analgksico urinario. Esth estructuralrnente relacionado con 
el sulfato de dextrano y tiene un peso molecular de 4.000-6.000 dal- 
tons. El pentosano se adhiere a la mucosa de la pared vesical y puede 
actuar como un tamp611 para controlar la permeabilidad celular, con lo 
que evita que 10s solutos irritantes en la orina alcancen la membrana 
celularl.2. Aunque no hay datos sobre su paso a la leche materna, su 
peso molecular elevado y su biodisponibilidad oral escasa excluirian 
en gran medida la transferencia y absorcibn de cantidades clfnica- 
mente relevantes en 10s lactantes alimentados al pecho. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Alopecia areata. Anticoagulante dkbil (1115 
parte de la actividad de la heparina). Hepatotoxicidad leve. Se han no- 
tificado cefalea, depresibn, insornnio, prurito, urticaria, diarrea, niu- 
seas, v6mitos, etc. 
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T1/z A = 15-50 horas 
T1hP = UP =35-45% 
Tm4x = 30-60 min (oral) Oral = 95% 

pKa = 7,9 
= 0,5-1,0 

Bibliografia: 
1. Wilson Jt. et.al. Drug excretion in human breastmill<: principles, pharma- 

cokinetics, and projected consequences. Clin. Phannawkinet. 5: 1- 66, 
1980. 

2. Tyson RM, Shrader EA, Perlman HH. Drugs transmitted through breast 
milk. II Barbiturates. J Pediatr. 14: 86-90, 1938. 

3. Kaneko S, Sato T, Suzuki K The levels of anticonwlsants in breast milk. Br 
J Clin Pharmacol. 7: 624-627, 1979. 

4. Horning, MG et.al. Identification and quantification of drugs and drug me- 
tabolites in human breast milk using GC-MS-COM methods. Milk and Lac- 
tation Mod. Probl. Paediat. 15: 73-79, 1975. 

Mcilrsa(s) ,mmercid(es): B M n  (marca oomercial. 
, en E.E.W.) 
Usos2 AnidgBsi~6 mimio  
AAP: No revisado 

El polisulfato de pentosano es un polisacsirido sulfatado sintktico con 
carga negativa y propiedades similares a las de heparina, aunque se 
usa como analgCsico urinario. Esti estructuralmente relacionado con 
el sulfato de dextrano y tiene un peso molecular de 4.000-6.000 dal- 
tons. El pentosano se adhiere a la mucosa de la pared vesical y puede 
actuar como un tamp611 para controlar la permeabilidad celular, con lo 
que evita que 10s solutos irritantes en la orina alcancen la membrana 
~elularl.~. Aunque no hay datos sobre su paso a la leche materna, su 
peso molecular elevado y su biodisponibilidad oral escasa excluirfan 
en gran medida la transferencia y absorci6n de cantidades clinica- 
mente relevantes en 10s lactantes alimentados a1 pecho. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Alopecia areata. Anticoagulante ddbil (1/15 
parte de la actividad de la heparina). Hepatotoxicidad leve. Se han no- 
tificado cefalea, depresibn, insomnia, prurito, urticaria, diarrea, nhu- 
seas, vbmitos, etc. 
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T1/2 A = 15-50 horas 
T'/z P = UP = 3545% 
T m k  = 30-60 min (oral) Oral = 95% 

pKa = 7,9 
= 0,s-1,O 

Bibliografia: 
1. Wilson Jt. et.al. Drug excretion in human breastmilk: principles, p h m -  

cokinetics, and projected consequences. Clin. Pharmacokinet. 5: 1- 66, 
1980. 

2. Tyson RM, Shrader EA, Perlman HH. Drugs transmitted through breast 
milk. 11 Barbiturates. J Pediatr. 14: 86-90, 1938. 

3. Kaneko S, Sato T, Suzuki K. The levels of anticonvulsants in breast milk. Br 
J Clin Pharmacol. 7: 624-627, 1979. 

4. Homing, MG et.al. Identification and quantification of drugs and drug me- 
tabolites in human breast milkusing GC-MS-COM methods. Milk and Lac- 
tation Mod. Probl. Paediat. 15: 73-79, 1975. 

Marca(s) comercial(es): .Elmiran (maroa 
en EF4.W.) 
Uses: ha lgb ico  urisasia 
AAP: No revisado 

El polisulfato de pentosano es un polisachrido sulfatado sintktico con 
carga negativa y propiedades sirnilares a las de heparina, aunque se 
usa como analgksico urinario. Esti estructuralmente relacionado con 
el sulfato de dextrano y tiene un peso molecular de 4.000-6.000 dal- 
tons. El pentosano se adhiere a la mucosa de la pared vesical y puede 
actuar como un tarnp6n para controlar la permeabilidad celular, con lo 
que evita que 10s solutos irritantes en la orina alcancen la mernbrana 
celularl.2. Aunque no hay datos sobre su paso a la leche materna, su 
peso molecular elevado y su biodisponibilidad oral escasa excluirian 
en gran medida la transferencia y'absorcibn de cantidades clinica- 
mente relevantes en 10s lactantes alimentados a1 pecho. 

Categoria de riesgo en el embaram: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis tebrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Alopecia areata. Anticoagulante dkbil (1115 
parte de la actividad de la heparina). Hepatotoxicidad leve. Se han no- 
tificado cefalea, depresibn, insomnia, prurito, urticaria, diarrea, nku- 
seas, v6mitos, etc. 
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Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede aumentar el tiempo de coagu- 
laci6n cuando se usa con cisaprida. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 100 mg 3 v/d. 

T1/2 A = < 5 horas 
T1/z P = 
Tmhx = 3 horas Oral = 3% 

Bibliografia: 
1. Wagner WH: HoeIBay 946 - a new compound with activity against the 

AIDS virus Armeimittelforschung 39: 112-1 13,1989. 
2. Asmal AC, Leary WP, Carboni J et al: The effects of sodium pentosan poly- 

sulfate on peripheral metabolism. S Afr Med J 49: 1091-1094, 1975. 

Marca(s) comercial(es): Elorgan, Hem-, Pentoxifilina Bel- 
mac, Retimax 
Usos: Reduce la viscosidad sanguinea 
AAP: No revisado 

La pentoxifilina y sus metabolitos mejoran las propiedades de flujo 
sanguheo a1 disminuir su viscosidad. Es un derivado metilzantinico 
con una estructura similar a la de cafeina y se metaboliza ampliamen- 
te, aunque 10s metabolitos no tienen vidas medias largas. En un gru- 
po de 5 mujeres lactantes que recibieron una dosis h i c a  de 400 rng, 
el cociente lechelplasma medio h e  de 0,87 para el compuesto origi- 
nal'. Los cocientes lechelplasma para 10s metabolitos heron inferio- 
res, 0,54,0,76 y 1,13. La concentraci6n media en leche a las 2 horas 
de la dosis h e  de 73,9 @I. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 1 1,l pgkgld. 

Problemas en adultos: Hemorragia. Dispepsia, flatulencia, diarrea, 
nauseas, vhi tos ,  ma1 sabor, disnea. 
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Problemas pedidtricos: Ninguno comunicado. 

Interacciones farmacol6gicas: Hemorragia y prolongacicin del tiem- 
po de protrombina cuando se utiliza con cumarinicos. El uso con otros 
productos con teofilina aumenta las concentraciones plasmBticas de 
Bsta. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 400 mg 3 v/d. 

T1/2 A = 0,4-1,6 horas 
T1/z P = 
Tmhx = 1 hora Oral = completa 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Witter FR, Smith RV. The excretion of pentoxifylline and its metabolites in- 

to human breast milk. Am. J. Obstet. Gynecol. 151: 1094-97, 1985. 

Marca(s) comercial(es): Sarcop 
Usos: Insecticida, escabicida 
AAP: No revisado 

La permetrina es m a  estructura piretroide sintktica del Cster natural 
piretro, un insecticida natural, y se emplea para tratar 10s piojos, 10s 
Bcaros y las pulgas. Se ha comunicado que su absorcicin a travCs de la 
oiel tras la aolicacicin de m a  crema a1 5% es menor del 2%'. Se me- 
iaboliza r~~ihamente por enzimas skricas a metabolitos inactivos y se 
excreta con rauidez en la orina. La toxicidad evidente es muv baia. No 
se sabe si la dermetrina se secreta en la leche materna, se ha 
detectado en la leche de animales tras la inyeccicin de cantidades IV 
importantes. A pesar de su metabolismo rkpido, algunos residuos se 
retienen en el tejido graso. 

Para su empleo, se recomienda lavar el pel0 con detergente, saturarlo 
luego con liquido de permetrina durante 10 minutos antes de enjua- 
garlo con agua. Basta un solo tratamiento. A 10s 14 dias, puede preci- 
sarse un segundo tratamiento si se observan piojos viables. La crema 
Sarcop suele recomendarse para las infestaciones por sarna y debe 
aplicarse desde la cabeza a 10s dedos del pie durante 8-12 horas. Pue- 
de ser necesario una reaplicacibn a 10s 7 dias si aparecen icaros vivos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 
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Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis tedrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Prurito, erupcibn, irritaci6n cutinea. Se ha 
notificado disnea en un paciente. 

Problemas pedihtricos: Prurito, irritaci6n cuthea, sensaci6n de que- 
maz6n. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

Tl/z A = 
T1/z P = 
Tmax = Oral = 

Bibliografia: 
1. hospecto del fabricante de1 medicamento, 1996. 

PERFENAZINA y AMITRWTIUNA 
Marca(s) comercial(es): Mutabase 
Usos: Fenotiazina antipsicbti,ca y antidepresiva ' 
AAP: F h c o  en el que no se han descrito efectos nocivos en 
lactantes, per0 hay que tomar precauciones 

En Estados Unidos suele combinarse con amitriptilina y se llama 
Etrafon o Triavil (en Espaiia existe la combinaci6n denominada Mu- 
tabase). Para information sobre la amitiptilina, vkase su monografia. 

La perfenazina es un derivado fenotiazinico que se utiliza como an- 
tipsicbtitico o sedante. En un estudio de una paciente que recibi6 16 6 
24 mgld de perfenazina fiaccionada en dos dosis a intervalos de 12 
horas, las concentraciones en la leche fueron de 2,l y 3,2 pg/l, res- 
pectivarnentel. Los autores estimaron la dosis para el lactante en 
1,06 pg (0,3 p e g )  o 1,59 pg (0,45 pgikg) con respecto a la dosis. Las 
concentraciones s&cas de perfenazina en la madre obtenidas 12 ho- 
ras despuks de las dosis de 16 6 24 mg/d heron de 2,O y 4,9 ng/ml, 
respectivamente. En consecuencia, 10s cocientes lechelplasma fueron 
aproximadamente de 1,l y 0,7 en relaci6n con la dosis. Los autores 
calculan que la dosis h e  aproximadamente del 0,1% de la dosis ma- 
tema ajustada respecto a1 peso. Los autores afirman que, durante una 
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exposicih de 3 meses, el lactante crecib con normalidad y no pre- 
sent6 ninguna respuesta adversa a la medicacibn. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis teorica para el lactante: 0,5 pg/kg/d 

Problemas en adultos: Sedacibn, sintomas extrapiramidales, discine- 
sia tardia, sintomas anticolinkrgicos, hipotensibn postural, ictericia 
obstructiva. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Debe vigilarse la aparicion de sedacibn. La probabilidad de 
sindrome de muerte s~bita del recikn nacido puede aurnentar en 10s 
lactantes expuestos a fenotiazinas. 

Interacciones farmacol6gicas: Los anticolinkrgicos usados para 
controlar 10s efectos secundarios extrapiramidales pueden disminuir 
la absorcibn oral de perfenazina y antagonizar 10s efectos conductua- 
les y antipsicbticos del f h a c o .  Tarnbikn pueden potenciar 10s efec- 
tos secundarios anticolinkrgicos. 

Aumento de la cardiotoxicidad con cisaprida. Conshltese la referencia 
del f h a c o  para muchos otros. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 12-64 mg diarios. 

T'/z A = 8-12 horas L/P = 1,l 
T'/z P = 
Tmhx = 3 horas Oral = completa 

pKa = 7,8 
= 10-35 

Bibliografia: 
1. Olesen OV, Bartels U, Poulsen JH. Perphenazine in breast milk and s e m  

Am J Psychiatry. 147(10): 1378-9, 1990. 

Marca(s) comercial(es): Dolantina 
USOS: analeksico mihceo 
AAP: ~ ~ r o ' b a d a  pir la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La petidina es un analgksico opilceo potente. Se metaboliza rhpida y 
completamente en el higado adulto y neonatal a su forma activa, la 
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norpetidina. Se secretan cantidades pequeiias per0 importantes de pe- 
tidina en la leche materna. En un estudio de 9 madres lactantes reali- 
zado dos horas despuks de una inyecci6n IM de 50 mg, la 
concentracibn lactea media de petidina fue 82 pg/l, con un cociente le- 
chetplasma de 1,12.' La concentraci6n mirs alta de petidina en la le- 
the materna 2 horas despubs de la dosis fue de 0,13 mgll. 

En otro estudio, la concentracibn mbima de petidina en la leche es- 
tuvo comprendida entre 134 y 244 pg/l en 5 pacientes 1-2 horas des- 
puks de la administracibn, y entre 76 y 3 18 pgA2-4 horas despds de 
la administracibn de 25 mg por via intravenosa (en 3 pacientes).2 Se- 
g15-1 estos autores, la dosis miurima para un lactante seria aproxirnada- 
mente de 9,s pgkg o del 1,2% a1 3,5% de la dosis materna ajustada 
por peso. 

En un estudio de dos madres lactantes que recibieron cantidades va- 
riables de petidina despuks del parto (hasta 1.275 mg en un plazo de 
72 horas), la concentracibn de la petidina varib entre 36,2 pg/l y 314 
mgll, con un valor medio de 225 pg/l. Los niveles de norpetidina en 
la leche materna variaron entre cero y 333 pgA, con un valor medio de 
142 pgD? Este estudio demuestra claramente que el metabolito acti- 
vo, la norpetidina, tiene una vida media mucho m6s prolongada. Se 
detectaron niveles de norpetidina (8,l ng/ml) en la leche materna des- 
puks de 56 horas de la administraci6n de una h i c a  dosis de 50 mg. 
Los cocientes lechelplasma variaron entre 0,82 y 1,59 s e g h  la dosis 
y la hora del muestreo. 

La vida media publicada de petidina (13 horas) y norpetidina (63 ho- 
ras) en recikn nacidos son prolongadas y con el tiempo podrian acu- 
mularse en el plasma de un recikn nacido. Los estudios de Wittels 
indican claramente que 10s lactantes de madres tratadas con petidina 
(ACP despuks de ceskea) mostraban depresibn neurolbgica despuks 
de tres dias. Los lactantes de grupos sirnilares tratados con morfina no 
resultaron afectados. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 
L3 si utilizado poco despuks 
del parto. 

Dosis te6rica para el lactante: 41,3 pgkgdia. 

Problemas en adultos: sedacibn, depresibn respiratoria. 

Problemas pediitricos: sedacibn, escaso reflejo de succi6n, retraso 
neuroconductual. 

Interacciones farmacol6gicas: la fenitoina puede reducir el efecto 
analgksico. La petidina puede agravar 10s efectos adversos de la iso- 
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niazida. Los inhibidores de la MAO, la fluoxetina y otros ISRS y 10s 
antidepresivos triciclicos pueden potenciar enormemente 10s efectos 
de la petidina. 

Atternativas: morfina, fentanilo, hidrocodona. 

Posologia en adultos: 50-100 mg cada 3-4 horas s e g h  necesidades. 

T112 A = 3,2 horas LIP = 0,84-1,59 

Tm4x = 30-50 min. 0 Oral = < 50% 
pKa = 8,6 

= 3,7-4,2 

Bibliografia: 
1. von Peiker G, et. al. Excretion of pethidine in mother's milk. Zentralbl Gy- 

naekol 102: 537-41, 1980. 
2. Borgatta L, Jenny RW, Gruss L, Ong C, Barad D. Clinical significance of 

methohexital, meperidine, and diazepam in breast milk. J Clin Pharrnacol. 
37(3): 186-92, 1997. 

3. Quinn PG, Kuhner BR, Kaine CJ, and Syracuse CD. Measurement of me- 
peridine and normeperidiie in human breast milk by selected ion monito- 
ring. Biomed. & Environ. Mass. Spec. 13(3): 133-5, 1986. 

4. Wittels Bk, Scott DT, Sinatra RS. Exogenous opioids in human breast milk 
and acute neonatal neurobehavior: a preliminary study. Anesthesiology 73: 
864-869, 1990. 

PICADURAS DE INSECTOS 
Marca(s) comercial(es): 
USOS: Picaduras de insectos, intoxicacicin por p i c a d d  o morde- 
d m  
AAP: No revisado 

Las picaduras de insectos inoculan principalmente pkptidos pequeiios, 
enzimas como la hialuronidasa y otros factores, como la histamina. 
Como la cantidad total inyectada es tan pequeiia, la mayoria de las re- 
acciones son locales. En 10s casos de reacciones sistkmicas, es la li- 
beracicin secundaria de reactantes maternos la que produce la 
respuesta altrgica en el individuo picado. No obstante, la cantidad in- 
yectada es sumamente pequeiia. En el caso de las araiias viuda negra, 
el veneno tiene un peso molecular tan grande que no es probable que 
penetre en la leche. Ademh, la mayoria de 10s venenos y alergenos se 
destruirian en el medio ticido del est6mago del lactante. La picadura 
de la araiia Loxosceles (araiia reclusa parda, araiia de 10s rincones) 
origina principalmente una necrosis local sin efectos sisttmicos. No 
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se ha notificado que las picaduras de insectos sean tbxicas para 10s ni- 
fios lactantes. 

Categoha de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: 

Dosis tedrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Nhuseas, v6mitos. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacoldgicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: No disponible. 

Bibliografia: 

Marca(s) comercial(es): Colircusi pilocarpina, Isopto carpina, 
Pilocarpina Llorens 
Usos: Hipotensor intraocular 
AAP: No revisado. 

La pilocarpina es un fhmaco colinkrgico de accion directa que se uti- 
liza principalmente en 10s ojos para el tratamiento del glaucoma de 
hgulo abierto. La dosis ofthlrnica es aproximadarnente de 1 mg o me- 
nos al dia. mientras aue la dosis adulta oral es de 15-30 me. diariosl.2. 
Se descodoce si la piiocarpina pasa a la leche, per0 proba6emente lo 
hace en cantidades reducidas debido a su concentraci6n ulasmitica 
minima. No es probable que un lactante reciba una dosis clhica a tra- 
v6s de la leche, vero esto no se sabe actualmente. Los efectos secun- 
darios serian pXncipalmente diarrea, salivaci6n excesiva, molestias 
ghtricas y otros sintomas colinergicos caracteristicos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tebica para el lactante: 

Problemas en adultos: Los efectos secundarios habitudes del uso of- 
thlmico incluyen sensaci6n de quemaz6n o picor, visi6n borrosa, vi- 
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si6n nocturna deficiente y cefaleas. Despuks de su uso oral, puede 
aparecer sudaci6n. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche per0 debe vigilarse la aparici6n de v6rnitos, malestar epigh- 
trico, retortijones abdominales y diarrea. 

Interacciones farmacol6~icas: Resouesta reducida cuando se afiade 
a f h a c o s  anticolin6rgicck ~ i ~ r i v k  y pilocarpina pueden aumentar 
la mio~ia v la visi6n borrosa. Las soluciones oMlmicas de sulfaceta- 
mida iueien precipitar la pilocarpina antes de su absorcibn, por lo 
que no deben usarse juntas. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 5-10 mg 3 vld. 

T'/2 A = 0,76-1,55 horas 
Tllz P = UP -0% 
Tmhx = 135 horas Oral = buena 

pKa = 7,15 

Bibliografia: 
1 .  Drug Facts and Comparisons. 1999 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 
2. Prospecto del fabricante del medicamento, 1999. 

,Marca(s) comercial(es): Orap 
USOS: Tranqdizante potente 
AAP: No revisado 

La pimozida es un neurolkptico potente que se usa principalmente pa- 
ra el sindrome de Gilles de la Tourette y la esquizofrenia cr6nica y que 
induce un bajo grado de sedaci6nl.2. No hay datos sobre la secreci6n 
de pimozida en la leche materna. Deben sopesarse el efecto benefi- 
cioso para la madre y 10s posibles peligros para el d o .  Se recomien- 
da sumo cuidado. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Sintomas extrapiramidales, anorexia, pkrdida 
de peso, molestias digestivas, crisis convulsivas. 
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Problemas pedihtricos: Ninguno comunicado per0 se exige precau- 
cibn. No se han localizado estudios pediiitricos. 

Interacciones farmacol6gicas: Aumenta la toxicidad de alfentanilo, 
depresores de SNC, guanabenzo e inhibidores de la MAO. No se de- 
be usar con antibi6ticos macr6lidos como claritromicina, eritromici- 
na, azitromicina y diritromicina, debido a dos muertes notificadas. 

Posologia en adultos: 7- 16 mg 1 v/d. 

T1/z A = 55 horas 
T1/2 P = 66 horas 
Tmbx = 6-8 horas Oral = > 50% 

pKa = 

Bibliografia: 
1.  Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 
2. Drug Facts and Comparisons. 1995 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 

Marca(s) comercial(es): Actos (marca comercial en EE.UU.) 
USOS: &tidiab&co oral 
AAP: No revisado 

La pioglitazona es un antidiabktico oral de la f h l i a  de las tiazolin- 
dinedionas similar a troglitazona y rosiglitazona. Ac th  principalmen- 
te aumentando la sensibilidad a la insulina. Esencialmente, se activa 
el receptor de insulina, lo que reduce la resistencia a la insulina. Esta 
familia tambikn reduce la gluconeogknesis hepiitica y aumenta la cap- 
taci6n de glucosa muscular dependiente de la insulina. No aumentan 
la liberacibn ni la secrecih de insulina. No hay datos sobre su paso a 
la leche materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis teQrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Hipoglucemia, infeccibn de vfas respiratorias 
superiores, cefalea, sinusitis, mialgias, elevacibn de enzimas hepiiti- 
cas. Elevaci6n de CPK. Se han notificado edema, anemia y faringitis 
per0 son raros. 
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Problemas pediatricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 no hay datos disponibles. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede reducir las concentraciones 
plasmiticas de anticonceptivos orales, estr6genos y progestigenos en 
un 30%, lo que podria conducir a la pbdida de la eficacia anticon- 
ceptiva. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 15-30 mg una vez al dia. 

T~/z A = 16-24 horas 
T%P = UP =>99% 
Tmhx = 2 horas Oral = 

pKa = 
= 0,63 

Bibtiografia: 
1.  Prospecto del fabricante del medicamento, 2000. 

Marca(s) comercial(es): Pipril, Tazocel 
Usos: Antibicitico penicilinico 
AAP: No revisado 

La piperacilina es una penicilina de amplio espectro que no se absor- 
be por via oral y debe administrarse IM o I\! Cuando se combina con 
tazobactam scidico se llama Tazocell. El tazobactam es un inhibidor 
similar a la penicilina de la enzima betalactamasa y tiene pocos efec- 
tos clinicos. Se Cree que las concentraciones de piperacilina secreta- 
das en la leche son sumamente bajas2. Su absorci6n oral escasa 
limitaria su absorci6n. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Erupci6n c u h e a  alkrgica, discrasias sanguineas, 
diarrea, nhuseas, v6mitos, nefrotoxicidad, carnbios en la flora digestiva. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

El probenecid puede aumentar las concentraciones de la penicilina. 
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Alternativas: 

Posologia en adultos: 4-5 g 2 vld-3 vld. 

T1/z A = 0,6-1,3 horas 
T1/z P = 3,6 horas (neonato) UP =30% 
TmPx = 30-50 min Oral = escasa 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 
2. Chaplin S, Sanders GL , Smith JM. Drug excretion in human breast milk. 

Adv Drug React Ac Pois Rev 1 : 255-287, 1982. 

Marca(s) comercial(es): Lombriareu, Trilombrin 
USOS: Antihelmintico 
AAP: No revisado 

El pirantel es un antihelmintico que se usa para tratar las infestacio- 
nes por oxiuros, anquilostomas y hscaris. S610 se absorbe minima- 
mente por via oral, eliminhndose en su mayor parte por las heces. Las 
concentraciones plasmiiticas mhximas son generalmente menores de 
0,05 a 0,13 pg/rnl y se alcanzan antes de 3 horas. Los efectos secun- 
darios notificados son pocos y minimos. No hay datos sobre el paso 
de pirantel a la leche materna, per0 debido a la absorci6n oral minima 
y las concentraciones plasmhticas bajas, es improbable que las con- 
centraciones en la leche materna sean clinicamente relevantes. En ge- 
neral, se administra en forma de una dosis fmica. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Los efectos secundarios suelen ser minimos e 
incluyen cefalea, mareos, somnolencia, insomnia, nhuseas, vbmitos, 
retortijones abdominales, diarrea y dolor. Sblo se han obsewado cam- 
bios moderados en las enzimas hepiticas, sin hepatotoxicidad grave. 

Problemas pediatricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 
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Interacciones farmacol6gicas: Pirantel y piperazina no deben com- 
binarse porque son antag6nicos. El pirantel aumenta las concentra- 
ciones plasmaticas de teofilina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 11 m a g  X 2 en un plazo de dos semanas. 

T'/z A = 
TI12 P = 

Oral = < 50% 
pKa = 

Marca(s) comercial(es): Pirazitlamida medl water  ' :.' :: 
USOS: Antibibtic0 antituberculoso 
AAP: No revisado 

La pirazinamida es un antibi6tico antituberculoso tipico que se usa 
como tratamiento de vrimera linea en la infeccibn tuberculosa. En una 
paciente tres horas despu6s de una dosis oral de 1.000 mg, las con- 
centraciones miiximas en leche fberon de 1,5 mgllitro de lechel. Las 
concentraciones plasmhticas maternas maximas a las 2 horas heron 
de 42 d m l .  

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 0,2 mgkdd. 

Problemas en adultos: Los efectos secundarios mfls fiecuentes son 
hepatotoxicidad, nhuseas y v6mitos. Se han comunicado aumentos 
temporales de las enzimas hepaticas, acompatiados de fiebre, anore- 
xia, malestar general, ictericia y dolor a la palpaci6n hepitica. Se ha 
notificado hiperuricemia con gota. Se han observado erupciones ma- 
culopapulares, artralgias, acn6 y muchos otros efectos secundarios. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 
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Posologia en adultos: 15-30 rngkg diarios. 

T1/r A = 9-10 horas 
T'/2 P = UP =17% 

Oral = completa 
pKa = 

Bibliografia: 
1. Holdiness MR. Antituberculosis drugs and breast-feeding. Arch. Intern. 

Med. 144: 1888- , 1984. 

PIRBUTEROL, ACETATO DE 
Marca(s) comercial(es): Maxair (marca comercial en EB.UU.) 
USOS: Broncodilatador para 10s asmkticos 
AAP: No revisado 

El pirbuterol es un fhrmaco beta 2 clhico (similar al salbutamol) pa- 
ra dilatar 10s bronquios pulmonares en 10s pacientes asmkticos. Se ad- 
ministra mediante inhalaci6n y ocasionalmente por via orall. Las 
concentraciones plasmhticas son pdcticamente indetectables con las 
dosis inhaladas normales. No existen datos sobre las concentraciones 
en la leche. vero vrobablemente sean minimas cuando se administra 
mediante ihhalackn. Los preparados orales proporcionarian unas 
concentraciones ~lasmaticas mucho mavores v se asociarian a un ries- 
go mayor para 1;s lactantes alimentad& al pdcho. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Imtabilidad, temblores, sequedad de boca, 
excitacibn, palpitaciones y taquicardia. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 debe vigilarse la aparici6n de irritabilidad y temblores. 

Interacciones farmacol6gicas: Disminuci6n del efecto cuando se 
usa con betabloqueantes. Aumento de la toxicidad con otros agonistas 
beta, IMAO y ATC. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 0,2-0,4 mg cada 4-6 horas. 
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T1/z A = 2-3 horas 
T'hP = 
Tmhx = 5 min (aerosol) Oral = completa 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1993, 1994. 

PIRIDOSTIGMINA 
Marca(s) comercial(es): Mestinon - 
Usos: Estimulante muscular anticolinesteraSico 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La piridostigmina es un inhibidor potente de la colinesterasa que se 
emplea en la miastenia grave para estimular la fuerza muscular. En un 
grupo de 2 madres que recibieron 120-300 mg/4 las concentraciones 
en la leche materna variaron de 5 a 25 pg/litrol. Los cocientes le- 
chetplasma calculados oscilaron entre 0,36 y 1,13. No se observaron 
efectos secundarios colinkrgicos y no se detect6 piridostigmina en el 
plasma de 10s lactantes. 

Dado que la biodisponibilidad oral es tan escasa (10%-20%), la dosis 
real recibida por el niiio alimentado a1 pecho seria significativamente 
menor que las concentraciones anteriores. Hay que destacar que la do- 
sis es sumamente variable y puede ser tan alta como 600 mg/d en do- 
sis fraccionadas. Los autores calcularon una ingesti6n diaria total del 
0,1% o menos de la dosis materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 3,8 @kg/d. 

Problemas en adultos: Niuseas, vbmitos, salivacibn, sudacibn, debi- 
lidad, sintomas asmtiticos, calambres musculares, fasciculaciones, pu- 
pilas mi6ticas. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno en un estudio 
de dos lactantes. 

Interacciones farmacol6gicas: Mayor efecto de 10s bloqueantes neu- 
romusculares como succinilcolina. Aumento de la toxicidad con edro- 
fonio. 
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Alternativas: 

Posologia en adultos: 60- 180 mg 2 vJd-4 vld. 

T1/z A = 3,3 horas LIP = 096-1,13 
T'/z P = UP =O% 
Tmhx = 1-2 horas Oral = 10-20% 

Bibliografia: 
1. Hardell LI, et.al. Pyridostigmine in human breast milk. Br. J. Clin. Pharma- 

COI. 14: 565-7, 1982. 

Marca(s) comercial(es): Benadon, Conductasa, Godabion B6, 
Serfoxide 
Usos: Vitamina B6 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La piridoxina es la vitamina B6. El aporte diario recomendado para 
las mujeres no embarazadas es de 1,6 mgtd. La piridoxina se secreta 
en la leche en proporcicin directa a la ingesti6n materna y las concen- 
traciones en la leche varian de 123 a 3 14 nglrnl s e g h  el estudio. Se 
requiere piridoxina en un ligero exceso durante el embarazo y la lac- 
tancia y la mayoria de 10s suplementos vitaminicos prenatales contie- 
nen 12-25 mg/d. Las dosis muy altas (600 mg/d) inhiben la secrecicin 
de prolactina y, por consiguiente, la produccibn de leche maternal~z. 
Sin embargo, estos datos se han refutado en dos estudios en que dosis 
altas de piridoxina no lograron inhibir las concentraciones de prolac- 
tina ni la lactancia3!4. 

No obstante, es aconsejable no usar mas de 25 mg/d. Un estudio indi- 
ca claramente que la piridoxina pasa facilmente a la leche materna y 
que las concentraciones de B6 en la leche se correlacionan estrecha- 
mente con la ingesti6n maternas. Las madres lactantes que son defi- 
cientes en piridoxina deben complementarse con cantidades 
moderadas (< 25 mg/d). 

Categoria de riesgo en el embarazo: A 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 
L4 en dosis altas. 

Dosis te6rica para el lactante: 47,l pg/kg/d. 
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Problemas en adultos: Producci6n de leche disminuida, neuropatia 
sensitiva, molestias digestivas, sedaci6n. 

Problemas pedihtricos: Se ha comunicado que las dosis orales exce- 
sivas producen sedacibn, hipotonia y dificultad respiratoria en 10s lac- 
tantes, aunque no se ha comunicado ninguno mediado por la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Concentraciones skricas reducidas 
con levodopa, fenobarbital y fenitoina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 1,6 mg 1 vld. 

T1/z A = 15-20 dias 
T'hP = 
Tmhx = 1-2 horas Oral = completa 

pKa = 

Bibliografla: 
1. Marcus RG. Suppression of lactation with high doses of pyridoxine. S Afr 

Med J. 49: 2155-2156, 1975. 
2. Foukas MD. An antilactogenic effect of pyridoxine. J Obstet Gynaecol Br 

Commonw 80: 7 18-20, 1973. 
3, de Waal JM, Steyn AF, Harms JH, Slabber CF, Pannall PR. Failure of pyri- 

doxine to suppress raised serum prolactin levels. S Afr Med J. 25;53(8): 
293-4, 1978. 

4. Canales ES, Soria J, Zarate A, Mason M, Molina M. The influence of pyri- 
doxine on prolactin secretion and milk production in women. Br J Obstet 
Gynaecol. 83(5): 387-8, 1976. 

5. Kang-Yoon SA, et.al. Vitamin B-6 status of breast-fed neonates: influence 
of pyridoxine spplementation on mothers and neonates. Amer. J. Clin. Nutr. 
56: 548-58,1992. 

Marca(s) comereial(es): Daraprim 
USOS: Antipalkiico, antagonista del hido f6lico 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para us0 
en madres lactantes 

La pirimetamina es un antagonista del Bcido f6lico que se ha usado 
para la profilaxis del paludismo. Las concentraciones plasmBticas mfi- 
ximas maternas se alcanzan a las 2-6 horas de la dosisl. La pirimeta- 
mina se secreta en la leche materna. En un grupo de madres que 
recibieron 25, 50 y 75 mgld de pirimetamina durante 10 dias, la con- 
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centraci6n mkima fue de 3,3 mgllz. Un lactante recibiria una dosis de 
3-4 mg en un period0 de 48 horas (tras una dosis materna de 75 mg). 
Existen varios informes de carcinog6nesis en adultos e indican que 10s 
lactantes no deben exponerse a esta medicaci6n. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 0,5 mg/kg/d. 

Problemas en adultos: Anemia, discrasias sanguineas, estados ca- 
renciales de folato, carcinogknesis, insomnia, cefalea, anorexia, v6- 
mitos, anemia megaloblbtica, leucopenia. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno, per0 la posi- 
ble carcinog6nesis puede descartar su uso en 10s lactantes alimentados 
a1 pecho. 

Interacciones farmacol6gicas: El uso de pirimetamina con otros fhr- 
macos antifolato (metotrexato, sulfamidas, TMP-SMZ) puede aurnen- 
tar el riesgo de mielosupresi6n y de estados carenciales de folato. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 25 mg cada semana. 

T1/2 A = 96 horas 
T1/2 P = 
Tmhx = 2-6 horas 
PM = 249 
Vd = 

LIP = 0,2-0,43 
UP =87% 
Oral = completa 
pKa = 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 
2. Clyde DF, Shute GT. Transfer of pyrimethamine in human milk. J. Trop. 

Med. and Hyg. 59: 277-284, 1956. 

PIROXICAM 
Marca(s) comercial(es): Artragil, Brexinil, Feldene, varios ge- 
n6ricos 
Usos: Analgksico no esteroideo para la artritis 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

El piroxicam es un antiinflamatorio no esteroideo tipico que se em- 
plea habitualmente en personas con artritis. En una paciente que to- 
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maba 40 mg/4 las concentraciones en la leche materna heron de 0,22 
mg/l a las 2,5 horas de la dosisl. En otro estudio de tratarniento a lar- 
go plazo en cuatro mujeres que daban lactancia natural y recibian 20 
mg/4 la concentraci6n media de piroxicam en la leche materna h e  de 
78 pg/l, o aproximadamente un 1-3% de la concentraci6n plasmhtica 
materna2. La dosis diaria ingerida por el lactante se calcul6 en una 
media del 3,5% de la dosis materna. Aunque el piroxicam tiene una 
vida media muy larga, este estudio indica que su uso es seguro en las 
madres lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 11,7 pgkg/d. 

Problemas en adultos: Molestias ghstricas, hemorragia digestiva, es- 
treiiimiento, vbmitos, edema, mareos, hepatotoxicidad. 

Problemas pediitricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche en varios estudios. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede prolongar el tiempo de pro- 
trombina cuando se utiliza con warfarina. Los efectos antihipertensi- 
vos de la familia de 10s IECA pueden atenuarse o abolirse 
completamente por la acci6n de 10s AINE. Algunos AINE pueden blo- 
quear el efecto antihipertensivo de 10s betabloqueantes y 10s diurkti- 
cos. Junto con ciclosporina, puede aurnentar extraordinariamente la 
nekotoxicidad. Puede elevar las concentraciones de digoxina, feni- 
toina y litio. Puede aurnentar la toxicidad de metotrexato. Puede au- 
mentar la biodisponibilidad de la penicilarnina. El probenecid puede 
aumentar las concentraciones de AINE. 

Alternativas: Ibuprofeno. 

Posologia en adultos: 20 mg 1 vld. 

TI12 A = 30-86 horas LIP = 0,008-0,013 
T'/z P = UP = 99,3% 
Tmix = 3-5 horas Oral = completa 

pKa = 5,la1,8b 
= 0,31 

Bibliografia: 
1. Ostensen M. Piroxicam in human breastmilk. Eur. J. Clin. Pharmacol. 25: 

829-30, 1983. 
2. Ostensen M, Matheson I ,  Laufen H. Piroxicam in breast milk after longterm 

treatment. Eur J Clin Pharmacol35: 567-569, 1988. 



Medicamentos y lactancia materna 

PLOMO 
Marca(s) comercial(es): 
Usos: Contarninante ambiental 
AAP: No revisado 

El plomo es un contarninante ambiental. No tiene ninguna utilidad pa- 
ra el organismo y tiende a acumularse en las estructuras 6seas en fun- 
ci6n d; su exposicibn. Debido a1 ripido desarrollo del sistema 
nemioso, 10s niiios son particularmente sensibles a 10s niveles eleva- 
dos. 

El plomo se transfiere aparentemente a la leche materna en una tasa 
proporcional a 10s niveles en la sangre materna, per0 el grado absolu- 
to de transferencia es objeto de controversia. Los resultados de 10s es- 
tudios de 10s niveles de plomo en la leche varian enormemente y 
probablemente reflejen la enorme dificultad para medir con exactitud 
el plomo en la leche. 

En un estudio se evalu6 la transferencia de plomo a la leche materna 
en una poblaci6n de mujeres con una concentraci6n media de plomo 
en sangre de 45 @dl (considerada muy alta).' El nivel medio de plo- 
mo en leche h e  de 2,47 @dl. Usando estos parhetros, la ingesta 
media de un lactante seria de 8,l pg/kg/d. El nivel permisible diario 
establecido por la OMS es de 5,O pg/kg/d. De acuerdo con estos pa- 
riunetros, las madres contaminadas con plomo no deben alimentar a1 
pecho a sus hijos. 

Sin embargo, en otro estudio de dos mujeres lactantes cuyos niveles 
de plomo en sangre eran de 29 y 33 @dl, 10s niveles en leche heron 
< 0,005 pg/ml y < 0,010 pg/ml, respectivamente.2Aunque ambos lac- 
tantes presentaron concentraciones de plomo elevadas (38 pgldl y 44 
@dl), probablemente procediesen del entorno o de la exposicibn 
in utero. S e g h  estos datos, parece que la lactancia seria segura. 

En un estudio miis amplio en madres de Shanghai (n = 165), la trans- 
ferencia de plomo a1 feto se relacion6 en gran medida con 10s niveles 
de plomo en sangre materna (sangre materna fi-ente a sangre del cor- 
d6n = 13,2 pg/dl y 6,9 pg/d1).3 Los niveles de plomo en la sangre del 
cordbn y en la leche materna aumentaron con el nivel de plomo en la 
sangre materna, con un coeficiente de correlacibn de 0,714 y 0,353, 
respectivamente. La concentraci6n media de plomo en la leche ma- 
terna en 12 mujeres expuestas laboralmente (trabajos con exposicibn 
a1 plomo) h e  de 52,7 &l, casi 12 veces mayor que la de la poblacibn 
no expuesta profesionalmente (4,43 mg/dl). Estos resultados sugieren 
que 10s niveles de plomo en la leche podrian plantear un posible ries- 
go para la salud del lactante alimentado al pecho, per0 s610 en las ma- 
dres con altos niveles de plomo en el plasma. 
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En otro estudio sobre 10s niveles de plomo en la leche, Gulson y cols. 
recogieron muestras de 21 madres y de 24 lactantes durante un perio- 
do de 6 meses.4 Informaron de que las concentraciones de plomo en 
la leche variaban de 0,09 a 3,l pg de Pbkg o partes por mil millones 
(media de 0,73 pgkg), mientras que 10s niveles de plomo en la sangre 
heron todos inferiores a 5 @dl, con la excepci6n de una madre. Las 
fuentes principales de plomo para el lactante durante este periodo fue- 
ron 10s dep6sitos de plomo en hueso materno y la dieta ingerida por 
la madre. 

Nashashibi informa de la transferencia de plomo de la madre a1 feto y 
a la leche materna.5 En un grupo de 47 mujeres, la concentraci6n me- 
dia de plomo en sangre materna h e  de 14,9 &dl, mientras que el ni- 
vel medio de plomo en leche fue de 2,O &dl. El nivel medio de 
plomo en la sangre del cord6n fue de 13,l pg/dl. Estos datos sugieren 
una estrecha correlaci6n entre 10s niveles de plomo en la sangre ma- 
terna y en la sangre del cord6n y entre 10s niveles en la sangre y en la 
leche maternas. 

En el atimo decenio, el nivel sanguine0 permisible (seghn el CDC) 
en 10s niiios ha descendido de 25 a menos de 10 pg/dl. Se sabe que la 
intoxicacibn por plomo altera significativarnente el cociente de inteli- 
gencia y el desarrollo neuropsicol6gic0, en particular en 10s lactantes. 
Por consiguiente, 10s d o s  alimentados a1 pecho por madres con al- 
tos niveles de plomo deben ser cuidadosamente vigilados, y tanto la 
madre como el lactante pueden necesitar quelantes; el lactante puede 
tener que cambiarse a la lactancia artificial. Segh  el quelante elegi- 
do, las madres que reciben el tratamiento quelante para elirninar el 
plomo pueden movilizar cantidades significativas de este metal y no 
deben dar el pecho durante el periodo de tratamiento, a menos que el 
quelante sea Succimer. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L5 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Estreiiimiento, dolor abdominal, anemia, ano- 
rexia, v6mitos, letargia. 

Problemas pedihtricos: Intoxicaci6n por plomo pediktrica, aunque 
parece improbable a travks de la leche. M b  probable de origen am- 
biental. 

Interacciones farmacolbgicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 
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Bibliografia: 
1. Namihira D. et.al. Lead in human blood and milk from nursing women li- 

T1/z A = 20-30 aiios (hueso) 
TI12 P = 
Tmax = 
PM = 207 
Vd = 

ving near a smelter in Mexico City. J. Toxicol. Envir. Health 386): 225- 32, 
1993. 

L/P = 
UP = 
Oral = 5-10% 
pKa = 

2. Baum C, Shannon M. Lead-Poisoned lactating women have insignificant le- 
ad in breast milk. Abstract # 144 J. Clin. Toxicol. 33(5): 540-1, 1995. 

3. Li PJ, Sheng YZ, Wang QY, Gu LY, Wang YL. Transfer of lead via placenta 
and breast milk in human. Biomed Environ Sci. 13(2): 85-9,2000. 

4. Gulson BL, Jameson CW, Mahaffey KR, Mizon KJ, Patison N, Law AJ, 
Korsch MJ, Salter MA. Relationships of lead in breast milk to lead in blood, 
urine, and diet of the infant and mother. Environ Health Perspect. 106(10): 
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5. Nashashibi N, Cardamakis E, Bolbos G, Tzingounis V. Investigation of ki- 
netic of lead during pregnancy and lactation. Gynecol Obstet Invest. 48(3): 
158-62, 1999. 

LITOS, SOLUCIONES DE 
Marca(s) camercial(es): Evacuante Bobm, IUean Prep, Movicol 
USOS: Laxante 
AAP: No revisado 

PEG-ES es un laxante salino de polietilenglicol 3350'. Es una solu- 
ci6n no absorbible usada como producto osmbtico para limpiar el in- 
testino. No se absorbe en absoluto por el tubo digestivo adulto y 
probablemente no penetre en la leche matema. Este producto se em- 
plea a menudo en 10s niiios y lactantes antes de la cirugia digestiva. 
Aunque no hay datos sobre el paso a la leche materna, es sumamente 
improbable que tenga lugar una absorci6n materna suficiente para 
producir concentraciones en la leche. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Diarrea, ma1 sabor, plenitud intestinal. No de- 
be usarse en caso de obstrucci6n digestiva, retenci6n gistrica, prefor- 
maci6n intestinal, colitis tbxica, megacolon o ileo. 
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Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacologicas: Debido a la diarrea intensa que pro- 
duce, reduciria extraordinariamente la absorci6n oral de cualquier 
otro fhrmaco administrado por via oral. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 240 ml cada 10 minutos hasta 4 1. 

TI12 A = 

Tmhx = Oral = nula 
pKa = 

Bibliografia: 
1.  Drug Facts and Comparisons. 1996. ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 

POVIDONA YODADA 
Marca(s) comercial(es): Betadine, Betatul, Orto Demo "P", 
varios genbricos 
Usos: Antiskptico yodado especial 
AAP: No revisado 

La povidona yodada es una forma quelada de yodo. Se usa principal- 
mente como antisbptico y antibibtico. Cuando se aplica en la pie1 de 
adultos, se absorbe muy poco. Cuando se emplea por via intravaginal, 
se han documentado concentraciones plasmtiticas significativas y ma- 
yores de yodo. En un estudio de 62 mujeres embarazadas que usaron 
duchas de povidona yodada, se observaron aumentos significativos 
del yodo plasmitico y se describi6 un increment0 en siete veces del 
contenido de yodo tiroideo fetal'. La aplicaci6n t6pica en 10s lactan- 
tes origina una absorci6n significativa a travCs de la piel. Una vez que 
se alcanzan concentraciones plasmhicas en la madre, el yoduro se se- 
cuestra ripidamente en la leche materna con cocientes lechelplasma 
altos2.3. Vkase yoduro de potasio. Se ha comprobado que el aporte ele- 
vado de yodo oral en las madres provoca una inhibici6n tiroidea en 10s 
lactantes alimentados a1 pecho2. En todo caso, se debe utilizar con su- 
mo cuidado. El uso repetido de povidona yodada no se recomienda en 
las madres lactantes N en sus hijos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 
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Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Toxicidad por yodo, hipotiroidismo, bocio, 
neutropenia. 

Problemas pedihtricos: La transferencia del yodo absorbido puede 
causar inhibicibn tiroidea neonatal. Evitese si es posible. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

T1/z A = LIP =>23 
T1/z P = 

Oral = completa 
pKa = 

Bibliografia: 
1. Mahillon I, Peers W, Bourdoux P, Ermans AM, Delange E Effect of vaginal 

douching with povidone-iodine during early pregnancy on the iodine supply 
to mother and fetus. Biol Neonate. 56(4): 210-7, 1998. 

2. Delange F, Chanoine JP, Abrassart C, et.al. Topical iodine, breastfeeding, 
and neonatal hypothyroidism. Arch Dis Child. 63: 106-107, 1988. 

3. Postellon DC, Aronow R. Iodine in mother's milk. JAMA 247: 463, 1982. 

N. T.: G. Morreale de Escobar, F. Escobar del Rey. El yodo durante la gesta- 
cibn, lactancia y primera infancia. Cantidades minimas y m M i a s  de micro- 
gramos a gramos. An Esp Pediatr 2000; 53: 1-5. 
Arena Ansotegui J, Emparanza Knorr JI. Los antiskpticos yodados no son ino- 
cuos. An Esp Pediatr 2000; 53: 25-29. 

PRAVASTATINA 
Marca(s) comercial(es): Bristacol, Lipemol, Liplat, Prareduct 
USOS: Hipocolesterolemiante 
AAP: No revisado 

La pravastatina pertenece a la familia de hipocolesterolemiantes que 
inhiben la HMG-CoA reductasa'. Se Cree que se secretan cantidades 
pequeiias en la leche materna, per0 no se han notificado las concen- 
traciones. Se desconoce el efecto sobre un lactante, per0 podria redu- 
cir la sintesis de colesterol. La aterosclerosis es un proceso crbnico y 
la interrupci6n de 10s hipolipemiantes durante el embarazo y la lac- 



tancia deberia tener una repercusibn escasa o nula sobre el resultado 
del tratamiento a largo plazo de la hipercolesterolemia primaria. El 
colesterol y otros productos de la biosintesis de colesterol son corn- 
ponentes esenciales para el desarrollo fetal y neonatal, por lo que el 
uso de hipocolesterolerniantes no seria aconsejable en ninguna cir- 
cunstancia. 

Categoria de riesgo en el embarazo: X 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tedrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Leucopenia, elevacibn de enzimas hepkticas, 
depresibn, neuropatia, etc. 

Problemas pediitricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 10s estudios son limitados. 

Interacciones farmacoldgicas: Puede aumentar el efecto anticoagu- 
lante de la warfarina. El uso con secuestradores de hcidos biliares pue- 
de disminuir la biodisponibilidad de pravastatina en un 50%. Puede 
aumentar 10s efectos t6xicos de la ciclosporina. El uso simulthneo de 
niacina puede aumentar el riesgo de miopatia grave. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 10-20 mg 1 vld. 

T~/z A = 77 horas 
T1/z P = UP =50% 
Tmhx = 1-1,5 horas Oral = 17% 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 

Marca(s) comercial(es): Centrax (marca comercial en EE.UU.) 
USOS: Ansiolitico 
AAP: F h a c o  en el que no se han descrito efectos nocivos en 
lactantes, per0 hay que tomar precauciones 

El prazepam es una benzodiazepina tipica que pertenece a la familia 
de Valium. Tiene una vida media larga en 10s adultos. La concentra- 
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ci6n plasmhtica m h a  se alcanza a las 6 horas de la dosisl. Se pro- 
duce un metabolito activo con una vida media m k  prolongada. No 
hay datos sobre el paso a la leche materna. La mayoria de las benzo- 
diazepinas tienen cocientes lechelplasma elevados y pasan con facili- 
dad a la leche. Debe vigilarse a1 lactante estrechamente para detectar 
sedaci6n. VCase diazepam. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Sedation, hipotensibn, depresi6n. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 las benzodiazepinas pueden inducir sedaci6n en 10s lac- 
tantes alimentados a1 pecho. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede reducir el efecto de la levodo- 
pa. Puede provocar una mayor toxicidad cuando se usa con otros de- 
presores del SNC, disulfiram, cimetidina, anticoagulantes y digoxina. 

Alternativas: Lorazepam, alprazolam. 

Posologia en adultos: 10 rng 3 vld. 

T1/2 A = 30-100 horas 
T1/2P = UP =>70% 

Oral = completa 
pKa = 2,7 

= 12-14 

Bibliograffa: 
1.  Drug Facts and Comparisons. 1995 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 

PRAZICUANTEL 
Marca(s) comercial(es): Biltricide (marca comercial en 
EE.UU.) 
Usos: Antihelmintico 
AAP: No revisado 

El prazicuantel es un trematodicida que se emplea para tratar la es- 
quistosomiasis y las infestaciones por trematodos hepaticos. Un estu- 
dio indica que las concentraciones en leche equivalen a un 25% de las 
plasmhticasl. Segh  varios estudios, la concentraci6n sCrica mhxima 
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media varia de 1,007 a 1,625 mgll. Los datos previos seiialaban que 
las concentraciones en leche serian de 0,4 mgll como mkimo. Dado 
que el prazicuantel se administra en dosis h i c a  y tiene pocos efectos 
adversos, es improbable que esta dosis resulte perjudicial para un ni- 
iio alimentado a1 pecho. Sin embargo, el fabricante recomienda inte- 
rrumpir la lactancia materna durante 72 horas, lo que es 
probablemente excesivo, ya que las concentraciones plasmhticas dis- 
minuyen en un 95% a las 10 horasl. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 60,O pg/kg/d. 

Problemas en adultos: Fiebre, mareo, cefalea, dolor abdominal, 
somnolencia y malestar general. 

Problemas pediatricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede aumentar las concentraciones 
de albendazol cuando se combinan. Carbamazepina, dexametasona y 
fenitoina pueden reducir significativamente el AUC de prazicuantel. 
La cimetidina puede aumentar las concentraciones plasmiticas en un 
300%. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 10-25 mgkg 2 vld-3 vld X 1 dia. 

T1/2 A = 0,8-3 horas LIP = 0,25% 
T1/z P = UP =80% 
Tmax = 1 3  horas Oral = 80% 

Bibllografia: 
1. Leopold G, Ungenthum W, eta]. Clinical pharmacology in normal volunte- 

ers of praziquantel, a new drug against schistosomes and cestodes. Eur. J. 
Clin. Pharmacol. 14: 281-291, 1978. 
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Marca(s) comercial(es): Minipres 
Usos: Antihipertensivo potente 
AAP: No revisado 

La prazosina es un antagonista adrentrgico alfa-1 selectivo que se uti- 
liza para controlar la hipertensibn arterial. Es estructuralmente simi- 
lar a la doxazosina y la terazosinal.2. Los antihipertensivos pueden 
reducir la producci6n de leche materna, y la prazosina tarnbi6n puede 
hacerlo. Se sabe que otros miembros de esta familia (doxazosina) se 
concentran en la leche. Se irnpone una precauci6n extrema cuando se 
administre a madres lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis tebrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Leucopenia, taquicardia, hipotensibn, mareo, 
shcope, cefalea, edema, diarrea, frecuencia urinaria. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, pero algunos miembros de esta familia se concentran en la 
leche. Se impone una precauci6n extrema. 

Interacciones farmacolbgicas: Los betabloqueantes pueden poten- 
ciar una reaccibn hipotensora postural aguda. La acci6n antihiperten- 
siva de la prazosina puede reducirse por acci6n de 10s AINE. El 
verapamilo parece aumentar las concentraciones stricas de prazosina. 
El efecto antihipertensivo de la clonidina puede disminuir cuando se 
usa con prazosina. 

Alternativas: 

Posologfa en adultos: 3-73 mg 2 vld. 

T1/z A = 2-3 horas 
T'/2 P = UP =97% 
Tmhx = 2-3 horas Oral = 

pKa = 6,5 

Bibliografia: 
1. Drug Facts and Comparisons. 1994 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 
2. Prospecto del fabricante del medicamento, 1993, 1994. 
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PREDNICARBATO 
Mama@) comercial(es): Batmen, Peitel 
Usos: Pomada esteroidea de alta potencia 
AAP: No revisado 

El prednicarbato es una pomada esteroidea de alta potencia. Su ab- 
sorci6n a travbs de las superficies cutheas es muy baja, incluso en 10s 
lactantes. No se ha comunicado su absorcibn oral, aunque probable- 
mente seria equivalente a la de la prednisolona, o aka. Si se reco- 
mienda para la aplicaci6n tbpica en el pez6n, deben indicarse otros 
esteroides menos potentes, como hidrocortisona o triamcinolona. Si 
se aplica en el pezon, s610 deben administrarse cantidades sumamen- 
te pequeiias. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis teorica para el lactante: 

Problemas en adultos: Sintomas de inhibicibn esteroidea suprarre- 
nal, retenci6n hidrica, erosiones ghstricas. 

Problemas pediatricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacologicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

T'/z A = 
T1/2 P = 
Tmix = Oral = 

Bibliografia: 
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Marca(s) comercial(es): Dacortin, Prednisona Alonga 
Usos: Corticosteroide 
AAP: Aprobada por la American Acadeny of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La prednisona se absorbe dpidamente y se metaboliza a la forma ac- 
tiva, prednisolona. Se sabe que se secreta en la leche materna en can- 
tidades muy pequefias. Los estudios indican actualmente que las 
concentraciones de prednisolona en la leche se correlacionan mhs es- 
trechamente con la fracci6n 'libre' de prednisolona en el plasma de la 
madre. Por lo tanto, a medida que aurnenta la dosis, tambibn lo hace 
la fkacci6n libre con mis rapidez. A dosis de 10-20 mg, el cociente le- 
chetplasma fue de 0,1, rnientras que con las de 30 a 80 mg se elevb a 
021. Bashdose en 10s datos de una paciente que recibia 80 mg dia- 
rios, la cantidad que ingeriria un lactante seria aproximadamente de 
10 pgkg, que s610 supone el 10% m b  que la secreci6n end6gena de 
corticosteroides en cualquier caso. La introducci6n de un period0 de 
espera de 4 horas tras la administraci6n disminuiria el riesgo signifi- 
cativamente. 

Dos horas despub de una dosis oral de 10 mg de prednisona, la con- 
centracibn de prednisolona y prednisona fue de 1,6 y 26,7 &, res- 
pectivamentez. Usando estos datos, un lactante que consumiera 1 litro 
de leche diario ingeriria 28,3 pg de 10s dos esteroides, una cantidad 
que seria clinicamente insignificante. En una madre que recibia una 
dosis alta de 120 mgld de prednisona, las concentraciones en la leche 
materna del esteroide variaron de 54,l a 627 pg/1 a 10s 30 minutos y 
las 2 horas, respectivamente'. Suponiendo que el lactante tomara 120 cc 
cada 4 horas, la ingestih posible total seria de 47 pg, una cantidad 
que no resultaria peligrosa. 

Las dosis de 80 mg/d en las madres producen una absorci6n insigni- 
ficante en 10s lactantes (< 0,1% de la dosis). En dosis pequeiias, 10s 
esteroides no esthn contraindicados en las madres lactantes. Siempre 
que sea posible, se deben utilizar alternativas en dosis bajas como ae- 
rosoles o inhaladores. Despubs de la administraci6n, hay que esperar 
a1 menos 4 horas si es posible antes de alimentar a1 lactante para re- 
ducir la exposici6n. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 
L4 para dosis altas crbnicas. 

Dosis te6rica para el lactante: 4,2 ~ g k g / d .  

Problemas en adultos: En pediatria: estatura baja, hemorragia diges- 
tiva, dlcera gastrointestinal, edema, osteoporosis. 
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Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Hay que limitar la dosis y la duraci6n de la exposicibn si es 
posible. Las dosis elevadas y las duraciones prolongadas pueden inhi- 
bir el crecimiento 6seo epifisario, inducir 6lceras ghtricas, provocar 
glaucoma, etc. Usar las formas inhaladas o intranasales cuando sea 
posible para limitar la exposicibn. 

Interacciones farmacol6gicas: Los barbithicos pueden reducir sig- 
nificativamente 10s efectos de 10s corticosteroides. La colestiramina 
puede disminuir la absorcibn de prednisona. Los anticonceptivos ora- 
les pueden reducir la vida media y la concentracibn de 10s esteroides. 
La efedrina puede disminuir la vida media y aumentar el aclaramien- 
to de ciertos esteroides. La fenitoina puede aumentar el aclaramiento. 
El aclaramiento de 10s corticosteroides puede reducirse por efecto del 
ketoconazol. Ciertos antibibticos macrblidos pueden disminuir signi- 
ficativamente el aclaramiento de 10s esteroides. Pueden reducirse las 
concentraciones skricas de isoniazida. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 5-60 mg 1 vld. 

T'/z A = 3 horas (elim.) 
T1/z P = UP =70% 
Tmax = 1-2 horas Oral = 92% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Ost L et.al. Prednisolone excretion in human milk. J. Pediatr. 106(6): 1008- 

11, 1985. 
2. Katz FH, Duncan BR. Entry of prednisone in human milk. N. Eng. J. Med. 

293: 1154, 1975. 
3. Berlin CM. Kaiser DG, Demers L. Excretion of prednisone and prednisolo- 

ne in human milk. Pharmacologist 21: 264, 1979. 

Marca(s) comercial(es): 
Usos: Antipalddico 
AAP: No revisado 

La primaquina es un f h a c o  antipal6dico tipico que se usa princi- 
palmente como quimioprofilaxis despuks de que el paciente ha regre- 
sad0 de la regibn de exposicibn con la intencibn de prevenir las 
recaidas de Plasmodium vivax u ovule.* Se utiliza en 10s pacientes pe- 
diiitricos a una dosis de 0,3 mgfkgld durante 14 diasl-3. No hay datos 
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sobre su paso a la leche materna. Las concentraciones plasmlticas 
maternas son mis bien bajas, de s610 53-107 nanogramos/ml, lo que 
indica que las concentraciones en leche quiz6 sean bastante bajas tam- 
bi6n. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Discrasias sanguineas como granulocitope- 
nia, anemia, leucocitosis o metahemoglobinemia. Arritrnias, hiperten- 
sibn, dolor abdominal, calambres, trastornos visuales (oculares). 

Problemas pediiitricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Riesgo elevado de discrasias sangui- 
neas con aurotioglucosa. Puede reducir las concentraciones plasmlti- 
cas de 10s antico~ceptivos orales. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 15 mg diarios 

TI12 A = 4-7 horas 
T%P = 
Tm%x = 1-2 horas Oral = 96% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Mihaly GW, Ward SA, Edwards Get al: Pharmacokinetics of primaquine in 

man: identification of the carboxylic acid derivative as a major plasma me- 
tabolite. Br J Clin Pharmacol 17: 441-446, 1984. 

2. Mihaly GW, Ward SA, Edwards G et al: Pharmacokinetics of primaquine in 
man. I. Studies of the absolute bioavailability and effects of dose size. Br J 
Clii Pharmacol 19: 745-750, 1985. 

3. Bhatia SC, Saraph YS, Revankar SN et al: Pharmacokinetics of primaqui- 
ne in patients with p vivax paludismo. Eur J Clin Pharmacol 31: 205-210, 
1986. 

* N.T.: LA primaquina es un fhrmaco utilizado para la eliminacidn de las for- 
mas hepAticas del pahi to  que podrian dar recidivas en las especies "Plasmo- 
dium vivax y ovale". 
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PRIMIDONA 
Marca(s) comercial(es): Mysoline 
USOS: Antiepilkptico 
AAP: F h a c o s  asociados con efectos secundarios importantes 
que deben administrase con precaution 

La primidona se metaboliza en 10s adultos a varios derivados, incluido el 
fenobarbital. Tras un tratarniento crbnico, las concentraciones de feno- 
barbital se elevan a1 interval0 terapkutico. En consecuencia, 10s proble- 
mas para el lactante no s610 incluirian la primidona sino, posteriormente, 
el fenobarbital. En un estudio de 2 mujeres que recibieron primidona, las 
concentraciones medias de primidona en el suero neonatal a travks de la 
ingestion de leche materna heron de 0,7 y 2,5 pg/rnll. Las concentra- 
ciones de fenobarbital medias en el sumo neonatal oscilaron entre 2,O y 
13,O &ml. La dosis calculada de fenobarbital por dia recibida por cada 
lactante vari6 de 1,8 a 8,9 mdd. Se ha comunicado cierta sedation, en 
particular durante el periodo neonatal. Vkase fenobarbital. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 0,4 mgkgld. 

Problemas en adultos: Sedation, apnea, succi6n reducida. 

Problemas pedihtricos: Cierta sedaci6n durante el periodo neonatal. 

Interacciones farmacol6gicas: La acetazolamida puede reducir las 
concentraciones ~lasmaticas de ~rimidona. La adrninistracion coniun- 
ta de carbarnazeiina puede dism'inuir las concentraciones de primjdo- 
na y fenobarbital y elevar las de carbamazepina. El uso de fenitoina 
puede reducir las concentraciones de primidona. Las concentraciones 
de primidona pueden aumentar cuando se usa con isoniazida. El acla- 
ramiento de primidona puede disminuir con nicotinamida. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 250 mg 3 v/d. 

TI12 P = 
Tmhx = 0,5-5 horas Oral = 90% 

pKa = 
= 0,5-1,O 

Bibliografia: 
1. Kuhnz W, Koch S, Helge H et.al. Primidone and phenobarbital during lac- 

tation period in epileptic women: total and free drug serum levels in the nur- 
sed infants and their effects on neonatal behavior. Dev Phannacol Ther 11: 
147-154, 1988. 
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Marcats) comercial(es): EPO (nombre comercia1 en EE.UU.) 
USOS: Suplemento nutritional 
AM': No revisado 

- 1u:=m% '- . , -- 
El aceite de primula es una hente rica en iicidos grasos esenciales po- 
liinsaturados (AGE), sobre todo hido gammalinoleico (AGL). La le- 
the materna es generalmente rica en bidos grasos esenciales 
6-desaturados, como el araquidbnico, el AGL y el dihomo-GL 
(ADGL), que pueden desempesar una irnportante funcibn en el desa- 
rrollo del cerebro infantil. El cerebro contiene alrededor de un 20% de 
AGE 6-desaturados. Se ha encontrado que la adrninistracibn de su- 
plementos a las mujeres embarazadas aumenta significativamente el 
contenido de AGE en la leche maternal Aunque hay algunas pruebas 
de que el AGL puede ser beneficioso en sindromes como enfermeda- 
des cardiovasculares, artritis reumatoide, esclerosis mmiltiple y derma- 
titis at6pica, la mayoria de estos estudios heron patrocinados por el 
fabricante y necesitan una confirmacibn independiente.2.3 La toxici- 
dad manifiesta de este product0 parece muy baja. En varios estudios 
en adultos usando el AGL a dosis bastante altas no se ha encontrado 
que produzca una toxicidad importante. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categorh de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tebrica para el ladante: 

Problemas en adultos: No se ha notificado ~rhcticamente n i n d  
efecto adverso importante, aunque algunos packntes han abandoao 
diversos estudios por razones no especificadas. 

Problemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologfa en adultos: 

Bibliografia: 
1. Cant A, Shay J, Horrobin DF, The effect of maternal supplementation with 

linoleic and gamma-linolenic acids on the fat composition and content of 
human milk: a placebo-controlled trial. J. Nutr. Sci Vitamin01 37(6): 573- 9, 
1991. 

2. Horrobin DF Manku MS. How do polyunsaturated fatty acids lower plasma 
cholesterol levels? Lipids 18: 558-62, 1983. 

3. Review of Natural Products. Facts and Comparisons, St. Louis, Mo. 1996. 
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Marca(s) comercial(es): Procaina Serra 
Usos: Anestksico local 
AAP: No revisado 

La procaina es un kster usado como anestksico local con bajo poten- 
cia1 para provocar toxicidad sistBmica y duracion de acci6n breve'. Se 
suele emplear para infiltraci6n o anestesia local, bloqueo nervioso pe- 
rifkrico o, rara vez, raquianestesia. La procaina la metaboliza riipida- 
mente la pseudocolinesterasa plasmhtica a Bcido p-aminobenzoico2. 
No hay datos sobre su paso a la leche materna, per0 es improbable. La 
mayoria de las demis anestksicos locales (v6anse bupivacaina, 
lidocaina) solo penetran la leche escasamente y es probable que la 
procaina, debido a su vida media plasmhtica breve, produzca concen- 
traciones en leche incluso menores. Debido a su enlace Bster, su bio- 
disponibilidad es escasa. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Las concentraciones plasmhticas elevadas de 
procaina debidas a una dosis excesiva o la inyeccion intravascular 
inadvertida pueden originar efectos adversos sistkrnicos sobre 10s sis- 
temas cardiovascular y nervioso central, como nerviosismo, somno- 
lencia o vision borrosa. Se han comunicado reacciones alkrgicas 
debidas a1 metabolito Lido p-aminobenzoico y puede producir urti- 
caria y edema. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 350-600 mg X 1. 

T1/z A = 7,7 minutos 
T'/z P = UP = 5,8% 
Tmhx = Oral = escasa 

pKa = 9,l 

Bibliografia: 
1. Drug Facts and Comparisons. 1999 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 
2. McEvoy GE(ed): AFHS Drug Information, New York, NY. 1999. 



Medicamentos y lactancia materna 

Marca(s) comercial(es): Biocoryl 
USOS: Antiarritmico 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La procainamida es un antiarritmico. La procainamida y su metaboli- 
to activo se secretan en la leche materna en concentraciones modera- 
das. En una paciente que recibio 500 mg cuatro veces a1 dia, las 
concentraciones en la leche matema de procainamida a las 0, 3, 6, 9 
y 12 horas heron de 5,3, 3,9, 10,2,4,8 y 2,6 mg/l, respectivarnentel. 
El cociente leche/suero vari6 entre 1,0 a las 12 horas y 7,3 a las 6 ho- 
ras de la dosis (media = 4,3). Las concentraciones promedio en la le- 
the heron de 5,4 mg/l para el fkrmaco y 3,s mg/l para el metabolito. 
Aunque las concentraciones en la leche son demasiado pequefias pa- 
ra proporcionar unas concentraciones sanguineas significativas en un 
lactante, se debe usar con precaucibn. S610 el 1-2% de la dosis ma- 
tema apareci6 en la leche. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 1,3 mg/kg/d. 

Problemas en adultos: Nfiuseas, vbmitos, hepatotoxicidad, discrasias 
sanguineas, hipotensibn, 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Vigilar la aparici6n de hepatotoxicidad e hipotensibn, aunque 
es muy improbable. 

Interaeciones farmacoldgicas: El propranolol puede aumentar las 
concentraciones skricas de procainamida. La cirnetidina y la ranitidi- 
na parecen incrementar la biodisponibilidad de procainamida. El uso 
con lidocaina puede aumentar la acci6n cardiodepresora de procaina- 
mida. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 500-1.000 mg cada 4-6 horas. 

T1/z A = 3,O horas LIP = 1-7,3 

Tmiix = 0,75-2,5 horas Oral = 75-90% 
pKa = 9,2 



Medicamentos y lactancia materna 

Bibliografia: 
1. Pittard WB 111, Glazier H. Procainamide excretion in human milk J. Pediatr. 

102: 631-3, 1983. 

Marca(s) comercial(es): Compazine (marca comercial en 
EE.UU.) 
USOS: Antiemktico, tranquilizante-sedante 
AAP: No revisado 

La proclorperazina es una fenotiazina que se utiliza principalmente 
como antiemktico en pacientes adultos y pediitricosl. No hay datos 
aiun en cuanto a las concentraciones en la leche materna, per0 otros 
derivados fenotiazinicos pasan a la leche en cantidades pequeiias. Da- 
do que 10s lactantes son sumamente hipersensibles a estos compues- 
tos, se recomienda precauci6n en 10s lactantes mhs pequeiios. Este 
product0 tarnbikn puede aumentar las concentraciones de prolactinaz. 
Vkase prometazina como una alternativa mls segura. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Sedacibn, efectos extrapiramidales, crisis 
convulsivas, aumento de peso, hepatotoxicidad. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 se recornienda precauci6n. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede aumentar su toxicidad cuando 
se usa con otros depresores del SNC o antiepilkpticos. La adrenalina 
puede causar hipotensibn. 

Alternativas: Prometazina. 

Posologia en adultos: 5-10 mg 3 vld-4 v/d. 

TI12 A = 10-20 horas 
T1/z P = UP =90% 
Tmhx = 3,4-9,9 (oral) 

pKa = 
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Bibliografia: 
1. Drug Facts and Comparisons. 1995 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 
2. McEvoy GE(ed): AHFS Drug Information, New York, NY. 1995. 

Marca(s) comercial(es):  one, Progeffik, Utrogestan 
Usos: ProgestAgeno 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La progesterona es un esteroide natural secretado por el ovario, la pla- 
centa y la glhdula suprarrenal. El principal problema con la proges- 
terona es su via de administraci6n. La administraci6n oral se ve 
dificultada por el metabolismo intestinal y hepitico dpido y amplio, 
clue oriaina unas concentraciones skricas poco mantenidas y una bio- 
dispon%ilidad escasal. Dado que la prog&terona prhcticamente no se 
absorbe por via oral, la via vaginal se ha convertido en la forma m8s 
establecida para aplicar la progesterona natural porque se administra 
ficilmente, evita el metabolismo de primer paso hepitico y no tiene 
nin& efecto secundario sistkmico. La absorci6n a travks de la vagi- 
na produce concentraciones uterinas mayores y se denomina "efecto 
de primer paso uterino". Por lo tanto, se observan menos efectos sis- 
tkmicos. 

Con el uso de progesterona en las madres lactantes, dos principios son 
de capital importancia: 1) i Q ~ k  efecto tiene en la producci6n de le- 
the y en sus componentes? 2) jPasa a la leche en concentraciones lo 
bastante altas para afectar a1 lactante directamente? En general, exis- 
te una confusi6n significativa en la bibliografia en cuanto al efecto de 
10s progesthgenos sobre la composici6n lhtea, per0 10s cambios de 
composicibn no parecen importantes, el volumen es normal o mayor 
y algunos autores informan de modificaciones leves del contenido de 
lipidos y proteinas2-5. Sin embargo, la mayoria de 10s estudios se han 
realizado con otros progestagenos @. ej., medroxiprogesterona). 
Shaaban estudi6 el efecto de un anillo de progesterona intravaginal 
(10 mgld) en 120 mujeres y no observ6 ningh carnbio en el creci- 
miento y el desmllo  del lactante ni en el rendimiento de la lactancia 
materna en 10s participantes en el estudio6. El autor afhna que el ani- 
110 aiiade una medida de seguridad, ya que la cantidad de esteroide 
presente en la leche se absorberia eficazmente a partir del intestino 
del lactante. 

En general, el efecto sobre el lactante no se conoce, per0 se Cree que 
es minimo o nulo debido a que la biodisponibilidad de la progestero- 
na natural a travBs de la leche es escasa para el lactante. 

Categoria de riesgo en el embarazo: X 
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Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Flatulencia, retortijones, dolor, mareos, cefa- 
lea, niuseas, dolor mamario, estreiiimiento, diarrea, niuseas, somno- 
lencia, aumento de volumen de las mamas. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno, no biodispo- 
nible. 

Interacciones farmacol6gicas: Pueden aumentar las concentraciones 
de estrbgenos cuando se administra conjuntarnente con comprimidos 
que contienen estrbgenos. Aumento de la neutropenia inducida por 
doxorrubicina cuando se administran conjuntamente. El ketoconazol 
puede aumentar las concentraciones de progesterona. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 90 mg diarios. 

T1/2 A = 13-18 horas 
TlhP = UP =99% 

Oral  = escasa 
pKa = 

Bibliografia: 
1. Levy T, Gurevitch S, Bar-Hava I, Ashkenazi J, Magazanik A, Homburg R, 

Orvieto R, Ben-Rafael Z. Pharmacokinetics of natural progesterone admi- 
nistered in the form of a vaginal tablet. Hum Reprod. 14(3): 606-10, 1999. 

2. Naqvi HM, Baseer A. Milk composition changes-a simple and noninvasi- 
ve method of detecting ovulation in lactating women. J Pak Med Assoc. 
51(3): 112-5,2001, 

3. Rodriguez-Palmero M, Koletzko B, Kunz C, Jensen R. Nutritional and bio- 
chemical properties of human m i k  11. Lipids, micronutrients, and bioacti- 
ve factors. Clin Perinatol. 26(2): 335-59, 1999. 

4. Costa TH, Do~ea JG. Concentration of fat, protein, lactose and energy in 
milk of mothers using hormonal contraceptives. Ann Trop Paediatr. 12(2): 
203-9, 1992. 

5. Sas M, Gellen JJ, Dusitsin N, Tunkeyoon M, Chalapati S, Crawford MA, 
Dnuy PJ, Lenihan T, Ayeni 0, Pinol A. An investigation on the influence of 
steroidal contraceptives on milk lipid and fatty acids in Hungary and Thai- 
land. WHO Special Programme of Research, Development and Research 
Training in Human Reproduction. Task Force on oral contraceptives. Con- 
traception. 33(2): 159-78, 1986. 

6. Shaaban MM. Contraception with progestogens and progesterone during 
lactation. J Steroid Biochem Mol Biol. 40(4-6): 705-10, 1991. 
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Marca(s) comercial(es): Frinwa 
USOS: Fenotiazina usada como antihistaminico 
AAP: No revisado 

La prometazina es una fenotiazina que se usa principalmente para tra- 
tar las niuseas. 10s v6mitos v la cinetosis. Se ha utilizado con seeuri- 
dad durante mkchos aiios e i  pacientes adultos y pediitricos 10s 
vbmitos, en especial, 10s asociados al embarazo. No hay datos sobre 
su paso a la leche, aunque es probable que lo hagan cantidades pe- 
queiias. Sin embargo, este product0 se ha empleado con seguridad en 
muchas enfermedades pediitricas y es improbable que origine efectos 
adversos en 10s lactantes mayores. Debe vigilarse la aparici6n de se- 
dacibn, en particular en 10s lactantes m h  pequeiios. Durante el segui- 
miento a largo plazo (6 aiios) no se han apreciado efectos adversos 
sobre el desarrollol. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis tebrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Sedacih, apnea, sintomas extrapiramidales. 

Problemas pediltricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacolbgicas: La adrenalina puede causar una dis- 
minuci6n significativa de la tensibn arterial. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 12,5-25 mg cada 4-6 horas. 

T1/1 A = 12,7 horas 
UP = 76-80% 

TmAx = 2,7 Oral = 25% 
pKa = 9,l 

= 9-19 

Bibliografia: 
1. Kris EB. Children born to mothers maintained on pharmacotherapy during 

pregnancy and postpartum. Recent Adv. Biol. Psychiatry 4: 180-7, 1962. 
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Marca(s) comercial(es): Rytmonorm 
USOS: Antiarritmico 
AAP: No revisado 

La propafenona es un antiarritmico de la clase 1C con semejanzas es- 
tructurales con el propranolol. En una madre que recibi6 300 mg tres 
veces a1 dia, a 10s 3 dias postparto, las concentraciones skricas mater- 
nas de propafenona y 5-OH-propafenona (metabolito activo) fueron 
de 219 y 86 pgll, respectivamente. La concentraci6n en la leche ma- 
terna de parafenona y 5-OH-propafenona h e  de 32 y 47 pgll, respec- 
tivamente. Los cocientes lechelplasma del f h a c o  y el metabolito 
fueron de 0,15 y 0,54, respectivamente. Los autores consideran que la 
ingesti6n diaria del f h a c o  y el metabolito activo en su lactante 
(3,3 kg) habria sido de 16 y 24 pg por dia, respectivamente. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 7,l pgkgld. 

Problemas en adultos: Los efectos adversos son mareos, sabor ex- 
traiio, bloqueo auriculoventricular de primer grado, retraso de la con- 
ducci6n intraventricular, nhuseas y v6mitos y estrefiimiento. Ademhs, 
se han comunicado disnea, ICC y proarritmias. Con menor fiecuen- 
cia, se han notificado hepatotoxicidad, agranulocitosis, leucopenia y 
AAN positivos. Otros efectos secundarios incluyen disfunci6n sexual. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Las concentraciones son muy bajas. 

Interacciones farmacol6gicas: Aumento de las concentraciones con 
cimetidina, betabloqueantes, quinidina, warfarina, ciclosporina y 
otros f h a c o s  metabolizados por esta enzima. La rifampicina puede 
reducir las concentraciones de propafenona. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 150-225 mg 3 vld. 

T1/z A = 2-10 horas L/P = 0,15 
UP = 85-97% 

Tm4x = 2-3 horas Oral = 12% 
pKa = 
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Bibliografia: 
1. Libardoni M, Piovan D, Busato E, Padrini R. Transfer of propafenone and 

5-OH-propafenone to foetal plasma and maternal milk. Br J C h  Pharma- 
C O ~ .  32(4): 527-8, 1991. 

Mama-@) cmmercialfees): PTlF (rnarca~~omemkd-en BE;lXT.>I 
Usm; AntitMdea - .  - a 

W: Apobado l x c  d ~ & k c s ~ *  us6 
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El propiltiouracilo reduce la sintesis y la secreci6n de tiroxina por la 
glhdula tiroides. S61o se secretan cantidades pequefias en la leche 
materna. Hasta ahora, 10s estudios indican que las concentraciones ab- 
sorbidas por el lactante son demasiado bajas para producir efectos se- 
cundariosl. En un estudio de nueve pacientes que recibieron dosis de 
400 mg, las concentraciones medias en suero y leche heron de 7,7 y 
0,7 mg/l, respectivamente, que se correlacionaron con d l o  el 0,025% 
de la dosis maternaz. No se han comunicado carnbios en la tiroides 
infantil. El PTU es el mejor antitiroideo para uso en las madres lac- 
tantes. Debe vigilarse la funci6n tiroidea infantil (T4, TSH) cuidado- 
samente durante el tratamiento. 

Categoda de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 105,O pg/kg/d. 

Problemas en adultos: Hipotiroidismo, hepatotoxicidad, anemia 
aplhsica, anemia. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno, pero debe vi- 
gilarse estrechamente la funci6n tiroidea. 

Interacciones farmacol6gicas: La actividad antivitamina K del PTU 
puede potenciar la actividad de 10s anticoagulantes orales. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 100 mg 3 v/d. 

T'/z A = 1-2 horas L P  = 0,l 
TI/z P = UP =SO% 

Oral = 50-95% 
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Bibliografia: 
I. Cooper DS. Antithyroid drugs: to breast-feed or not to breast-feed. Am J 

Obstet Gynecol 157: 234-235, 1987. 
2. Kampmann JP, et.al. Propylthiouracil in human milk. Lancet 1: 736-8, 1980. 

PROPOFOL 
Marca(s) comercial(es): Diprivan, Ivofol, varios gen6ricos 
Usos: Sedante preanestesico 
AAP: No revisado 

El propofol es un hipn6tico sedante IV para la induccibn y el mante- 
nimiento de la anestesia. Es especialmente popular en diversas inter- 
venciones pedihtricas. Aunque la vida media terminal es larga, se 
distribuye ripidarnente fuera del compartimiento plasmatic0 a otros 
compartimientos perifericos (adiposo), de mod0 que la anestesia es 
corta (3-10 minutos). El propofol es increiblemente liposoluble. Sin 
embargo, s61o se han encontrado concentraciones muy bajas de pro- 
pofol en la leche materna. En un estudio de 3 mujeres que recibieron 
2,5 mglkg IV de propofol seguido de infusi6n continua, las concen- 
traciones en la leche materna variaron de 0,04 a 0,74 mglll. La se- 
gunda concentraci6n en la leche materna obtenida 24 horas despds 
del parto so10 contenia el 6% de la muestra a las 4 horas. Schmitt ob- 
servi, concentraciones sirnilares (0,12-0,97 mgh) en muestras de ca- 
lostro obtenidas 4-8 horas despuCs de la inducci6n con propofo12. De 
estos datos se desprende que a la leche materna so10 pasan concentra- 
ciones minimas de propofol. No hay datos sobre la absorci6n oral de 
propofol. El propofol se elimina rhpidamente del plasma del neonatal. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 11 1,O ~g/kg/d. 

Problemas en adultos: Sedacibn, apnea. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno en varios es- 
tudios. 

Interacciones farmacol6gicas: Reacciones anafilactoides cuando se 
usa con atracurio. Puede potenciar el bloqueo neuromuscular del ve- 
curonio. Puede ser aditivo con otros depresores del SNC. La teofilina 
puede antagonizar el efecto del propofol. 

Alternativas: Midazolam. 

Posologia en adultos: 6-12 mgkghora. 
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T1/z A = 1-3 dias. 
T1/z P = UP =99% 
Tmhx = instanthnea (IV) Oral = 

pKa = 11,O 

Bibliografia: 
1. Dailland P, Cockshon ID, et al: Intravenous propofol during cesarean sec- 

tion: placental transfer, concentrations in breast milk, and neonatal effects. 
A preliminary study. Anesthesiology 7 1 : 827-834, 1989. 

2. Schmitt JP, Schwoerer D, et.al. Passage of propofol in the colostrum. Preli- 
minary data. Ann. Fr. Anesth. Reanim 6: 267-268, 1987. 

Marca(s) comercial(es): Darvocet-n, Propacet, Darvon (mar- 
cas comerciales en EE.UU.) 
Usos: Analgesic0 opiiceo suave 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

El propoxifeno es un analgksico opiiceo suave similar en eficacia a1 
hcido acetilsalicilico. La cantidad secretada en la leche es sumamente 
baja, por lo general demasiado baja para producir efectos en lactantes 
(< 1 mgld)'. Las concentraciones plasmaticas maternas alcanzan su 
valor mkimo a las 2 horas. El propoxifeno se metaboliza a nordex- 
tropropoxifeno (que tiene efectos sobre el SNC mLs dkbiles). La vida 
media en adultos es = 6-12 horas (propoxifeno), 30-36 horas (nordex- 
tropropoxifeno). Hasta ahora, no se han comunicado casos de efectos 
adversos en 10s lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Nhuseas, depresibn respiratoria, sedacibn, 
agitacibn, crisis convulsivas, anemia, hepatotoxicidad, sintomas de 
abstinencia. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno, per0 debe vi- 
gilarse la aparicibn de sedaci6n. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede aparecer sedaci6n aditiva 
cuando se usa con depresores del SNC como barbithicos. Pueden au- 
mentar las concentraciones de carbamazepina. El empleo con cimeti- 
dina puede producir toxicidad sobre el SNC, como confusibn, 
desorientaci6n, apnea y crisis convulsivas. 
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Alternativas: Ibuprofeno, paracetamol. 

Posologia en adultos: 65 mg cada 4 horas segun necesidades. 

UP =78% 
Tm4x = 2 horas Oral = completa 

pKa = 6,3 
= 12-26 

Bibliografia: 
1 .  Catz C, Gulacoia G. Drugs and breast milk. Pediatr Clin North Am 19: 15 1- 

66, 1972. 

PROPRANOLOL 
Marca(s) comercial(es): Sumial 
USOS: Betabloqueante, antihipertensivo 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

El propranolol es un betabloqueante popular que se utiliza en el trata- 
miento de la hipertensi6n arterial, las arritmias cardiacas, la migraiia 
y muchos otros sindromes. En general, las concentraciones plasmhti- 
cas maternas son muy bajas, por lo que las concentraciones en la le- 
the tambitn son bajas. Los cocientes lechelplasma suelen ser 
inferiores a uno. En un estudio de 3 pacientes, la concentracion media 
en la leche fue s610 de 35,4 pg/l despuCs de intervalos de administra- 
cion multiples. El cociente lechelplasma vari6 de 0,33 a 1,65'. Usan- 
do estos datos, 10s autores afirman que un lactante recibiria 
hicamente 70 pg/litro de leche a1 dia, que es < O,l% de la dosis ma- 
terna. En otro estudio de una paciente que recibi6 20 mg dos veces a1 
dia, las concentraciones en leche oscilaron entre 4 y 20 pg/l con unas 
dosis media para el lactante de 3 pgid2. En otra paciente que recibib 
40 mg cuatro veces al dia, la concentracion miixima se alcanz6 3 ho- 
ras despuCs de la dosis3. Las concentraciones en leche variaron de ce- 
ro a 9 pdl.  DespuCs de un rtgimen de 30 dias con 240 mg/d de 
propranolol, las concentraciones antes y desputs de la dosis en la le- 
the materna heron de 26 y 64 pg11, respectivamente3. No se observa- 
ron sintomas ni signos de bloqueo beta en este lactante. 

Las cantidades anteriores en la leche probablemente serian clinica- 
mente insignificantes. No se ha estudiado la exposici6n a largo plazo 
y se recomienda precaucion. De la familia de 10s betabloqueantes, es 
probable que el propranolol sea el preferible en las mujeres que dan 
lactancia natural. 



Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 5,3 pgkgld. 

Problemas en adultos: Bradicardia, sintomas asmiiticos, hipotensibn, 
sedacibn, debilidad, hipoglucemia. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche en numerosos estudios. 

Interacciones farmacol6gicas: Disminucibn del efecto cuando se 
usa con sales de aluminio, barbitbicos, sales de calcio, colestiramina, 
AWE, ampicilina, rifampicina y salicilatos. Los betabloqueantes pue- 
den reducir el efecto de las sulfonilureas o d e s  (hipoglucemiantes). 
Aumento de la toxicidad/efecto cuando se emplea con otros antihi- 
pertensivos, anticonceptivos, inhibidores de la MAO, cimetidina y 
muchos otros productos. Vbase una lista completa sobre interacciones 
fam1acol6gicas. 

Alternativas: Metoprolol. 

Posologia en adultos: 160-240 mg 1 v/d. 

T1/2 A = 3-5 horas L/P = 0,5 
T'hP = 
T m k  = 60-90 min Oral = 30% 

pKa = 9,5 

BibUografla: 
1. Smith h4T, et.al. Propranolol, propranolol gluwronide, and naphthoxylace- 

tic acid in breast milk and plasma. Ther Drug Monit. 5: 87- 93, 1983. 
2. Taylor EA, Turner F! Anti-hypertensive therapy with propranolol during 

pregnancy and lactation. Postgrad Med J. 57: 427-430, 1981. 
3. Bauer JH, Pape B, Zajicek J et.al. Propranolol in human plasma and breast 

milk. Am J Cardiol. 43: 860-863, 1979. 
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La pseudoefedrina es un compuesto adrenkrgico que se emplea prin- 
cipalmente como descongestivo nasal. Se secreta en la leche matema 
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per0 en concentraciones bajas. En un estudio de 3 madres lactantes 
que recibieron 60 mg de pseudoefedrina, el cociente leche/plasma fue 
tan alto como de 2,6-3,9'. La concentracibn media en la leche de 
pseudoefedrina durante 24 horas fue de 264 M l .  La dosis calculada 
que seria absorbida por el lactante sigui6 siendo muy baja (0,4% al 
0,6% de la dosis materna). Los estudios preliminares de nuestros la- 
boratorios indican que en algunas madres, puede aparecer una reduc- 
cibn simificativa del volumen lhcteo v las concentraciones de 
prolactiia tras la exposici6n a pseudoefedrha2. Aunque la cantidad de 
vseudoefedrina en la leche no es clinicamente relevante, la reducci6n 
he la production de leche es preocupante. Se recornienda precaucibn. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 para uso agudo. 
L4 para uso cr6nico. 

Dosis te6rica para el lactante: 39,6 pgnCg/d. 

Problemas en adultos: Irritabilidad, agitacibn, anorexia, estimula- 
ci6n, insornnio, hipertensibn, taquicardia. 

Problemas pedihtricos: Un caso de irritabilidad mediado por la le- 
the. Este product0 se usa habitualmente en 10s lactantes con proble- 
mas minimos. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede aurnentar su toxicidad cuando 
se usa con IMAO. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 60 mg cada 4-6 horas. 

Bibliografia: 

1. Findlay JWA, et. al. Pseudoephedrine and triprolidine in plasma and breast 
milk of nursing mothers. Br J Clin Pharmacol 18: 901-6, 1984. 

2. Hale TW, Hartmann PE, Ilett KF. Persomal communication, 2002. 
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QUAZEPAM 
Marca(s) comercial(es): Quiedorm 
USOS: Sedante, hipn6tico 
AAP: F h a c o  en el que no se han descrito efectos nocivos en 
lactantes, per0 hay que tomar precauciones 

El quazepam es una benzodiazepina de vida media larga (similar a Va- 
lium) que se emplea como sedante e hipn6tico. Se metaboliza selecti- 
vamente a varios metabolitos con vidas medias aim m L  largas. En un 
estudio de cuatro madres lactantes, la cantidad de quazepam transfe- 
rida a la leche durante 48 horas f ie  11,59 pg, lo que corresponde a un 
0,08% de la dosisl. Durante el mismo periodo, s610 se transfiri6 4,02 
pg de 2-oxoquazepam. A 48 horas, s610 se excret6 en la leche mater- 
na 17,l pg de equivalentes de quazepam, o O,11% de la dosis adrni- 
nistrada. Aunque este estudio no h e  con la dosis media, mediante 
algoritmos convencionales, 10s autores calculan que la dosis diaria pa- 
ra el lactante tras su uso diario seria aproximadamente de 28,7 pg de 
equivalentes de quazepam, o 0,19% de la dosis materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: X 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Sornnolencia, sedaci6n. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Debe vigilarse la aparici6n de sedaci6n. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede aumentar la sedaci6n cuando 
se emplea con depresores de SNC como alcohol, barbithicos u opii- 
ceos. La cimetidina puede reducir el metabolismo y el aclaramiento 
de las benzodiazepinas. El icido valproico puede desplazar a las BZ 
de 10s lugares de union, por lo que potencia 10s efectos sedates. Los 
ISRS (fluoxetina, sertralina, paroxetina) pueden aurnentar extraordi- 
nariamente las concentraciones de BZ a1 alterar el aclaramiento, por 
lo que originan sedaci6n. 

Alternativas: Lorazepam, alprazolam. 

Posologia en adultos: 15 mg diarios. 

T1/2 A = 39 horas L/P = 4,19 
T1/z P = UP =>95% 

Oral = completa 
pKa = 



Bibliografia: 
1. Hilbert JM, Symchowicz S, Zampaglione N. Excretion of quazepam into 

human breast milk. J Clin Pharmacol24: 457-462, 1984. 

La quetiapina esta indicada para el tratamiento de 10s trastornos psi- 
c6ticosl. AcNa de forma similar a la de otros antipsic6ticos mediante 
la inhibici6n de 10s receptores de dopamina y serotonha. Tiene cierta 
afinidad por 10s receptores de histamina, lo que puede justificar sus 
propiedades sedantes. Se ha demostrado que aumenta la incidencia de 
crisis convulsivas y las concentraciones de prolactina y disminuye las 
concentraciones tiroideas en 10s adultos. Actualmente, no hay datos 
sobre el paso de quetiapina a la leche materna, per0 se ha detectado 
en la leche de roedores. Hasta que sepamos mk, este producto debe 
considerme arriesgado para las mujeres que dan lactancia natural. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis tedrica para el laetante: 

Problemas en adultos: Los efectos secundarios de la quetiapina son 
similares a 10s de otros antipsic6ticos e incluyen sedaci6n, discinesia 
tardia, crisis convulsivas, priapismo, hipoteda, disfagia, hiperpro- 
lactinemia, hipotensibn ortostzitica, cataratas e bipotiroidismo. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado nhguno mediado por 
la leche, per0 se recomienda precaucibn. 

Interacciones farmacol6dcas: La fenitoina aumenta simificativa- 
mente el aclaramiento dc la  quetiapina (SX). Otros fhkacos que 
aumentan el aclaramiento son: cimetidina tioridazina v otros inhibi- 
dores de P450 3a. Las concentraciones de'lorazepam pieden reducir- 
se en un 20% cuando se usa con quetiapina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 300-400 mg diarios. 

T1/2A = 6 horas 

Oral = 100% 



Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1999. 

La quinacrina se us6 en un principio para el paludismo, pero se ha 
sustituido por otros preparados. Se emplea principalmente para la 
giardiasisl.2. En la leche se secretan cantidades pequeiias o minimas. 
No se conocen efectos pe rjudiciales except0 en 10s lactantes con de- 
ficiencias de G6PD. Sin embargo, la quinacrina se elimina del cuerpo 
muy lentarnente, y se necesitan hasta 2 meses para su eliminaci6n 
completa. Las concentraciones de quinacrina en el blgado son suma- 
m a t e  altas. La acumulaci6n en el lactante se debe probablemente a la 
lenta velocidad de excreci6n. Se insta a una precauci6n ex-. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis tdrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Molestias digestivas, hepatotoxicidad, crisis 
conwlsivas, anemia aplhica, retinopatia. 

Problemas pediitricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, pero puede aparecer acumulaci6n despubs de la exposici6n 
prolongada. Emplear con precauci6n. 

Interacciones farmacol6gicas: La quinacrina aumenta la toxicidad 
de la primaquina. El uso concomitante esta contraindicado. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 100 mg 3 vld 

Tl/Z A = > 5 dias 
T1bP = UP = elevada 
Tmhx = 1 3  horas Oral = completa 

pKa = 
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Bibliografia: 
1 .  Drug Facts and Comparisons. 1994 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 
2. McEvoy GE(ed): AHFS Drug Information, New York, NY. 1992, pp 417- 26. 

Marca(s) comercial(es): Acuprel, Ectren, Lidaltrin 
Usos: Inhibidor de la ECA, antihipertensivo 
AAP: No revisado 

El quinapril es un inhibidor de la enzima de conversi6n de la angio- 
tensina (ECA) que se utiliza como antihipertensivo. Los productos 
Accuretic tambien contienen el diuretic0 hidroclorotiazida. Una vez 
en el compartimiento plasmitico, el quinapril se convierte Apida- 
mente en quinaprilat, el metabolito activo. En un estudio de 6 muje- 
res que recibieron 20 mgld, el cociente L/P para quinapril fue de 
0,121. No se detect6 quinapril en la leche desputs de 4 horas ni qui- 
'naprilat en cualquiera rle las muestras de leche. La 'dosis' calculada 
de quinapril que recibiria el lactante fue un 1,6% de la dosis materna, 
ajustada s e g h  10s pesos respectivos. Los autores afirman que el qui- 
napril parece 'seguro' durante la lactancia materna aunque como 
siempre, la relaci6n riesgo: beneficio debe tenerse en cuenta cuando 
se administre a una madre lactante. 

Los inhibidores de la ECA e s t h  generalmente contraindicados du- 
rante el embarazo debido a una mayor morbilidad fetal con ellos. Los 
recien nacidos son especialmente sensibles a 10s inhibidores de la 
ECA y probablemente deban evitarse durante las dos primeras sema- 
nas tras el parto en 10s lactantes normales. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 
L4 si se usa pronto despuks 
del parto. 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Tos, hipotensi6n, nhseas, v6mitos. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno en un estudio. 

Interacciones farmacol6gicas: El probenecid aumenta las concen- 
traciones plasmaticas de IECA. Los IECA y 10s diurtticos tienen 
efectos antihipertensivos aditivos. Los antihidos reducen la biodis- 
ponibilidad de 10s inhibidores de la ECA. Los AINE disminuyen la hi- 
potensi6n de 10s inhibidores de la ECA. Las fenotiazinas aumentan 
10s efectos de 10s IECA. Los IECA incrementan las concentraciones 
plasmLicas de digoxina y litio. Puede elevar las concentraciones de 
potasio cuando se aiiaden suplementos de potasio. 
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Alternativas: Captopril, enalapril. 

Posologia en adultos: 20-80 mg 1 vld. 

Tl/z A = 2 horas 
T'/z P = UP = 97% 

Oral = completa 

Bibliografia: 
1. Begg EJ, Robson RA, Gardiner SJ, Hudson LJ, Reece PA, Olson SC, Posvar 

EL, Sedman AJ. Quinapril and its metabolite quinaprilat in human milk. Br 
J Clin Pharmacol. 5 l(5): 478-81,2001. 

Marca(s) comercial(es): Cardioquine, Longacor Nativelle 
Usos: Antiarritmico 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La quinidina se usa para tratar las arritmias cardiacas. Tres horas des- 
puCs de una dosis de 600 mg, la concentracibn de quinidina en el sue- 
ro materno f ie  de 9,O mg/l y en leche materna de 6,4 mg/ll. 
Posteriormente, se observb una cifra de 8,2 mg/l en la leche materna. 
Un lactante que ingiere 1 litro de leche diario, recibiria aproximada- 
mente un 1% de la dosis materna total, que estA por debajo de la do- 
sis terapkutica normal usada en 10s lactantes. La quinidina se 
alrnacena selectivamente en el higado, por lo que su empleo a largo 
plazo podria exponer a un lactante a hepatotoxicidad. Se deben vigi- 
lar las enzimas hepaticas. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 1,2 mg/kg/d. 

Problemas en adultos: Discrasias sanguineas, hipotensih, trombo- 
citopenia, depresibn, fiebre. 

Problemas pedifitricos: No se ha comunicado ninguno, per0 debe vi- 
gilarse la aparici6n de carnbios en la funcion hepgtica. 

Interacciones farmacol6gicas: Las concentraciones de quinidina 
pueden elevarse con amiodarona, ciertos antibidos, cimetidina y ve- 
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rapamilo. Las concentraciones plasm6,ticas de digoxina pueden au- 
mentar con quinidua. La quinidina puede aumentar el efecto anticoa- 
gulante cuando se utiliza con warfarina. Las concentraciones o el 
efecto de la quinidina pueden reducirse cuando se usa con barbithi- 
cos, nifedipino, rifarnpicina, sucralfato o fenitoina. Los efectos de la 
procainamida pueden aurnentar peligrosamente cuando se emplea con 
quinidina. El aclaramiento de 10s ATC puede disminuir par efecto de 
la quinidina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 200-400 mg 3 vld-4 vld. 

T1/2 A = 6-8 horas 
T'/2 P = 
Tmix = 1-2 horas 
PM = 324 
Vd = 1,8-3,O 

L/P = 0,71 
UP =87% 
Oral = 80% 
pKa = 4,2,8,3 

Bibliografia: 
1 .  Hill LM, Malkasian GD Jr. The use of quinidine sulfate throughout preg- 

nancy. Obstet Gynecol54: 366-8, 1979. 

Marca(s) comercial(es): Quinarnm (marca comercial en 
EE.W.) 
USOS: Antipaludic0 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La quinina es un alcaloide de la quina que se utiliza principalmente en 
la profilaxis y el tratarniento del paludismo. En la leche se secretan 
cantidades entre pequeiias e insignificantes. No se han comunicado 
efectos perjudiciales except0 en lactantes con deficiencias de G6PD. 
En un estudio de 6 mujeres que recibieron 600-1.300 mg/d, la con- 
centraci6n de quinina en la leche materna varib de 0,4 a 1,6 mg/l a las 
1,s a 6 horas de la dosisl. Los autores afirman que estas concentra- 
ciones son clinicamente insignificantes. En otro estudio, con concen- 
traciones plasmkticas maternas de 0,5 a 8 mgll, el cociente 
lechelplasma oscil6 entre 0,11 y 0,532. El consurno diario total por un 
niiio alimentado a1 pecho se estim6 en 1-3 mg/d. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 
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Dosis te6rica para el lactante: 1,2 mgkgtd. 

Problemas en adultos: Discrasias sanguineas, trombocitopenia, toxi- 
cidad retiniana, carnbio de color de la lengua, lesi6n renal. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche en varios estudios. 

I 

Interacciones farmacol6gicas: Los antibidos que contienen alumi- 
nio pueden retardar o disminuir la absorcibn. La quinina puede dis- 
minuir 10s factores de la coagulacibn dependientes de la vitamina K. 
Por consiguiente, aumenta 10s efectos de warfarina. La cimetidina 
puede reducir el aclaramiento de quinina. Pueden elevarse las con- 
centraciones sMcas de digoxina. No debe usarse con mefloquina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 650 mg cada 8 horas. 

Tl/t A = 11 horas LIP = 0,ll-0,53 
Tl/z P = UP =93% 

Oral = 76% 

= 1,s-3,O 

Bibliografia: 
1. Terwillinger WG, Hatcher RA. The elimination of morphine and quinine in 

human milk. Surg. Gynecol. Obstet. 58: 823, 1934. 
2. Phillips RE, Looareesuwan S, White NJ et.al. Quinine pharmacokinetics 

and toxicity in pregnant and lactating women with falciparum paludismo. Br 
J Clin Phamacol2 1 : 677-683, 1986. 

Marca(s) comercial(es): Synercid . . 
Usos: Antibi6tico 
GAP: No revisado 

Synercid es un fhmaco antibacteriano estreptograminico para uso ex- 
clusivo por via intravenosa. Esti indicado para el tratamiento de En- 
terococcus faecium resistente a vancomicina, asi como para el de 
Staphylococcus aureus sensible. Tiene cierta utilidad contra 10s mi- 
croorganism~~ resistentes a meticilina. No hay datos sobre su paso a 
la leche materna. Sin embargo, debido a su acidez y peso molecular 
elevado, las concentraciones en leche probablemente seriin bajas. 
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Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Este product0 se tolera bien. Se han notifica- 
do problemas en el lugar de infusibn, como dolor y eritema. Se han 
comunicado cefalea, trastornos digestivos y elevaci6n de las enzimas 
hephticas, asi como artralgias y mialgias. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Synercid inhibe el citocromo P450 
3A4. Por lo tanto, existen numerosas interacciones con otros f h a -  
cos metabolizados por esta enzima. Una lista parcial incluye: ciclos- 
porina, midazolam, nifedipino y terfenadina. Compniebense otras 
muchas interacciones farmacol6gicas con fuentes farmacol6gicas al- 
ternativas. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 7,5 mglkg cada 8 h. 

TI/z A = 1-3 horas 
T1/z P = UP = 32%q + 56%d 
Tmhx = I hora Oral = nula 

pKa = 
= 0,45q y 0,24d 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 2002. 

RABEPRAZOL 
Marca(s) comercial(es): Pariet 
USOS: Antisecretor, antikido 
AAP: No revisado 

El rabeprazol es un inhibidor de la bomba de protones antisecretor si- 
milar a1 omeprazol. Los estudios en roedores indican un cociente le- 
chelplasma elevado, per0 como sabemos, la correlacidn con 10s seres 
humanos no es buena. No hay datos en seres humanos. AdemBs, la 
biodisponibilidad de rabeprazol s610 es del52% en 10s adultos cuando 
tiene recubrirniento entbrico debido a su inestabilidad en 10s Acidos 
ghtricos. S e g b  se presenta en la leche, pkticamente se destruiria en 
el est6mago infantil antes de su absorci6n. 
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Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Este product0 se tolera bien. Se han notifica- 
do problemas en el lugar de infbsibn, como dolor y eritema. Se han 
comunicado cefalea, trastornos digestivos y elevacibn de las enzimas 
heplticas, asi como artralgias y mialgias. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Synercid inhibe el citocromo P450 
3A4. Por lo tanto, existen numerosas interacciones con otros f h a -  
cos metabolizados por esta enzima. Una lista parcial incluye: ciclos- 
porina, midazolam, nifedipino y terfenadina. Compniebense otras 
muchas interacciones farrnacolbgicas con fbentes farmacol6gicas al- 
ternativas. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 7,5 mgkg cada 8 h. 

TI12 A = 1-3 horas 
T1/z P = UP = 32%q + 56%d 
Tmhx = 1 hora Oral = nula 

pKa = 
= 0,45q y 0,24d 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 2002. 

RABEPRAZOL 
Marca(s) comercial(es): Pariet 
Usos: Antisecretor, antihido 
AAP: No revisado 

El rabeprazol es un inhibidor de la bomba de protones antisecretor si- 
milar a1 omeprazol. Los estudios en roedores indican un cociente le- 
chetplasma elevado, per0 como sabemos, la correlacibn con 10s seres 
humanos no es buena. No hay datos en seres humanos. Ademas, la 
biodisponibilidad de rabeprazol s610 es del52% en 10s adultos cuando 
tiene recubrimiento entkrico debido a su inestabilidad en 10s Bcidos 
glstricos. Segh  se presenta en la leche, prlcticarnente se destruiria en 
el estbmago infantil antes de su absorcibn. 
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Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tebrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Astenia, fiebre, alergias, malestar general, 
dolor torhcico, fotosensibilidad. Se han notificado mialgias, artritis, 
calambres en las piernas y dolor oseo. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: No se ha comunicado ninguna. 

Alternativas: Omeprazol. 

Posologia en adultos: 20 mg diarios. 

T% A = 1-2 horas 
T'/z P = UP = 96,3 
Tmhx = 2-5 horas Oral = 52% (entkrico) 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 2000. 

RABIA, INFECCI~N POR 
Marca(s) comercial(es): 
Usos: Infeccibn virica 
AAP: No revisado 

La rabia es una enfermedad aguda de progresibn ripida causada por 
un virus ARN y que suele ser mortal. La infeccibn se transmite a tra- 
vCs de marniferos de sangre caliente. La incubation es prolongada y 
puede durar hasta 4-6 semanasl. El virus se multiplica localmente, pa- 
sa a las neuronas locales y asciende progresivamente a1 sistema ner- 
vioso central. El virus rara vez se encuentra en el compartimiento 
plasmatico. El tema de la lactancia materna tras la exposicion a la 
mordedura de un animal es controvertido y un tanto desconocido. No 
se ha documentado la transmisibn de persona a persona, ni la trans- 
mision del virus de la rabia a la leche materna2~3. Si una mujer lactan- 
te se expone a1 virus de la rabia, debe recibir la inmunoglobulina 
antimibica humana y empezar la serie de vacunaci6n4. La mayoria de 
10s autores coinciden en que una vez que ha empezado la vacunacion, 
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la msrdre puede seguir amamantando. Para una revisi6n minuciosa, 
vkase la referencia bibliogrAfica 4. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: 

Dosis te6rica para el lactank 

Problemas en addtos: 

Problemas pedihtricos: Niguno comunicado. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Bibliograffa: 
1. American Acadeq of W a s .  In: Pickering LK, ed. 2000 Red Book: 

Report of the Committee on Infatiow Diseases. 25th ed. Elk h e  Villa- 
ge, IL: American Academy of Pediatrics; 2000: 475-482. 

2. Lawrence RA, Lawrence RM. Breastfeeding: a Guide for the Medical Pro- 
fdmn. 5th ed. St. Louis: Mosby; 1999: 604-5. 

3. Hall TG, ed. Diseases Transmitted from Animal to Man, Springfield, Ik 
Thomas 1963; 293-7 

4. Merewood A, Philipp B. Breastfeeding: Conditions and Diseases. 1st ed. 
Amarillo: Phrumasoit Publishing; 2001,. 164-5. 

El ramipril se metaboliza Apidamente a ramiprilat, que es un inhibi- 
dor de la ECA potente con una vida media larga. Se usa en la hiper- 
tensi6n arterial. Los inhibidores de la ECA pueden causar una mayor 
morbilidad fetal Y neonatal Y no deben em~learse en las muieres em- 
banlzadas. La ingesti6n de &a dosis oral lihica de 10 mg pr&ujo una 
concentraci6n indetectable en la lecbe mate~1.813. Sin embasno, 10s es- 
tudios en animals han indicado que el ramiprilat pasa a Gleche en 
concentraciones cercanas a un tercio de las detectadas en el suero. Se 
calcula que d l o  el 025% de la dosis total penetra en la leche. No obs- 
tante, debe obrarse con cautela al w inhibidores de la ECA en mu- 
jeres que clan lactancia natural, ya que 10s recih nacidos son muy 
sensibles a estos compuestos. 
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Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 
L4 si se usa en el period0 
neonatal. 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Hipotensi6r1, tos, miuseas, v6mitos, mareo. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Debe vigilarse la aparici6n de hipotensi6n. 

Interacciones farmacolbgicas: El probenecid aumenta las concen- 
traciones ~lasmhticas de IECA. Los IECA v 10s diurkticos tienen efec- 
tos hipotekores aditivos. Los antihcidos reducen la biodisponibilidad 
de 10s inhibidores de la ECA. Los AINE disrninuven la hipotensih de 
10s inhibidores de la ECA. Las fenotiazinas aunkntan 16s efectos de 
10s IECA. Los IECA elevan las concentraciones plasmhticas de digo- 
xina y litio. Puede elevar las concentraciones de potasio cuando se 
aiiaden suplementos de potasio. 

Alternativas: Captopril, enalapril. 

Posologia en adultos: 2,5-20 mg 1 vld. 

TI12 A = 13-17 horas 
T1/2 P = 

Oral = 60% 
pKa = 

Bibliografia: 
1 .  Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 
2. Ball SG, Robertson JIS. Clinical pharmacology of ramipril. Am J Cardiol 

59: 23D-274 1987. 

Marca(s) comercial(es): Coralen, Ranuber, Zantac, variqs.mj 
n6ricos 
Uses: Reduce la secrecih hi& ghtrica 
AAP: No revisado 

La ranitidina es un bloqueador de 10s receptores Hz de histamina pro- 
totipico que se usa para reducir la secreci6n hcida en el estbmago. Se 
ha empleado ampliamente en pediatria sin efectos secundarios signi- 
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ficativos, principalmente para el reflujo gastroesofhgico (RGE). Tras 
una dosis de 150 mg por cuatro dosis, las concentraciones en la leche 
materna heron de 0,72, 2,6 y 1,s mg/l a las 1,5, 5,s y 12 horas, res- 
pectivamentel. Los cocientes lechelsuero variaron entre 6,81, 8,44 y 
23,77 a las 1,5,5,5 y 12 horas, respectivamente. Aunque 10s cocientes 
lechelplasma son bastante altos, usando estos datos, un lactante que 
consuma 1 1 de leche a diario ingeriria menos de 2,6 mg/24 horas. Es- 
ta cantidad es muy pequeiia si se tiene en cuenta que la dosis pediC 
trica actualmente recomendada es de 2-4 mag124 horas. Vkanse 
nizatidina o famotidina como alternativas. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis tebrica para el lactante: 0,4 rngkgld. 

Problemas en adultos: Los efectos secundarios suelen ser minimos e 
incluyen cefalea, molestias digestivas y mareo. 

Problemas pediatricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Aunque la ranitidina se concentra en la leche, la dosis global 
es inferior a la terapkutica. 

Interacciones farmacolbgicas: La ranitidina puede reducir el aclara- 
miento renal de procainamida. Puede disminuir la absorci6n oral de 
diazepam. La ranitidina puede aumentar el efecto hipoglucemiante de 
glipizida o glibenclarnida. La ranitidina puede disminuir el aclara- 
miento de warfarina, con el aumento consiguiente de la anticoagula- 
cidn. 

Alternativas: Famotidina, nizatidina. 

Posologia en adultos: 150 mg 2 vld. 

T1/z A = 2-3 horas L/P = 1,9-6,7 
T1/z P = UP =IS% 
Tmhx = 1-3 horas Oral = 50% 

= 1,6-2,4 

Bibliografia: 
1. Kearns GL, McComell RF, Trang JM, et.al. Appearance of ranitidine in bre- 

ast milk following multiple dosing. Clin Pharm 4: 322-324, 1985. 
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Marca(s) comercial(es): Ultiva 
Uses: Analgbico opihceo 
AAP: No revisado 

El remifentanilo es un nuevo analgesic0 opihceo similar en potencia y 
utilizacibn a1 fentanilo. Lo metabolizan principalmente esterasas plas- 
maticas y tisulares (en adultos y recikn nacidos) y tiene una vida me- 
dia de eliminaci6n increiblemente corta de s610 10-20 minutos, con 
una vida media biol6gica eficaz de s61o 3 a 10 minutosl. A diferencia 
de otros anhlogos del fentanilo, la vida media del remifentanilo no au- 
menta con la administracibn prolongada. Aunque el remifentanilo se 
ha detectado en la leche de roedores, no hay datos sobre su paso a la 
leche materna. Es seguro para uso en 10s niiios mayores de 1 aiio. Co- 
mo anhlogo del fentanilo, las concentraciones en la leche materna 
deben ser semejantes y probablemente muy bajas. Ademhs, el meta- 
bolism~ del rernifentanilo no depende de la funcibn hephtica y debe 
de ser muy corto, incluso en 10s recitn nacidos. Debido a su cinttica 
y su vida media breve, asi como a su biodisponibilidad oral escasa, es 
improbable que este product0 dt lugar a concentraciones clinicamen- 
te significativas en la leche materna hurnana. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tebrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Nhuseas, hipotensicjn, sedacibn, vbmitos, bra- 
dicardia. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. No biodisponible por via oral. 

Interacciones farmacolbgicas: Puede potenciar 10s efectos de otros 
opihceos. 

Alternativas: 

Posologia en adnltos: 0,25-0,4 mcg/kg/minuto. 

TL/z A = 10-20 minutos 
Tl/z P = UP =70% 
Tmhx = Oral = escasa 

pKa = 7,07 

Bibliografia: 
1 .  Prospecto del fabricante del medicamento, 1997. 
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La repaglinida es un hipoglucemiante no sulfoniliuico que disminuye 
la glucemia en diabkticos no insulinodependientes de tip0 2 a1 esti- 
mular la liberaci6n de insulina a partir de las cklulas beta funcionales. 
No hay dams sobre su paso a la leche materna, per0 10s estudios en 
roedores indican que puede transferirse a la leche e inducir cambios 
hipoglucemiantes y 6seos en animales j6venes a travks de la leche. Por 
desgracia, en estos estudios no se mencionaron 10s regimenes posol6- 
gicos, por lo que se desconoce si dosis terapkuticas normales produ- 
cirian tales cambios en 10s seres humanos. La administraci6n de 
repaglinida es bastante peculiar, ya que se toman dosis antes de cada 
comida debido a su vida media corta y s e a  la necesidad de cada pa- 
ciente. Por el momento desconocemos si es segura para uso en pa- 
cientes lactantes. Sin embargo, si se emplea, debe vigilarse 
estrechamente a1 lactante para detectar hipoglucemia y no debe ali- 
menthele hasta a1 menos varias horas despuks de la dosis para redu- 
cir la exposici6n. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis tdrica para el lactante: 

Problemas en adultos: En 10s adultos, la hipoglucemia y la cefalea 
heron 10s efectos secundarios mhs habituales. 

Problemas pedihtricos: Hipoglucemia en estudios en animales me- 
diada por la leche, per0 no se mencionaron las dosis. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede haber metabolismo y un au- 
mento del efecto cuando se utiliza con antimic6ticos az6licos como 
ketoconazol e itraconazol, y con otros f h a c o s  que inhiben las enzi- 
mas hephticas, como la eritromicina. El efecto puede disminuu tras la 
admiistraci6n de rifampicina, troglitazona, barbithicos y carbama- 
zepina La uni6n a proteinas puede disminuir y el efecto puede au- 
mentar cuando la repaglinida se usa con AINE, salicilatos, 
sulfonamidas, etc. Muchos otros f h a c o s  pueden interferir en el 
efecto hipoglucemiante. Consfiltese una referencia bibliogrhfica sobre 
interacciones farmacolbgicas para obtener una lista completa. 

Posologia en adultos: 0,5-4 mg 2 vld-4 vld. 



T% A = 1 hora 
T1/zP = UP =98% 

Oral = 56% 

Bibliografia: 
1.  Prospecto del fabricante del medicamento, 1999. 
2. Drug Facts and Comparisons. 1999 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 

La reserpina es un antihipertensivo antiguo y apenas utilizado. Se ha 
comprobado que se secret. en la leche materna, aunque no se han des- 
crito las concentracionesl-3. Pueden aparecer un aumento de las se- 
creciones respiratorias, congesti6n nasal intensa, cianosis y @rdida 
del metito. A l m o s  informes indican una ausencia de efectos obser- 
vable~, pero dgbe emplearse, en todo caso, con suma precauci6n. Da- 
do que existen productos m& seguros y eficaces, la reserpina debe 
evitarse en 10s pacientes lactantes. 

Categorfa de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en addtos: Hipotonia, sedacibn, hipotensi6n, congesti6n 
nasal, dimea, miuseas, v6mitos. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, pero debe vigilme la aparici6n de congesti6n nasal, seda- 
ci6n e hipotonia. Emplear con precauci6n. 

Interacciones farmacol6gicas: La reserpina puede reducir el efecto 
de otros simpaticomim6ticos. Puede aumentar el efecto de 10s antide- 
presivos triciclicos e IMAO. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 125-250 mcg 1 v/d-2 v/d. 
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TI12 A = 50-100 horas 
UP =96% 

Tmix = 2 horas Oral = 40% 

Bibliografia: 
1 .  O'Brien, T. Excretion of drugs in human milk. Am. J. Hosp. Pharm. 3 1: 844- 

854, 1974. 
2. Vorherr, H. Drug excretion in breast milk. Postgrad. Med. 56: 97-104, 1974. 
3. Anderson VO: Drugs and breast feeding - A review. Intell Clin Pharm 1 I: 

208, 1977. 

Marca(s) comercial(es): Virazole 
USOS: Antivirico 
AAP: No revisado 

La ribavirina es un nuclebsido sintbtico que se emplea como antiviri- 
co y es eficaz para m a  arnplia variedad de infecciones viricasl. Has- 
ta la fecha, se ha utilizado de forma aguda en infecciones por el virus 
sincitial res~iratorio en lactantes sin com~licaciones im~ortantes. Sin 
embargo, s; uso actual en pacientes lact&tes para el trakniento de la 
he~atitis C. cuando se combina con interferon alfa (Rebetrod duran- 
te 'periodos' de hasta un afio, puede ser m8s problen&tico, ya i u e  po- 
drian acumularse concentraciones altas de ribavirina en el niiio 
alimentado a1 oecho. No hav datos sobre su vaso a la leche materna. 
aunque probadlemente sea iajo, y su biodisponibilidad oral tambib; 
es escasa. Sin embargo, la ribavirina se concentra en 10s teiidos veri- 
fkricos y 10s eritroci&s,en concentraciones altas con el transcurso del 
tiempo (Vd = 802)2. Su vida media de elirninaci6n es de 298 horas, lo 
que iefleja una elhinacion lenta desde 10s compartimientos no 
mfiticos. Las concentraciones medias en 10s eritrocitos son 60 veces 
mayores que las plasmkicas y pueden justificar la anemia hemolitica 
ocasional. Es probable que la exposici6n breve de un niiio alimentado 
a1 pecho cause efectos iecun&os minimos. Sin embargo, la exposi- 
ci6n cr6nica durante 6-12 meses puede ser m h  peligrosa, por lo que 
se recomienda precauci6n. 

Categoria de riesgo en el embarazo: X 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Erupcibn, conjuntivitis, anemia hemolitica, 
insuficiencia cardiaca congestiva, crisis convulsivas, astenia, hipoten- 
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s i b ,  bradicardia, reticulocitosis, broncospasmo, edema pulmonar, 
etc. La ribavirina puede ser un terat6geno potente. El personal de en- 
fermeria expuesto a ribavirina inhalada debe evitar la exposici6n am- 
biental. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacoldgicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 12,5 1 de nebulizaci6n/minuto (190 mcg/l) 
12-1 8 horasld. 

T~/z A = 298 horas (EE) 
T1/t P = UP = O %  
Tmhx = 1,5 horas Oral = 44% 

pKa = 
= 40,4 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1999. 
2. Lertora JJL, Rege AB, Lacour JT et al: Phmacokinetics and long term to- 

lerance to ribavirin in asymptomatic patients infected with human immuno- 
deficiency virus. Clin Pharmacol Ther 50: 442 449,1991. 

Marca(s) comercial(es): Rebetron (marca--comercia1 en 
EE.UU.) 
Usos: Antiviricos para el tratamiento de la hepatitis C 
AAP: No revisado 

Rebetron es un product0 de combinaci6n que contiene el antivirico ri- 
bavirina y el inrnunomodulador interfer6n alfa 2b. Este nuevo pro- 
ducto de combination esti indicado para el tratamiento a largo plazo 
de la hepatitis C. La dosis habitual para un sujeto < 75 kg consta de 
1.000 mg de ribavirina diaria en dosis fraccionadas y 3 millones de 
unidades de interfer6n tres veces semanales. 

La ribavirina es un nucle6sido sintktico que se emplea como antiviri- 
co y es eficaz para una amplia variedad de infecciones viricasl. Has- 
ta la fecha, se ha utilizado de forma aguda en infecciones por el virus 
sincitial respiratorio en lactantes sin complicaciones irnportantes. Sin 
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embargo, su uso actual en mujeres lactantes para el tratamiento de la 
hepatitis C, cuando se combina con interfer6n alfa (Rebetron, marca 
en EE.UU.) durante periodos de hasta un aiio, puede ser m b  proble- 
mitico, ya que podrian acurnularse concentraciones altas de ribaviri- 
na en el niiio alimentado al pecho. No hay datos sobre su paso a la 
leche materna, aunque es probable que sea bajo, y su biodisponibili- 
dad oral tambikn es escasa. Sin embargo, la ribavirina se concentra en 
10s tejidos perifkricos y 10s eritrocitos en concentraciones altas con el 
transcurso del tiempo (Vd = 802)'. Su vida media de eliminaci6n me- 
dia en estado de equilibrio es de 298 horas, lo que refleja una elimi- 
naci6n lenta desde 10s compartimientos no plasmiticos. Las 
concentraciones medias en 10s eritrocitos son 60 veces mayores que 
las plasmiticas y pueden justificar la anemia hemolitica ocasional. Es 
probable que la exposici6n breve de un nifio alimentado al pecho cau- 
se efectos secundarios minimos. Sin embargo, la exposici6n cr6nica 
durante 6-12 meses puede ser m b  peligrosa, por lo que se recomien- 
da precauci6n. 

Se sabe muy poco acerca de la secreci6n de interferones en la leche 
rnaterna, aunque se conoce que algunos se secretan en condiciones 
normales y pueden contribuir a las propiedades antiviricas de la leche 
materna. Sin embargo, 10s interferones tienen un peso molecular ele- 
vado (16-28.000 daltons), lo que limitaria su transferencia a la leche 
materna. Despuks del tratamiento con una dosis masiva de 30 millo- 
nes de unidades IV de interferbn alfa en una paciente que daba lac- 
tancia natural, la cantidad de interferbn alfa que pas6 a la leche 
materna fue de 894, 1.004, 1.55 1, 1.507,788,721 UI a las 0 (valor ba- 
sal), 2, 4, 8, 12 y 24 horas, respectivamentez. En consecuencia, a h  
despuks de una dosis masiva, no se apreciaron variaciones de las con- 
centraciones en leche materna. Mil unidades internacionales equiva- 
len aproximadamente a 500 nanogramos de interferbn. Por lo tanto, es 
improbable que el interfer6n presente en Rebetron pase a la leche o el 
lactante en cantidades clinicamente importantes. 

Rebetron es sumarnente peligroso para el feto y muy terat6geno en 
dosis de 1/20 parte de las dosis teraptuticas anteriores. Debe evitarse 
estrictarnente el embarazo cuando este product0 se usa en la pareja 
masculina o femenina. Debido a la vida media prolongada de este pro- 
duct~, debe evitarse el embarazo durante a1 menos 6 meses despuks 
de su uso. 

Categoria de riesgo en el embarazo: X 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Anemia, insornnio, depresi6n e irritabilidad 
son frecuentes. Cefalea, astenia, escalofrios, fiebre, sintomas pseudo- 
gripales, mareo, nhseas, mialgias, insomnio y muchos otros sintomas 
son caracteristicos. 



Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, pero se recomienda precauci6n. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

T1/2 A = 298 horas 
T1/3P = 
Tmhx = Oral = 

Bibliografia: 
1. Lertora JJL, Rege AB, Lacour JT et al: Phanmacobinetics and long-term to- 
lerance to ribavirin in asymptomatic patients infected with human innnuno- 
deficiency virus. Clin Pharmacol Ther 50: 442 449,1991. 

2. Kumar, A. and Hale, T. Excretion of human interferon alpha-n3 into human 
milk In press. 1999. 

La riboflavina es una vitamina del complejo B, tambikn denominada 
vitamina B2. Se absorbe del intestino delgado por un mecanismo de 
tmuporte bien demostrado. Es fitcilmente saturable, de manera que 
no se absorben concentraciones excesivas. La riboflavina se transpor- 
ta a la leche materna en concentraciones proporcionales al aporte ali- 
mentario, per0 generalmente de 400 nglrnl como medial. La 
administraci6n de suplementos maternos se permite si la dosis es pe- 
queiia (2 mg/d). No se han comunicado efectos adversos. 

Categoda de riesgo en el embarazo: A 

Categorfa de rfesgo en la lactancia: L1 

Dosis te6rica para el lactante: 60,O ngikgld. 

Problemas en adultos: Tiae la orina & color amarillo. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 
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Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 1-4 mg 1 v/d. 

T1/z A = 14 horas 
T1/z P = 

Oral = completa 
pKa = 

Bibliografia: 
1 .  Deodhar AD. Studies on human lactation. Part 111. Effect of dietary vitamin 

supplementation on vitamin contents of breast milk. Acta Paediatr Scand 53: 

RICINO, ACEITE DE 
Marca(s) comercial(es): Palmil, varios genbricos 
USOS: Laxante 
AAP: No revisado 

El aceite de ricino se convierte en bido ricinoleico en el intestino. Se 
desconoce su transferencia a la leche. Debe utilizarse con precaucibn. 
Cantidades excesivas pueden causar diarrea, insomnio y temblores en 
10s lactantes expuestos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: X 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tedrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Insomnio, temblores, diarrea. 

Problemas pedihtricos: Observar si aparecen diarrea, insomnio o 
temblor en lactantes. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: No disponible. 
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T1/2 A = 
T1hP = 
Tmiix = 2-3 horas. Oral = Desconocida 

pKa = 

Marca(s) comercial(es): Rifagen, Rifaldin, Rimactan 
Usos: Antituberculoso 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La rifampicina es un antibibtic0 de arnplio espectro con actividad es- 
pecial contra la tuberculosis*. Se secreta en la leche materna en con- 
centraciones muy pequefias. Un estudio indica que tras una dosis oral 
unica de 450 mg, las concentraciones medias en plasma materno y en 
la leche eran de 21,3 mg/l y 3,4-4,9 mg/l, respectivamentel. Vorherr 
public6 que tras una dosis de 600 mg de rifampicina, las concentra- 
ciones plasmaticas mkirnas eran de 50 mg/l, mientras que en la leche 
heron de 10-30 mgIl2. S610 el 0,05% de la dosis materna apareci6 en 
la leche. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 4,5 mglkg/d 

Problemas en adultos: Hepatitis, anemia, cefalea, diarrea, colitis 
pseudomembranosa. 

Problemas pediiitricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: La rifampicina reduce la concentra- 
ci6n plasmatica de un gran n~mero  de firmacos, incluidos paraceta- 
mol, anticoagulantes, barbitiuricos, benzodiazepinas, betabloqueantes, 
anticonceptivos, corticosteroides, ciclosporina, digitoxina, fenitoina, 
metadona, quinidina, sulfonilureas, teofilina, veraparnilo y varios otros. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 600 mg 1 vld. 
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T1/z A = 3 3  horas 
T1/z P = 2 9  horas 

Oral = 90-95% 

Bibliografia: 
1. Lenzi E, Santuari S: Preliminary observations on the use of a new se- 

misynthetic rifamycin derivative in gynecology and obstetrics. Atti Accad 
Lancisiana Roma 13: (suppl 1): 87-94, 1969. 

2. Vorherr H. Drug excretion in breast milk. Postgrad Med 56: 97-104, 1974. 

*N.T.: Se usa tambih en la quimioprofilaxis de la meningitis meningoc6cica. 

La rirnantadina es un antivirico que se emplea principalmente contra 
las infecciones por gripe A. Se concentra en la leche de roedoresl. Las 
concentraciones en la leche de animales 2-3 horas despu6s de la ad- 
ministraci6n fueron aproximadamente el doble de las del suero ma- 
temo, lo que indica que el cociente lechelplasma aproximado es 2. El 
fabricante dude a la existencia de efectos secundarios t6xicos, pero 
no 10s declara. No obstante, no se han notificado efectos secundarios 
en lactantes alimentados al pecho. Sin embargo, rimantadina esth in- 
dicada para la profilaxis de la gripe A en pacientes pedihtricos mayo- 
res de 1 aiio. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: W 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Molestias digestivas, nerviosismo, astenia y 
perturbaciones del suefio. 

Problemas pedihhicos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: El uso de paracetamol reduce signifi- 
cativamente las concentraciones olasmhticas de rimantadina en un 
11%. Las concentraciones plasmhtkxs maximas de rimantadina se re- 



ducen en un 10% por el Bcido acetilsalicilico. El aclaramiento de ri- 
rnantadina disminuye en un 16% cuando se usa con cimetidina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 100 mg 2 v/d. 

T1/2 A = 25,4 horas 
T'/z P = W =40% 
T m k  - 6 horas Oral = 92% 

Bibliografia: 
1.  Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 

El risedronato es un bisfosfonato que xetrasa la disolucibn de 10s cris- 
tales de hidroxiapatita en el hueso, con lo que reduce la pkrdida de 
calcio 6seo en ciertos sindromes, como la enfermedad de Paget. Su 
penetmi6n en la leche es posible debido a su peso molecular peque- 
fio, pero todavia no se ha comunicado, except0 en ratas. Sin embargo, 
debido a la presencia de grasa y calcio en la leche, su biodisponibili- 
dad oral en 10s lactantes seria sumamente baja. No obstante, la pre- 
sencia de este product0 en 10s huesos en crecimiento,de un lactante es 
preocupante, por lo que se recomienda la debida precauci6n. 

Categoria de riesgo en el embaram: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tebrica para el lactante: 

Problemas en adultos: Se han comunicado nhuseas, diarrea, flatu- 
lencia, gastritis y a.rtralgias. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguuo mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Los productos orales que contienen 
calcio o magnesio reducen significativamente la biodisponibilidad 
oral. Debe tomarse con el estbmago vacio. 
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Alternativas: 

Posologia en adultos: 30 mg/d durante 2 meses. 

TI12 A = 480 horas 
T1/z P = UP =24% 
Tmhx = 1 hora Oral = 0,63% 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 2002. 

RISPERIDONA 
Marca(s) comercial(es): Risperdal 
Usos: Antipsicbtico 
AAP: No revisado 

La risperidona es un antipsicbtico potente que pertenece a una nueva 
clase quimica y es un antagonists de la dopamina y la serotonina. Se 
metaboliza a un metabolito activo, 6-hidroxirisperidona. En un estu- 
dio de una paciente que recibi6 6 mgld de risperidona, se alcanzb una 
concentraci6n plasmitica mhxima de aproximadamente 130 p d l 4  ho- 
ras desputs de una dosis orall. Las concentraciones en leche mbimas 
de risperidona y 9-hidroxirisperidona fueron de 12 y 40 pg/l, respec- 
tivamente. La dosis diaria calculada de risperidona y su metabolito 
(equivalentes de risperidona) fue un 4,3% de la dosis materna ajusta- 
da respecto a1 peso. Los cocientes leche/plasma calculados a partir de 
las ireas bajo la curva durante 24 horas fueron de 0,42 y 0,24, res- 
pectivamente, para risperidona y 6-hidroxirisperidona. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 7,8 pg/kg/d. 

Problemas en adultos: Los riesgos incluyen sindrome neurol6ptico 
maligno, discinesia tardia, arritmias miochdicas, hipotensibn ortosti- 
tica, crisis convulsivas, hiperprolactinemia y somnolencia. Se ha no- 
tificado galactorrea. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: No debe usarse con alcohol. Puede 
potenciar la respuesta hipotensora de otros antihipertensivos. Puede 
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antagonizar el efecto de la levodopa. Carbamazepina y clozapina pue- 
den aumentar el aclaramiento de risperidona. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 3 mg 2 vld. 

T1/z A = 3-20 horas LIP = 0,42 
T'/z P = UP =90% 
T m k  = 3-17 horas Oral = 70-94% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Hill RC, McIvor RJ, Wojnar-Horton RE, Hackett LP, Ilett KF: Risperidone 

distribution and excretion into human milk; a case report and estimated in- 
fant exposwe during breast-feeding. J. Clin. Psychophamacol. J. Clin. Psy- 
chopharmawl 20(2): 285-6,2000. 

RITODRINA 
Marca(s) comercial(es): Pre par 
Usos: F h a c o  adrenkrgico 
AAP: No revisado 

La ritodrina se usa principalmente para reducir las contracciones ute- 
rinas en el trabajo de parto premature debido a su efecto adrenkrgico 
beta-2 sobre 10s receptores uterinos'. No hay datos sobre su paso a la 
leche materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Taquicardia fetal y materna, hipertensibn, le- 
targo, sornnolencia, cetoacidosis, edema pulmonar. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Debe utilizarse con precaucion con 
esteroides debido a1 edema pulmonar. El acebutolol y otros betablo- 
queantes bloquearian la eficacia de la ritodrina. El uso con atropina 
puede originar una hipertensi6n sistkmica exagerada. El empleo con 
bupivacaina ha originado hipotensi6n extrema. Se han comunicado 
muchas otras interacciones; sirvase revisarlas. 
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Alternativas: 

Posologia en adultos: 10-20 mg cada 4-6 horas. 

TI12 A = 15 hora 
Tl/z P = UP =32% 
T m k  = 40-60 minutos Oral = 30% 

pKa = 9 

Bibliografia: 
1. Gandar R et al. Serum level of ritodrine in man. Eur J Clin Pharmacol 17: 

117-122.1980. 

Marca(s) comercial(es): Maxalt 
Usos: Antimigraiioso 
AAP: No revisado 

El rimtriptan es un agonista selectivo del receptor de serotonina con 
un efecto similar a1 del sumatripkin'. Esth indicado principalmente 
para el tratamiento de la migraiia aguda. No hay datos sobre su p a o  
a la leche materna, per0 se concentra en la leche de roedores (L/P = 5). 
Hasta que contemos con datos fiable en la leche materna, la cin6tica 
de este f h a c o  puede predisponer a la aparici6n de mayores concen- 
traciones en leche y puede ser preferible el sumatriptan. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: No usar en pacientes con cardiopatia isqub 
mica, vasospasmo coronario o cardiopatias subyacentes importantes. 
El rimtriptin no debe emplearse en las 24 horas posteriores a la ad- 
ministracibn de un alcaloide del cornezuelo del centeno, dihidroergo- 
tamina o metisergida. Los efectos secundarios incluyen dolor 
torkcico, parestesias, sequedad de boca, nausea, mareo y sornnolen- 
cia. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 se recomienda precaucibn. 

Interacciones farmacol6gicas: Las concentmciones plasmaticas 
pueden aumentar cuando se utiliza con un inhibidor de la MA0 o po- 
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co tiempo despuks. El us0 conjunto de propranolol produjo un au- 
mento del70% de la concentraci6n plasmhtica de riatripkin. No se 
observaron interacciones con nadolol o metoprolol. 

Alternativas: Sumatripkin. 

Posologia en adultos: 5-10 mg por vfa oral, repetir s61o despuks de 2 
horas. 

Tl/2 A = 2-3 horas 
TVP = UP = 14Yo 

Oral = 45% 

Bibliografia: 
1 .  Prospecto del fabricante del medicamento, 1999. 

El rofecoxib es un nuevo AINE 6til para el alivio del dolor en 10s pa- 
cientes artriticos. Es uno de 10s nuevos inhibidores de la ciclooxige 
nasa 2 (Cox-2). Se afirma que estos inhibidores reducen 10s sintomas 
digestivos en 10s usuarios, ya que no inhiben la enzima Cox-1 en el 
aparato digestivo. El fabricante informa que en roedores, el cociente 
lechelplasma fie aproximadarnente de 1, pero esto fue usando dosis 
de 6-18 veces las empleadas en seres humanos. No se sabe si este fk- 
maw se secreta en la leche materna. Usando el kea bajo la curva 
(AUC) comunicada para este product0 tras una dosis de 25 mg y un 
cociente lechelplasma te6rico pero alto de 1,0, la concentraci6n cal- 
culada en la leche seria de 136 ng!rnl y la dosis calculada para el l a ~  
tank a las 24 horas de 20,4 pglkg, que es menos del 5% de la dosis 
materna. Estas estimaciones son probablemente elevadas. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: W 

Dosis te6rica para el lactante: 

Pmblemas en adultos: Dolor abdominal, astenia, mareo, diarrea, ce- 
falea, 
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Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 debe vigilarse la aparici6n de retortijones abdominales, 
molestias digestivas y diarrea. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede reducir la eficacia de 10s inhi- 
bidores de la ECA con elevacibn de la presi6n arterial. Aparecen ma- 
yores concentraciones plasmaticas de rofecoxib cuando se administra 
junto con cimetidina. Puede aumentar las concentraciones de litio y 
reducir la eficacia de 10s diurkticos. Puede aumentar las concentra- 
ciones plasmhticas de metotrexato en un 23%. La rifampicina puede 
elevar las concentraciones plasmaticas de rofecoxib en un 50%. Cuan- 
do se afiade a1 tratamiento con warfarina, puede aumentar el CIN en 
un 8%. 

Alternativas: Ibuprofeno. 

Posologia en adultos: 12,5 a 25 mg una vez a1 dia. 

TJ/l A = 17 horas 
T'/z P = UP =87% 
Tmhx = 2-3 horas Oral = 93% 

pKa = 
= 1,3 Ukg 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1999. 

Marca(s) comercial(es): Avandia 
Usos: Antidiabetic0 oral 
AAP: No revisado 

La rosiglitazona es un antidiabktico oral que a c ~ a  principalmente me- 
diante el aumento de la sensibilidad a la insulina. Esencialmente, se 
activa el receptor de insulina y reduce la resistencia a la insulina. Tam- 
biCn disminuye la gluconeogCnesis hepiitica y aurnenta la captaci6n de 
glucosa muscular dependiente de la insulina. No incrementa la libera- 
ci6n ni la secreci6n de insulina. No hay datos sobre su paso a la leche 
materna. La concentraci6n plasmatica mftxima tras una dosis de 2 mg 
s61o es de 156 nanograrnos/mll. Suponiendo una dosis de 2 mg cada 
12 horas y un cociente lechelplasma te6rico de 1,O (que es probable- 
mente alto), un lactante probablemente ingeriria cerca de 23,4 pg/kg/d 
a travks de la leche. En un lactante de 5 kg, esto seria aproximada- 
mente un 2,8% de la dosis materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 
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Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 23,4 kg/kg/d. 

Problemas en adultos: Elevacibn de las enzimas hephticas en un por- 
centaje pequeiio de pacientes. Hipoglucemia, mayor aumento de peso 
corporal, edema, anemia. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 no se ha estudiado. 

Interacciones farmacol6gicas: La metformina puede potenciar el 
efecto hipoglucemiante. La rosiglitazona puede reducir la eficacia de 
10s anticonceptivos orales que contienen estrbgenos y progesthgenos 
a1 reducir las concentraciones plasmhticas de estas hormonas. Estas 
variaciones podrian dar lugar a una pCrdida de la eficacia anticoncep- 
tiva. Se debe plantear el uso de un anticonceptivo en mayor dosis. La 
rosiglitazona puede disminuir las concentraciones de ciclosporina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 2-8 mg diarios. 

T1/2 A = 3-4 horas 
T1/zP = UP = 99,8% 
Tmix = 1 hora Oral = 99% 

pKa = 6,8 
= 0,25 

Bibliografia: 
1. Pharmaceutical Manufacturers package insert, 2000. 

SACARINA 
Marca(s) comercial(es): 
Usos: Edulcorante 
AAP: No revisado 

En un grupo de 6 mujeres que recibieron 126 mg (por bebida de 335 rnl) 
cada 6 horas por 9 dosis, las concentraciones en la leche variaron 
enormemente de < 200 pg/l tras una dosis a 1,765 mg/l despuCs de 
9 dosisl. Bajo estas condiciones de administraci6n, las concentracio- 
nes de sacarina parecen acumularse con el transcurso del tiempo. La 
vida media en el suero y la leche fue de 4,84 y 17,9 horas, respecti- 
vamente, despuCs de 3 dias. Incluso tras tales dosis, estas concentra- 
ciones en leche se consideran minimas. La ingestibn moderada es 
compatible con la alimentaci6n a1 pecho. 
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Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis teoricas en lactantes: 23,4 pgkgld. 

Problemas en adultos: ElevaciQ de las enzimas hepkticas en un por- 
centaje pequeiio de pacientes. Hipoglucemia, mayor aumento de peso 
corporal, edema, anemia. 

Problemas pediiitricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 no se ha estudiado. 

Interacciones farmacol6gicas: La metformina puede potenciar el 
efecto hipoglucemiante. La rosiglitazona puede reducir la eficacia de 
10s anticonceptivos orales que contienen esthgenos y progesthgenos 
a1 reducir las concentraciones plasmaticas de estas hormonas. Estas 
variaciones podrian dar lugar a m a  ptrdida de la eficacia anticoncep- 
tiva. Se debe plantear el uso de un anticonceptivo en mayor dosis. La 
rosiglitazona puede disminuir las concentraciones de ciclosporina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 2-8 mg diarios. 

Bibliografia: 
1. Pharmaceutical Manufacturers package insert, 2000. 

T1/2 A = 3-4 horas 
T1/z P = 
Tm4x = 1 hora 
PM = 357 
Vd = 0,25 

SACARINA 

L/P = 
UP = 99,8% 
Oral = 99% 
pKa = 6,8 

Marca(s) comercial(es): 
Usos: Edulcorante 
AAP: No revisado 

En un grupo de 6 mujeres que recibieron 126 mg (por bebida de 335 rnl) 
cada 6 horas por 9 dosis, las concentraciones en la leche variaron 
enormemente de < 200 Clgn tras m a  dosis a 1,765 mg/l desputs de 
9 dosisl. Bajo estas condiciones de adrninistracibn, las concentracio- 
nes de sacarina parecen acumularse con el transcurso del tiempo. La 
vida media en el suero y la leche fue de 4,84 y 17,9 horas, respecti- 
vamente, despuCs de 3 dias. Incluso tras tales dosis, estas concentra- 
ciones en leche se consideran minimas. La ingesti6n moderada es 
compatible con la alimentacibn a1 pecho. 
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Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 0,3 mgkgld. 

Problemas en adultos: 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

TJ/z A = 4,84 horas 
T1/2 P = 
T m h  = Oral = completa 

pKa = 

Bibliograila: 
1.  Egan PC, Marx CM, et.al. Saccharin excretion in mature human milk. Drug 

Intell. Clin. Pharm. 18: 51 1, 1984. 

Marca(s) comercial(es): Buto Asma, Ventolin 
USOS: Broncodilatador para el asma J AAP: No revisado 

El salbutamol es un agonista beta-2 adrenkrgico muy popular que se 
usa habitualmente para dilatar 10s bronquios contraidos en 10s asmi- 
ticos.' Es activo por via oral, per0 se utiliza con mfis frecuencia en in- 
halaci6n. Cuando se usa por via oral, se alcanzan niveles plasmhticos 
significativos y es posible la transferencia a la leche materna. Utiliza- 
do por via inhalada, se absorbe menos del 10% en el plasma materno. 
Probablemente se secreten cantidades pequeiias en la leche, aunque 
no hay informes. Es muy improbable que se transfieran al lactate do- 
sis farmacolbgicas a travCs de la leche tras el empleo de inhaladores. 
Sin embargo, cuando se usa por via oral, 10s niveles en la leche ma- 
terna podria ser suficientes para producir temblores y agitaci6n en 
10s lactantes. Frecuentemente utilizado en inhalaci6n para tratar el as- 
ma pedihtrica. 
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Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoda de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Observar a1 lactante en busca de temblores y 
excitacibn. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Los efectos del salbutamol disminu- 
yen cuando se utiliza junto con betabloqueantes. Los efectos cardio- 
vasculares se potencian cuando se usa con inhibidores de la MAO, 
antidepresivos triciclicos, anfetaminas y anest6sicos inhalados (enflu- 
rano). 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 2-4 mg 3 vld o 4 v/d. (comprimidos). 
100-200 pg hasta 4 veces a1 dia (inhalador). 

TI12 A = 3,8 horas 
T%P = 
TmHx = 5-30 min (inhalado) Oral = 100% 

pKa = 10,3 

Bibliograffa: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1997. 

SALBUTAMOL y BROMURO DE 
IPRATROPIO 
Marca(s) comercial(es): Combivent 
USOS: Brancodilatadores 
AAP: No revisado 

Combivent es un producto de combinaci6n que contiene 0,100 mg de 
salbutamol y 0,020 mg de bromuro de ipratropio para inhalaci6n con 
dosificador. V h s e  las monografias individuales de este producto. 
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SALES DE ZINC 
Marca(s) comercial(es): 
Usos: Suplementos de zinc 
AAP: No revisado 

El zinc es un elemento esencial que se requiere para la funci6n enzi- 
miitica dentro de la ctlula. Las carencias de zinc se han documentado 
en recitn nacidos y lactantes prematuros, con sintomas como anore- 
xia nerviosa, artritis, diarreas, eccema, infecciones recurrentes y pro- 
blemas cutheos refractarios. 

El aporte diario recomendado para 10s adultos es de 12-15 mg/d. La 
dosis oral media de 10s suplementos es de 25-50 mg/d; las dosis ma- 
yores pueden provocar gastritis. Las dosis usadas para el tratamiento 
de 10s sintomas de resfriado promediaron 13,3 mg (comprimidos) ca- 
da 2 horas mientras se permanecia despierto durante la duraci6n de 
10s sintomas de resfriado. Se prefieren las sales de acetato o glucona- 
to debido a la menor irritation giistrica y la mayor absorci6n. No de- 
be usarse el sulfato de zinc. La ingesti6n excesiva es pe judicial. Once 
varones sanos que ingirieron 150 mg dos veces a1 dia durante 6 se- 
manas mostraron un deterioro significativo de la funcibn de 10s linfo- 
citos y leucocitos polimorfonucleares y una reduccibn significativa 
del colesterol HDL. 

De manera interesante, la absorci6n del zinc alimentario es casi dos 
veces m b  alta durante la lactancia que antes de la concepci6n. En 13 
mujeres estudiadas, la absorci6n del zinc antes de la preconcepci6n 
h e  del 14% como media y durante la lactancia del25%1. No hub0 di- 
ferencias en 10s valores de zinc stricos entre las mujeres que tomaron 
suplementos de hierro y las que no lo hicieron, aunque la administra- 
ci6n de suplementos de hierro puede reducir la absorci6n de zinc oral. 
La absorci6n de zinc por el lactante a partir de la leche materna es al- 
ta, del41% de media. Es significativamente mayor que la obtenida a 
partir de leches de soja o vaca (14% y 3 1%, respectivamente). Las ne- 
cesidades diarias minimas de zinc en recitn nacidos a ttrmino varian 
de 0,3 a 0,5 mg/kg/d2. Se ha estimado que la ingesti6n diaria de zinc 
a partir de la leche materna es de 0,35 mg/kg/d y disminuye durante 
las 17 primeras semanas de vida, a medida que 10s neonatos mayores 
requieren menos zinc debido a una velocidad de crecimiento mbs len- 
ta. La administraci6n de suplementos con 25-50 mg/d es probable- 
mente segura, per0 las dosis excesivas se desaconsejan firmemente. 
Otros autores han comprobado que las concentraciones de zinc en la 
leche materna son independientes de las plasmiiticas maternas o del 
aporte de zinc alimentario3. Otras reservas corporales de zinc (es de- 
cir, higado y hueso) quiziis son el origen del zinc en la leche materna. 
Por consiguiente, las cifras miis altas de ingesti6n de zinc oral proba- 
blemente tienen efectos minimos sobre las concentraciones de zinc en 
la leche. 
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Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categorh de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 0,35 pgkg/d. 

Problemas en adultos: Las sales de zinc orales pueden causar gastri- 
tis y molestias digestivas. Se prefieren sales de gluconato y dosis in- 
feriores. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: El zinc puede reducir la absorcibn de 
ciprofloxacino, tetraciclinas, norfloxacino y ofloxacino. Las sales de 
hierro pueden disminuir la absorci6n del zinc. Los alimentos que con- 
tienen concentraciones altas de fbsforo, calcio (alirnentos lbcteos) o 
fitatos (salvado, pan integral) pueden reducir la absorci6n oral del 
zinc. El cafb disminuye la absorcion del zinc en un 50%. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 15 mg diarios. 

T1/2 A = 

Oral = 41% 
pKa = 

Bibliografia: 
1. Fung EB, Ritchie LD, Woodhouse LR et al: Zinc absorption in women du- 

ring pregnancy and lactation: a longitudinal study. Am J Clin Nutr 66: 80- 
88, 1997. 

2. Drug Facts and Comparisons. 1997. ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 
3. Krebs NF, etal. Zinc supplementation during lactation: effects on maternal 

status and milk zinc concentrations. Am. J. Clin. Nutr. 61: 1030-6, 1995. 

SALMETEROL, XINAFOATO DE 
Marca(s) comercial(es): Beglan, Betamican, Inaspir, Serevent 
USOS: Broncodilatador betaadrenkrgico de acci6n prolongada 
AAP: No revisado 

El salmeterol es un estimulante adrenkrgico beta-2 de acci6n prolon- 
gada que se usa como broncodilatador en 10s asmAticos. Las concen- 
traciones plasmaticas maternas de salmeterol tras su administraci6n 
inhalada son muy bajas (85-200 pglml) o indetectablesl. Estudios en 
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animales han demostrado que las concentraciones en plasma y leche 
materna son muy similares. La absorci6n oral de salmeterol y la frac- 
ci6n xinafoato es buena. La vida media terminal del salmeterol es de 
5,5 horas y la del xinafoato de 11 dim. No hay comunicaciones de uso 
en mujeres que dan lactancia natural. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6ricas en lactantes: 0,3 pgkg!d. 

Problemas en adultos: Temblor, mareo, hipertensibn. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 10s estudios son limitados. 

Interacciones farmacol6gicas: El uso con IMAO puede provocar hi- 
pertensi6n grave, cefalea intensa y crisis hipertensivas. Los antide- 
presivos triciclicos pueden potenciar la respuesta vasopresora. La 
respuesta vasopresora del salmeterol puede reducirse por el litio. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 50 pg 2 vld. 

T1/z A = 5,s horas LIP = 1,0 
T'/a P = UP =98% 
Tmhx = 10-45 min. Oral = completa 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Pharmaceutical Manufacturers Package Insert, 1996. 

Marca(s) comercial(es): 
Usos: Producto derivado de plantas 
AAP: No revisado 

Salvia oficinalis L. (salvia de Dalmacia) y Salvia lavandulaefolia 
Vahl (salvia espaiiola) son las especies mLs frecuentes. Se han em- 
pleado extractos e infusiones para tratar trastornos digestivos (espas- 
molitico), como antisbptico y astringente, para tratar diarrea, gastritis, 
faringitis y enfermedades de otro tipol. Las hojas secas y ahurnadas 
se han usado para tratar 10s sintomas asmkticos. Estos usos no estiin 
justificados en gran medida en la bibliografia. 
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Se ha comprobado que 10s extractos de salvia son antioxidantes po- 
tentes y con algunas propiedades antimicrobianas (S. aureus) debido 
a su contenido en hido fen6lico. El aceite de salvia tiene efectos es- 
pasmoliticos en 10s animales y esto puede justificar sus efectos mo- 
deradores sobre el aparato digestivo. En general, la salvia es 
relativamente at6xica y no irritante. La ingesti6n de cantidades signi- 
ficativas puede originar queilitis, estomatitis, xerostomia o irritaci6n 
local2. 

Debido a las propiedades secantes y la hipersensibilidad pedihtrica a 
10s anticolinkrgicos, la salvia debe emulearse con cierta vrecauci6n en 
las madres l&tes. 

Categoria de riesgo en el embaram: 

Categoria de riesgo en la lactancia: LA 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Se debe vigilar la aparici6n de efectos anti- 
colinkrgicos tipicos, como queilitis, estomatitis, xerostomia o irrita- 
ci6n local. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno pero se debe 
observar la aparici6n de xerostomia, estomatitis o queilitis. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologfa en adultos: 

Bibliografla: 
1. Leung AY. Encyclopedia of Common Natural Ingredients used in food, 

drugs, and cosmetics. New York, IW J. Wiley and Sons, 1980. 
2. Bissett NG. In: Herbal Drugs and Phytopharmaceuticals. Medpharm Scien- 

tific Publishers, CRC Press, Boca Raton, 1994. 
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El secobarbital es un barbithrico sedante e hipn6tico. Probablemente 
se secreta en la leche materna, aunque se desconocen las concentra- 
ciones y pueden ser detectables en la leche durante 24 horas o mi%'-3. 



Medicamentos y lactancia materna 

Se debe recomendar a las madres que retrasen la lactancia durante 
3-4 horas para reducir la posible transferencia a1 lactante cuando se 
precisa la exposicion a este barbithrico. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Depresion respiratoria, sedacibn, adiccion. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 se debe observar la aparici6n de sedaci6n. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 100 mg 1 vld. 

TI12 A = 15-40 horas 

Tmiix = 2-4 horas Oral = 90% 
pKa = 7,9 

= 1,6-1,9 

Bibliografia: 
1 .  Tyson RM, Shrader EA, Perlman HH. Drugs transmitted through breast 

milk. I1 Barbiturates. J Pediatr. 14: 86-90, 1938. 
2. Kaneko S, Sato T, Suzuki K. The levels of anticonvulsants in breast milk. Br 

J Clin Pharmacol. 7: 624-627, 1979. 
3. Wilson JT. Drug excretion in human breast milk: principles, pharrnacokine- 

tics and projected consequences. Clin Pharmacokinet 5: 1- 66, 1980. 

SELENIO, SULFUR0 DE 
Marca(s) comercial(es): Abbottselsun, ~ioseleniurn, Caspise- 
lenio 
Usos: Antibiotic0 t6pico 
AAP: No revisado 

El sulfuro de selenio es un compuesto antiinfeccioso con actividad an- 
tibacteriana y antifkgica leve. Se usa habitualmente para la tiiia ver- 
sicolor y la dermatitis seborreica, como la caspa. El selenio no se 
absorbe aparentemente de forma significativa a travCs de la pie1 sana, 
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per0 si por la pie1 daiiada o lesiones abiertasl. No hay datos sobre su 
paso a la leche materna. Si se usa adecuadamente en pie1 indernne, es 
muy improbable que se absorba sistkmicamente una cantidad sufi- 
ciente para producir efectos adversos en un lactante amamantado. No 
se debe aplicar directamente en el pezbn porque podria producirse una 
mayor absorcibn en el lactante. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tebricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Se han notificado cambios en el color del pe- 
lo y alopecia. El lavado extenso del pel0 reduce la incidencia de estos 
problemas. Puede producirse una absorcibn sistkmica extensa con su 
aplicacibn en pie1 rota. Nhuseas, vbrnitos, diarrea. 

Problemas pediirtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. No se debe aplicar directamente en el pezh .  

Interacciones farmacolbgicas: 

Alternativas: Clotrimazol topico, itraconazol. 

Posologia en adultos: Aplicacibn por via tbpica dos veces a la sema- 
na. 

Bibliografia: 
1 .  McEvoy GE(ed): AFHS Drug Information, New York, NY. 1999. 

SENA, LAXANTES DE 
Marca(s) comercial(es): Bekunis Instant, Diolaxil, Laxante 
Bescansa Normal 
USOS: Laxante 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La sena es un laxante potente y de utilidad comprobada. Se Cree que 
las antraquinonas, su ingrediente fundamental, aurnentan la actividad 
intestinal debida a su secrecibn en el colon. Los efectos secundarios, 
como retortijones abdominales y cblicos, son impredecibles con las 
variedades caseras de esta planta, de manera que la mayoria de las 
fuentes recomiendan tomar un preparado normalizado de 10s comer- 
cializados habitualmente. Este product0 s610 se recornienda durante 
usos breves, como 10 dias. No se debe emplear en caso de obstruccibn 
intestinal, apendicitis o dolor abdominal de origen desconocido. Los 
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laxantes de sena se usan ocasionalmente en las mujeres postparto pa- 
ra aliviar el estrefiimiento. En un estudio de 23 mujeres que recibie- 
ron Senokot (en EE.UU, 100 mg contienen 8,602 mg de senosidos A 
y B), no fue detectable senbsido A o B en su lechel. De 15 madres que 
notificaron heces sueltas, dos lactantes tarnbitn las presentaron. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Diarrea, retortijones abdominales, orina de 
color oscura, diarrea cronica, p6rdida de liquidos. 

Problemas pedihtricos: Varios lactantes presentaron heces sueltas 
aunque no se detect6 f h a c o  en la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 100 mg diarios. 

Bibliografia: 
1. Werthmann, PM and Krees S. Quantitative excretion of Senokot in human 

breast milk. Med Ann Dist Columbia. Jan; 42(1): 4-5, 1973. 

Marca(s) comercial(es): Aremis, Besitran, Sealdin 
USOS: Antidepresivo 

P AAP: Fhnaco en el que no se han descrito efectos nocivos en 
lactantes, per0 hay que tomar precauciones ' 

La sertralina es un inhibidor de la recaptacion de serotonina tipico si- 
milar a Prozac y Seroxat, per0 a diferencia de Prozac, el metabolito 
con vida media mbs larga de la sertralina solo es ligeramente activo. 
En un estudio de una h i c a  paciente que tomo 100 mg de sertralina 
diarios durante 3 semanas postparto, la concentraci6n de sertralina en 
la leche fie de 24,43,40 y 19 pgflitro de leche a las 1, 5,9 y 23 ho- 
ras, respectivamente, tras la dosisl. La concentration plasmktica ma- 
terna de la sertralina desputs de 12 horas fue de 48 nglml. Las 
concentraciones plasmhticas de sertralina en el lactante a las tres se- 
manas estuvieron por debajo del limite de deteccibn (< 0,5 nglml) a 
las 12 horas de la dosis. Se vio un desarrollo adecuado en un recitn 
nacido de peso normal a 10s tres meses de seguirniento. 
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En otro estudio de 3 madres lactantes que recibieron 50-100 mg de 
sertralina diarios, las concentraciones plasmhticas maternas oscilaron 
entre 18,4 y 95,8 ng/ml, rnientras que las de sertralina y su metaboli- 
to, desmetilsertralina, en 10s tres lactantes amamantados estuvieron 
por debajo del limite de detecci6n (< 2 ng/ml)2. No se midieron con- 
centraciones en la leche. La desmetilsertralina es poco activa, menos 
que el 10% de la sertralina original. 

Otra publicacibn revis6 las variaciones de las concentraciones de se- 
rotonina plaquetaria en las madres lactantes y sus hijos que recibieron 
hasta 100 mg de sertralina a1 dia3. Las madres tratadas con sertralina 
presentaron disminuciones significativas de sus concentraciones de 
serotonina plaquetaria, lo que era de esperar. Sin embargo, no hub0 
variaciones de las cifras de serotonina plaquetaria en 10s lactantes 
amarnantados de las madres que consumieron sertralina, lo que indi- 
ca que en realidad s610 se transfieren cantidades minimas de sertrali- 
na al lactante. Esto confirma otros estudios. 

Los estudios realizados por Stowe en once parejas de madrellactante 
(dosis materna = 25-150 mg/d) tarnbitn indican una transferencia mi- 
nima de sertralina a la leche materna4. En este excelente estudio, la 
concentracibn de sertralina alcanzb su valor miurimo en la leche a las 
7-8 horas y el metabolito (desmetilsertralina) a las 5-1 1 horas. Las 
concentraciones comunicadas de sertralina y desmetilsertralina en la 
leche materna heron de 17-173 nglml y 22-294 nglml, respectiva- 
mente. La dosis notificada de sertralina a1 lactante a travks de la leche 
vari6 de indetectable (5 de 11) a 0,124 mg/d en un caso. La concen- 
traci6n skrica de sertralina en el lactante oscil6 entre indetectable y 
3,O ng/ml, per0 h e  indetectable en 7 de 11 pacientes. No se obsewa- 
ron anomalias del desarrollo en ninguno de 10s lactantes estudiados. 
La sertralina es un inhibidor potente de la funci6n transportadora de 
5-HT en el SNC y las plaquetas. Un estudio reciente evalui, el efecto 
de la sertralina sobre la fUnci6n transportadora de 5-HT plaquetaria en 
14 madres lactantes (dosis = 25-200 mg/d) y sus lactantes, para de- 
terminar si 10s niveles reducidos de exposicih a sertralina podria ori- 
ginar variaciones de las cifras de 5-HT plaquetaria en la sangre del 
lactante y, por consiguiente, las concentraciones de serotonina en el 
SNC5. Aunque se observ6 una reducci6n sigmficativa de las concen- 
traciones de 5-HT plaquetarias en las madres, no se apreciaron varia- 
ciones de las c i h  de 5-HT en 10s 14 lactantes. Por lo tanto, parece 
que a las dosis clinicas habituales, la sertralina materna tiene un efec- 
to minirno sobre el transporte de 5-HT plaquetaria en 10s lactantes ali- 
mentados a1 pecho. 

Estos estudios confirman en general que el paso de sertralina y su me- 
tabolito al lactante es minirno, asi como que la aparici6n de concen- 
traciones plasmhticas clinicamente relevantes en 10s lactantes es 
remota con dosis maternas menores de 150 mg/d. Existe una revisi6n 
minuciosa del uso de antidepresivos en madres lactantes6. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 
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Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6ricas en lactantes: 26,O ngkgld. 

Problemas en adultos: Diarrea, nfiuseas, temblor y mayor sudaci6n. 

Problemas pediiitricos: De 10s casos notificados en la bibliografia, 
s610 un lactante present6 un sueiio neonatal benign0 a la edad de 4 
meses, que desapareci6 esponthneamente a 10s 6 meses. Su relacibn, 
en caso de existir, con la sertralina se desconoce. 

Interacciones farmacol6gicas: Todos 10s ISRS inhiben las enzimas 
del citocromo P450 y pueden inhibir el metabolismo de desipramina, 
dextrometorfano, encainida, haloperidol, metoprolol, etc. Puede indu- 
cir una hiperestimulaci6n serotoninkrgica cuando se aiiade demasiado 
pronto tras inhibidores de la MAO, antidepresivos triciclicos y litio. 
Puede desplazar a la warfarina de 10s lugares de uni6n, lo que puede 
potenciar la anticoagulaci6n. 

Alternativas: Paroxetina. 

Posologia en adultos: 50-200 mg 1 vld. 

TI12 A = 26-65 horas LIP = 0,89 
T%P = UP =98% 
Tmhx = 7-8 horas Oral = completa 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Altshuler LL. Breastfeeding and Sertraline: A 24 hours Analysis. J. Clin 

Psychiatry 56(6): 243-245, 1995. 
2. Mammen OK, Perel JM et.d: Sertraline and norsertraline levels in three bre- 

astfed infants. J. Clin. Psychiatry 58(3): 100-103, 1997. 
3. Epperson, CN et.al. Sertraline and Breastfeeding. NEJM 336(16): 1189- 90, 

1997. 
4. Stowe, ZN, Owens, MJ, Landry, JC. et.al. Sertraline and desmethylsertrali- 

ne in human breast milk and nursing infants. Am. J. Psychiatry 154(9): 
1255-1260, 1997. 

5. Epperson N, Czarkowski KA, Ward-O'Brien D, Weiss E, Gueorguieva R, Ja- 
tlow P, Anderson GM. Maternal sertraline treatment and serotonin transport 
in breast-feeding mother-infant pairs. Am J Psychiatry. 158(10): 1631-7, 
2001. 

6. Wisner KL, Perel JM, Findling RL: Antidepressant treatment during breast- 
feeding. Am J Psychiatry 153(9): 1 132-1 137, 1996. 



Medicamentos y lactancia materna 

SIBUTRAMINA 
Marca(s) comercial(es): Meridia (nombre comercial en 
EE.W.) 
Usos: Anorexigeno 
AAP: No revisado 

La sibutramina es un anorexigeno no anfetaminico. Debido a su efec- 
to sobre la recaptach de serotonina y noradrenalina, tambiBn se con- 
sidera un antidepresivo. Su peso molecular es bastante pequefio, es 
activo en el SNC y sumamente liposoluble y tiene dos metabolitos 
'activos' con vida media larga (14-16 horas)l-3. Aunque no hay datos 
sobre su paso a la leche materna, la farmacocinktica de este f h a c o  
indica tedricamente que quizi tenga un cociente leche/plasma bastan- 
te alto y podria pasar a la leche en concentraciones significativas. 
Hasta que sepamos mis, es posible que una evaluation del riesgo no 
respalde el uso de este product0 en las madres lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis tdricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Los efectos secundarios en adultos incluyen 
cefalea, insornnio, dolor de espalda, sindrome pseudogripal, dolor ab- 
dominal, crisis convulsivas (ram vez) y elevaci6n de enzimas heplti- 
cas. Entre 10s acontecimientos cardiovasculares figuran taquicardia e 
hipertension arterial. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Se recornienda precaution. 

Interacciones farmacolbgicas: El uso de sibutramina con f h a c o s  
que pueden elevar la tensib arterial (descongestionantes, remedios 
para la tos y el resfriado) podria ser peligroso. No se debe usar con in- 
hibidores de la MAO. No se debe combinar con f h a c o s  que inhiben 
las enzimas del citocromo P450 en el higado (ketoconazol, cimetidi- 
na, eritromicina (efecto leve). 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 5- 15 mg diarios. 

T1/z A = 12,5-21,8 horas 
T1/z P = UP =94% 

Oral = 77% 
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Bibliografia: 
1. Lean MEJ: Sibutrarnine-a review of clinical efficacy. Int J Obesity 2l(suppl 

1): S30-S36, 1997. 
2. Stock MJ: Sibutramine: a review of the pharmacology of a novel antiobesity 

agent. Int J Obesity 21(1): S25-S29, 1997. 
3. Pharmaceutical Manufacturers package insert, 1998. 

Marca(s) comercial(es): Viagra 
Usos: Disfuncih edctil 
AAP: No revisado 

El sildenafilo es un inhibidor del metabolismo del 6xido nitroso, por 
lo que aumenta las concentraciones de este, la relajaci6n del mhculo 
liso y el flujo de sangre en el cuerpo cavernoso del penel. Aunque ac- 
tualmente no esti indicado en mujeres, su uso ilicito va en aumento. 
No hay datos sobre el paso de sildenafilo a la leche materna, per0 es 
improbable que se produzca una transferencia significativa debido a 
su gran peso molecular y su vida media corta. Sin embargo, se reco- 
mienda precauci6n en las madres lactantes. Aunque no se han comu- 
nicado, potencialmente podrian ocurrir erecciones anormales 
persistentes (priapismo) en 10s lactantes masculinos. 

Categona de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Los cambios en la percepcibn del color visual 
son frecuentes. Otros efectos secundarios son cefalea, sofocos, dis- 
pepsia, congesti6n nasal e hipotensi6n. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Si se emplea, se debe observar la aparici6n de priapismo en 
10s lactantes rnasculinos. 

Interacciones farmacol6gicas: No se debe combinar con ninguna 
forma de nitrato, incluida la nitroglicerina. Dado que se metaboliza 
por el citocromo P450 CYP3A4 y 2C9, pueden aparecer mayores con- 
centraciones plasmiticas cuando se combina con antihgicos az6li- 
cos, eritromicina, cimetidina y otros inhibidores enzimiticos de este 
tipo. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 50 mg diarios. 
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Tl/z A = 4 horas 
T%P = UP =96% 
Tmhx = 60 minutos Oral = 40% 

Bibliografia: 
1. Pharmaceutical Manufacturers Package Insert, 1999 
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Mama@) cometof al(es): 
Usos: MamopIastia con silicona .. - , 
AM: No revisada 

La mamoplastia de aumento con implantes de silicona ya no esti dis- 
ponible en Estados Unidos. En general, la colocaci6n del implante de- 
trb de la mama rara vez produce una interrupcibn de 10s conductos 
vitales, la inervacibn o la irrigacibn. La mayoria de las mujeres han 
podido amamantar. Por otro lado, se ha observado que la cirugia de 
reduccibn mamaria provoca una interrupci6n significativa de la iner- 
vaci6n (en particular, el tejido dktil), lo que disminuye la capacidad 
para lactar. 

La transferencia de silicona a la leche materna se ha estudiado en un 
grupo de 15 madres lactates con implantes mamarios de silicona bi- 
lateralesl. Las concentraciones de silicio se midieron en leche mater- 
na, sangre completa, leche de vaca y 26 marcas de leche adaptadas. A1 
compararse las mujeres implantadas w n  10s controles, las concentra- 
ciones medias de silicio no heron significativamente diferentes en la 
leche materna (55,45 k 35 y 5 1,05 * 3 1 ng/ml, respectivamente) ni en 
la sangre (79,29 * 87 y 103,76 * 112 ng/ml), respectivamente. La con- 
centraci6n media de silicio medicla en la leche de vaca comprada de 
almackn h e  de 708,94 ng/ml y la de 26 marcas de leche adaptadas 
comercializadas de 4.402,5 ng/ml (ng/ml= partes por mil millones). 
Los autores llegaron a la conclusibn de que las mujeres que dan lac- 
tancia natural con implantes de silicona son similares a las mujeres de 
control en lo aue se refiere a las concentraciones de silicona en la le- 
the materna fsangre. A partir de estos estudios se puede concluir que 
las concentraciones de silicio son 10 veces mavores en la leche de va- 
cay aun mk altas en las leches adaptadas. 

No se sabe con certeza si la ingestibn de silicona por un lactante es 
peligrosa. Aunque en un articulo publicado se han descrito estenosis 
esofbcas, posteriormente ha sido corregido por el autor. La silicona 
es, por naturaleza, sumamente inerte y tiene poca probabilidad de ab- 
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sorberse por el aparato digestivo en un lactante, aunque faltan buenos 
estudios. La silicona es una sustancia ubicua, que se detecta en todos 
10s alimentos, liquidos, etc. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: no disponible. 

Bibliografia: 
1. Semple JL, Lugowski SJ, Baines CJ; Smith DC; McHugh A. Breast milk 

contamination and silicone implants: Preliminary results using silicon as a 
proxy measurement for Silicone. Plast. Reconstr. Surg. 102(2): 528-33, 
1988. 

Marca(s) comercial(es): Colernin, Pantok, Zocor 
Usos: Reduce el colesterol 
AAP: No revisado 

La simvastatina es un inhibidor de la HMG-CoA reductasa que redu- 
ce la sintesis de colesterol en el higado. A1 igual que lovastatina, la 
simvastatina reduce la colesterolemia. Se sabe que otros miembros de 
esta familia se secretan en la leche humana y de roedores, per0 no hay 
datos sobre simvastatina'. Es probable que las concentraciones en la 
leche sean bajas, ya que menos del 5% alcanza el plasma, eliminh- 
dose en su mayor parte por el primer paso hepitico. La aterosclerosis 
es un proceso cronico y la intermpcion de 10s hipolipemiantes duran- 
te el embarazo y la lactancia deberia tener una repercusibn escasa o 
nula sobre el resultado del tratamiento a largo plazo de la hipercoles- 
terolemia primaria. El colesterol y otros productos de la biosintesis 
del colesterol son componentes esenciales para el desarrollo fetal y 
neonatal y el uso de hipocolesterolemiantes no seria aconsejable en 
ninguna circunstancia. 

Categoria de riesgo en el embarazo: X 
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Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Molestias digestivas, cefalea, hipotensibn, 
elevaci6n de enzimas hepliticas. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno. 

Interacciones farmacolbgicas: Mayor toxicidad cuando se aiiade a 
gemfibrozilo (miopatia, mialgias, etc.), clofibrato, niacina (miopatia), 
eritromicina, ciclosporina o anticoagulantes orales (elevaci6n del 
tiempo de coagulacicin). 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 5-10 mg 1 vld. 

T1/2 A = prolongada 
T1/z P = W = 95% 
Tmhx = 1,3-2,4 horas Oral = escasa 

Bibliografia: 
1. Drug Facts and Comparisons. 1995 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 

Marca(s) comercial(es): Rapamune, Rapamycin, Nsc-226080 
(nombres comerciales en EE.UU.) 
Usos: Inmunodepresor 
AAP: No revisado 

El sirolimus es un inmunodepresor que a veces se utiliza en combina- 
ci6n con ciclosporina en 10s trasplantes renales. No hay datos sobre su 
paso a la leche materna. Las concentraciones plasmaticas medias son 
muy bajas (264 ng x hrlml) y el f h a c o  se adhiere firmemente a 10s 
componentes celulares, por lo que las concentraciones plasmaticas 
son reducidas. No es probable que penetre en la leche en concentra- 
ciones significativas. Sin embargo, es un inhibidor potente de la enzi- 
ma 70 K S6cinasa, que se estirnula en el tejido mamario por la 
prolactina. Este f h a c o ,  en el tejido mamario de roedores, inhibe fir- 
memente la produccibn de componentes de la lechel. Podria inhibir 
potencialrnente la producci6n de leche en las madres lactantes y se re- 
comienda precaucibn. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 
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Categoda de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Anemia, trombocitopenia, leucopenia, hiper- 
tensi6n arterial, cefalea, hiperlipidemia, hipofosfatemia, infecci6n 
urinaria, neumonitis intersticial. 

Problemas pedihtrieos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, pero podria aparecer una disminuci6n de la producci6n de le- 
the. 

Interacciones farmacol6gicas: Los fiumacos que inhiben el citocro- 
mo P450 3A4 pueden aumentar significativamente las concentracio- 
nes de sirolimus. Entre ellos figuran: bromocriptina, carbamazepina, 
cimetidina, cisaprida, claritromicina, clotrimazol, danazol, diltiazem, 
eritromicina, fluconazol, fosfenitoina, metoclopramida, etc. La adrni- 
nistraci6n conjunta con ciclosporina puede incrementar las concentra- 
ciones de sirolimus. Pueden existir otras muchas contraindicaciones 
fbaco-fhrmaco; condtese bibliografia de interacciones farmacol6- 
gicas. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 2 mgld. 

T1/2 A = 57-63 horas 
T1/zP = 
Tmhx = 1-3 horas Oral = 15% 

Bibliograff a: 
1. Hang J, Rillema JA. Effect of rapamycin on prolactin-stimulated S6 kinase 

activity and milk product formation in mouse mammary explants. Biochim 
Biophys Acta. 11; 1358(2): 209-14, 1997. 

La radiactividad en la leche esta presente durante 96 horasl. Alcanza 
un valor m W o  a las 2 horas. Debe extraerse y desecharse la leche 
hasta que se agote la radiactividad, aproxirnadamente en 16 dias. 
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Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L5 

Dosis tehrica para el lactante: 

Problemas en adultos: 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 es posible la exposici6n a la radiaci6n. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

T1/2 A = 
Tl/t P = 

Oral = 

Bibliografia: 
1 .  Pomrnerenke WT, and Hahn PE Secretion of radioactive sodium in human 

milk. Proc. Soc. Exp. Biol. Med. 52: 223, 1943. 

SOMATREM, SOMATOTROPlNA 

.pin . . P 
USOS: Hormona del crecimiento humana 
AAP: No misado 

Somatrem y somatotropina son hormonas polipeptidicas purificadas y 
cuyo origen es ADN recombinante. Es una proteina grande. Son es- 
tructurahente similares o idknticas a la hormona del crecimiento hu- 
mans (hGH). Un estudio realizado en 16 mujeres indica que el 
tratarniento con hGH durante 7 &as estimul6 la producci6n de leche 
materna en un 18,5% (frente a1 11,6% en 10s controles) en un grupo 
de mujeres lactantes normalesl. No se observaron efectos adversos. 
Ha habido casos de leucemia en un n h e r o  pequeiio de n5os que re- 
cibieron hGH, per0 la relaci6n es incierta. Dado que es un pkptido de 
19 1 arninohcidos y su peso molecular es tan grande, su transferencia 
a la leche es muy improbable. Asimismo, su absorci6n oral seria mi- 
nima a nula. 
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Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. La absorcibn es muy improbable. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 0,l-0,3 mgkg cada semana. 

Tl/z A = 
T1/z P = 
Tm4x = 7,5 horas Oral = escasa a:""' pKa = 

Bibliografia: 
1. Milsom SR, et.al. Growth hormone stimulates galactopoiesis in healthy lac- 

tating women. Acta Endocrinologica 127: 33743, 1992. 

Marca(s) comercial(es): Sotapor 
Usos: Antihipertensivo, betabloqueante P 

AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

El sotalol es un antihipertensivo betabloqueante tipico con escasa li- 
posolubilidad. Se secreta en la leche en concentraciones elevadas. Las 
concentraciones de sotalol en la leche variaron de 4,s a 20,2 mg/l (me- 
dia = 10,5 mgll) en 5 madresl. La dosis materna media fue de 433 
mgld. Aunque estas concentraciones en leche parecen altas, no se 
apreciaron signos de toxicidad en 12 lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 3,O mg/kg/d. 



Medicamentos y factancia materna 

Problemas en adultos: Bradicardia, hipotensibn, sedacion, succibn 
escasa. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, pero se debe obsemar la aparici6n de sedacibn, bradicardia, 
hipotensib y debilidad. 

Interacciones farmacol6gicas: Efecto reducido cuando se usa con 
sales de aluminio, barbithicos, sales de calcio, colestirarnina, AINE, 
ampicilina, rifampicina y salicilatos. Los betabloqueantes pueden re- 
ducir el efecto de las sulfonilureas orales (hipoglucemiantes). Mayor 
toxicidadlefecto cuando se emplea con otros antihipertensivos, anti- 
conceptivos, inhibidores de la MAO, cimetidina y muchos oeos pro- 
ductos. Vtase bibliografia sobre interacciones farmacolbgicas para 
completar la lista. 

Alternativas: Propranolol, metoprolol. 

Posologia en adultos: 80-160 mg 2 vld. 

T'h A = 12 horas Lff = 5,4 
T1/z P = UP =0% 
Tmhx = 2,s-4 horas Oral = 90-100% 

= 1,6-2,4 

Bibliografia: 
1.  O'Hare MF, Murnaghan GA, et.al. Sotaiol asa hypotensive agent in preg- 

nancy. Br. J. Obstet. Gynaecol. 87: 814-20, 1980. 

Marca(s) comercial(es): Chemet (nombre comercial en 
EE.UU.) 
USOS: Quelador principal para la intoxicacibn por plomo 
AAP: No revisado 

El succimero es un quelante que contiene Acid0 dimercaptosuccinico. 
Se usa habitualmente para quelar y aumentar la excrecibn urinaria del 
plomol. Aunque la eliminacibn del plomo es importante, se observa 
que algunos quelantes (EDTA) aumentan las concentraciones plasm& 
ticas de plomo y favorecen su migracibn a 10s tejidos ne~iosos  y de 
otro tipo. En el caso de una mujer que d t  lactancia natural, te6rica- 
mente esto podria incrementar las concentraciones de plomo en la le- 
the. Sin embargo, se ha comprobado que el succimero, estudiado en 
roedores, aumenta la eliminacibn urinaria del plomo sin redistribuirlo 
a otros compartimientos (esto incluiria tebricamente la leche)2. Si 
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bien no contamos con estudios sobre la transferencia de succimero a 
la leche materna, debido a su pKa bajo, es improbable que el plomo, 
quelado a1 succimero, pase a la leche materna. Sin embargo, esto no 
se sabe a ciencia cierta. Los estudios clinicos en pacientes tratados 
con succimero indican que las concentraciones de plomo alcanzan su 
punto mhs bajo tras 4-5 dias de tratamiento con succimero3. En caso 
de que las pacientes lactantes bombearan y desecharan la leche du- 
rante 5 dias mientras se encuentran en tratamiento con succimero, se 
eliminaria significativamente el riesgo de transferencia de plomo a la 
leche (si realmente ocurre). Sin embargo, se requieren m h  datos an- 
tes de que pueda recomendarse la lactancia materna despuks del uso 
de succimero. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Nhuseas, vbmitos, diarrea, p5rdida del apeti- 
to, trombocitosis, eosinofilia intermitente, arritmias, neutropenia, 
somnolencia, mareo, neuropatias, cefalea, exantemas y parestesias. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 30 mg/kg/d durante 5 dias. 

T1/z A = 2-48 horas 
T%P = 
T m h  = 1-2 horas Oral = completa 

pKa = 3,O 

- 
1. Pharmaceutical manufacturers package insert, 200 1. 
2. Graziano JH, Lolacono NJ, Moulton T, Mitchell ME. Slavkovich Y Zarate 

C. controlled study of meso-2,3-dim~captosuccinicCacid for the &anage- 
ment of childhood lead intoxication. J Pediatr. 120(1): 133-9, 1992. 

3. Graziano JH, Lolacono NJ, Meyer P. Dose-response study of oral 2,3- di- 
mercaptosuccinic acid in children with elevated blood lead concentrations. 
J Pediatr. 1 13(4): 751-7, 1988. 
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MarcaJs) comercial(es): Urbal 
USOS: Ulceras pkpticas 
AAP: No revisado 

El sucralfato es un complejo de aluminio con sacarosa que se emplea 
para las idceras ghtricas. Cuando se adrninistra por via oral, forma un 
complejo que cubre fisicmente las ~lceras gistricasl. Menos del5% 
se absorbe por via oral. A estas concentraciones plasmhticas es muy 
poco probable que penetre en la leche materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis tedricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Estreihiento. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. La absorcibn es muy improbable. 

Interacciones farmacol6gicas: El uso de antibidos con aluminio y 
sucralfato puede aumentar la carga corporal total de alurninio. El su- 
cralfato puede reducir el efecto anticoagulante de la warfarina. Pue- 
den disminuir las concentraciones sCricas de digoxina y quinidina. 
Puede reducirse la absorci6n de fenitoina. Puede disminuir la biodis- 
ponibilidad de ketaconazol y de la fmilia de las fluoroquinolonas. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 1 g 4 vld. 

T1/z A = 

T m h  = Oral = < 5% 

Bibliografia: 
1.  Drug Facts and Comparisons. 1995 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 
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Marca(s) comercial(es): Exelderm (nombre comercial en 
EE.UU.'I 
USOS'  rem ma antifiingica 
AAP: No revisado 

Exelderm es una crema t6pica antifhngica de amplio espectrol. Aun- 
que no existen datos sobre su paso a la leche materna, es improbable 
que el grado de absorci6n transdkrmica sea suficientemente alto para 
producir concentraciones significativas en la leche. S610 el 8,7% de la 
dosis administrada t6picamente se absorbe por via transcuthea. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Exantema, irritaci6n cuthnea, ardor, prurito. 

Problemas pediiitricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: T6pica. 

Bibliografia: 
1. Pharmaceutical Manufacturers Package Insert, 1996. 

Marca(s) comercial(es): Sulfadiazina Reig Jofk 
Usos: Crema antibi6tica t6pica 
AAP: No revisado 

La sulfadiazina argkntica es una crema antibi6tica t6pica que se usa 
principalmente para reducir la septicemia en 10s pacientes con que- 
maduras. El componente de plata no se absorbe a partir de la piell. La 
sulfadiazina se absorbe parcialmente. DespuCs del tratamiento pro- 
longado de Areas extensas, las concentraciones de sulfadiazina en el 
plasma pueden acercarse a las terapkuticas. Aunque se sabe que las 
sulfamidas se secretan en la leche materna, no son particularmente 
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problematicas except0 en el periodo neonatal, en que pueden produ- 
cir quernictero. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Exantemas alergicos, insuficiencia renal, 
cristaluria. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno, per0 10s es- 
tudios son limitados. Precauci6n durante el periodo neonatal. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

T1/2 A = 10 horas (sulfa) 
T'/2 P = 
Tmhx = Oral = completa 

pKa = 

Bibliografia: 
1. McEvoy GE(ed): AHFS Drug Information, New York, NY. 1995. 

Marca(s) comercial(es): Bridotrim, Brongenit, Gobens Trim 
Usos: Sulfamida antibi6tica 
AAP: No revisado 

El sulfametoxazol es un sulfarnida antibi6tica de uso fiecuente y po- 
pular. Se secreta en la leche materna en cantidades pequeiiasl. Tiene 
una vida media mas larga que otras sulfamidas. Se debe utilizar con 
precauci6n en 10s lactantes debilitados y en 10s lactantes prematuros 
o recikn nacidos con hiperbilirrubinemia. El sulfisoxazol se conside- 
ra la sulfarnida de eleccion debido a su transferencia reducida a1 lac- 
tante. Es compatible pero se precisa precaucion. SVP = 14,7-36,5 horas 
(recien nacido), 8-9 horas (lactantes mayores). 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 



Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Problemas en adultos: Anemia, discrasias sanguineas, alergias. 

Problemas pedialtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, pero se debe utilizar con precauci6n en 10s recikn nacidos hi- 
perbilirmbinkmicos y en 10s lactantes con G6PD. 

Interacciones farmacol6gicas: Menor efecto con 10s metabolites del 
hcido Daraminobenzoico o PABA de f h a c o s  tales como ~rocaina v 
t e t r a c h .  Mayor efecto de 10s anticoagulantes orales, 10s hipogluc~- 
miantes orales y el metotrexato. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 1-2 g 2 v/d. 

T1/z A = 10,1 horas L/P = 0,06 

Oral - completa 

Bibliografia: 
1. Rasmussen E Mammary excretion of sulfonamides. Acta Pharmacol Toxi- 
w1 15: 138-148, 1958. 

La sulfasalazina es un conjugado de sulfqiridina y hcido 5-aminosa- 
licilico y se usa como antiinflamatorio para la colitis ulcerosa. S610 un 
tercio de la dosis es absorbida por la madre. La mayor parte perma- 
nece en el qarato digestivo. La secreci6n de ticido 5-aminosalicflico 
(compuesto activo) y su metabolite inactivo (acetil-5-ASA) en la le- 
the materna es muy baja. 

En un estudio de 12 mujeres que recibieron 1 a 2 g/d de sulfasalazi- 
na, la cantidad de sulfasalazina en la leche en 1as pacientes que toma- 
ron 1 g/d h e  mucho menor de 1 mgA y apro&ente de 0,5 a 2 
mgA en las tratadas con 2 gldl. En este estudio, se detectaron concen- 
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traciones en leche pequeiias en d l o  2 mujeres. Los autores calcularon 
aue 10s lactantes amamantados recibirian a~roximadamente 3-4 
mgkgld de sulfapiridina. Esta cantidad muy peh_ueiia puede conside- 
rarse insignificante con respecto al quernictero, ya que se sabe que 
sulfapiridina y sulfadiazina presentan una capacidad escasa para des- 
plazar a la bilkrubha. 

Berlin afirmb que la propia sulfasalazina no aparecib en la leche, sin 
embargo, las concentraciones de sulfapiridina en la leche oscilaron 
entre 3,2 y 13,O mgtlz. Existe un caso notificado de toxicidad que 
puede haber sido una respuesta altrgica idiosincrhica3. Se debe em- 
plear con cierta precaucibn. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 0,2 mgkgld. 

Problemas en adultos: Diarrea acuosa, molestias digestivas, nfruseas, 
v6mitos, respiracibn ripida. 

Problemas pedihtricos: Sblo un caso notificado de hipersensibilidad. 
La mayoria de 10s estudios revelan efectos minimos mediados por la 
leche. Se debe obsewar la aparici6n de diarrea o molestias digestivas. 

Interacciones farmacol6gicas: Efecto reducido cuando se usa con 
hierro, digoxina y fhrmacos que contienen kido paraminobenzoico. 
Menor efecto de 10s anticoagulantes orales, el metotrexato y 10s hipo- 
glucemiantes orales. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 500 mg cada 6 horas. 

T1/z A = 7,6 horas Lm = 0,09-0,17 
T1/z P = 
Tmhx = prolongada Oral = escasa 

Bibliografia: 
1. Jarnerot G, Into-Malmberg MB. Sulphasalazine treatment during breast fe- 

eding. Scand J Gastroenterol 14: 869-71, 1979. 
2. Berlin CM Jr, Yaffe SJ. Disposition of salicylazosulfapyriidine (Azulfidine) 

and metabolites in human breast milk Dev Phannacol Ther. l(1): 31-9, 
1980. 

3. Branski D, et. al. Bloody diarrhea-A possible complication of su fasalazine 
transferred through human breast milk. J Pediatr Gastroenterol Nutr 5: 3 16- 
7, 1986. 
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SULFATO DE MAGNESIO 
Marca(s) comercial(es): Sulmetin Iny Venoso 
uses: laxante salino y anticonvulsivante (W, IM) 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

El magnesio es un electrolito normal del plasma. Se utiliza en el pe- 
riodo pre y postnatal como anticonvulsivante eficaz en las pacientes 
preeclhpticas. En un estudio de 10 pacientes preeclhpticas que re- 
cibieron una dosis de carga de 4 g IV seguida de 1 glhora IV durante 
m h  de 24 horas, el nivel medio de magnesio en la leche de las pa- 
cientes tratadas h e  de 6,4 mg/dl, s610 algo mayor que en 10s contro- 
les (sin tratar), que fue de 4,77 rnddl.1 El dia 2, la concentraci6n 
llctea media de magnesio en 10s grupos tratados fue de 3,83 mg/dl, 
valor que no diferia significativamente de 10s controles sin tratar, 3,19 
mg/dl. A1 tercer dia, 10s niveles en la leche materna de 10s grupos de 
pacientes tratadas y de control heron idbnticos (3,54 frente a 3,52 
mg/dl). La concentracibn media de magnesio en el suero materno el 
dia 1 en 10s grupos tratados h e  de 3,55 mg/dl, valor significativa- 
mente mayor que el de 10s controles sin tratar, 1,82 mg/dl. En 10s in- 
dividuos tratados y de control, 10s niveles Ilcteos de rnagnesio 
aproximadamente duplicaron el valor de 10s niveles de magnesio en el 
suero materno, con un cociente leche-suero de 1,9 en las mujeres tra- 
tadas y de 2,l en las de control. 

Este estudio indica claramente la existencia de un mecanismo normal 
de concentraci6n de magnesio en la leche materna. Se conoce bien 
que la absorci6n de magnesio oral es muy deficiente, con un valor 
medio de tan s610 el 4-30%. Ademas, este estudio indica que en 10s 
grupos tratados, 10s lactantes s61o recibirian aproximadamente 1,5 mg 
de magnesio oral mls que 10s controles sin tratar. Es muy improbable 
que la cantidad de magnesio presente en la leche materna tenga im- 
portancia clinica. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis te6rica para el lactante: 9,6 mgkg/dia. 

Problemas en adultos: IV hipotensibn, sedacibn, debilidad muscular. 

Problemas pedihtricos: no se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Sedacih, hipotonia despubs de la exposicion in utero. 

Interacciones farmacol6gicas: puede reducir el efecto antihiperten- 
sivo de nifedepino. Puede aurnentar la depresidn asociada a otros de- 
presores del SNC y a 10s agentes bloqueantes neuromusculares y la 
cardiotoxicidad asociada a ritodrina. 
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Alternativas: 

Posologia en adnltos: 1-2 g cada 4-6 horas s e a  necesidades. 

T1h A = < 3 horas LP = 1,9 
TI12 P = UP =O% 
Tmhx = Inmediato OV) Oral = 4-30% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Cruikshank DP, Varner PM, Pitkin RM. Breast milk magnesium and calcium 

concentrations following magnesium sulfate treatment. AM J Obstet Gyne- 
col. 143: 685-688, 1982. 

Marca(s) comercial(es): Gantrisin, Azo-Gantrisin (nombres 
comerciales en EE.W.) 
Usos: Sulfamida antibibtica 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

El sulfisoxazol es una sulfamida antibi6tica popular. Se secreta en la 
leche matema en cantidades pequeiias, aunque las concentraciones rea- 
les son algo controvertidasl. Kauffman (1980) comunic6 que la canti- 
dad total de sulfisoxazol recuperada durante 48 horas tras una dosis 
de 1 g cada 6 horas (total = 4 g) fue del 0,45% de la dosis totalz. El 
cociente lechelplasma h e  muy bajo para sulfisoxazol, s610 de 0,06, y 
para n-acetil sulfisoxazol, 0,22. El lactante secret6 1.104 pg totales de 
sulfisoxazol en la orina durante 24 horas, comparado con 10s 1.142 pg 
secretados en la leche. Menos del 1% de la dosis materna se secreta 
en la leche. Esto es probablemente insuficiente para provocar proble- 
mas en un reciCn nacido normal. El sulfisoxazol parece ser la mejor 
elecci6n con el cociente lechelplasma mb bajo. Se debe utilizar con 
precaucibn en 10s lactantes debilitados o con hiperbilirrubinernia. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Elevacibn de bilirrubina, exantemas. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Se debe usar con precauci6n en 10s recikn nacidos hiperbili- 
rrubinCmicos y 10s lactantes con G6PD. 
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Interacciones farmacolbgicas: Los efectos anest6sicos del tiopental 
pueden potenciarse con sulfisoxazol. Las concentraciones de ciclos- 
porina pueden reducirse por las sulfamidas. Pueden aumentar las con- 
centraciones skricas de fenitoina. El riesgo de mieloinhibici6n 
inducida por metotrexato puede elevarse. Mayor vida media e hipo- 
glucemia con sulfonilurea cuando se usa con sulfamidas. 

Powlogfa en adultos: 1-4 g cada 4-6 horas. 

TI12 A = 4,67,8 horas LIP = 0,06 
T1/z P = UP =91% 

Oral = 100% 

Bibliografia: 
1. Rasmussen E Mammary excretion of sulfonamides. Acta Pharmacol Toxi- 

COI 15: 138-148, 1958. 
2. K a u h  RE, O'Brien C, Gilford k? Sulfisoxazole secretion into human 

milk. J. Pediatr. ~ 839-41, 1980. 

La sulpirida es un antagonista dopaminkrgico selectivo que se emplea 
como antidepresivo y antipsic6tico. Es un antipsic6tico neurolkptico 
potente; sin embargo, en varios estudios con dosis m8s bajas se ha ob- 
servado que aumenta significativamente las concentraciones de pro- 
lactina y la producci6n de leche materna en dosis reducidas que no 
provocan efectos neuroltpticos evidentes sobre la madre'. En un estu- 
dio con 14 mujeres que recibieron sulpirida (50 mg tres veces al dia) 
y en un estudio posterior con 36 mujeres lactantes, Ylikorkala detec- 
t6 aumentos importantes de las concentraciones de prolactina e incre- 
mentos significativos, per0 s610 moderados, de la producci6n de leche 
m a t e d > .  En un grupo de 20 mujeres que recibieron 50 mg dos ve- 
ces al dia4, se extrajeron muestras de leche materna 2 horas despuks 
de la dosis. La concentraci6n de sulpirida en la leche materna vari6 de 
026 a 1,97 mgA. No se observaron efectos sobre 10s lactantes ama- 
mantados. Los autores llegaron a la conclusi6n de que la sulpirida, 
cuando se administra al comienzo del period0 postparto, es ktil para 
estimular el inicio de la lactancia. 
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En un estudio realizado por McMurdo, se constat6 que la sulpirida es 
un estimulante potente de las concentraciones de prolactina en el plas- 
ma maternos. De manera interesante, parece que la respuesta de pro- 
lactina a la sulpirida no eski relacionada con la dosis y alcanz6 un 
mbimo con 3-10 mg y, posteriormente, dosis mayores adicionales no 
incrementaron a b  m b  las concentraciones de prolactina. La sulpiri- 
da no eski disponible en Estados Unidos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6ricas en lactantes: 0,3 mgkgtd. 

Problemas en adultos: Discinesia tardia, sintomas extrapirarnidales, 
sedacibn, sindrome neurolbptico maligno, ictericia coleskisica. 

Problemas pediitricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacologicas: Los antihidos y el sucralfato pueden 
reducir la absorci6n de sulpirida. Mayor riesgo de crisis convulsivas 
por el uso de tramadol o zotepina con sulpirida. 

Alternativas: Metoclopramida, domperidona. 

Posologia en adultos: 50 mg 2 vld. 

T1/z A = 6-8 horas 
T1/2 P = 
Tmhx = 2-6 horas Oral = 27%-34% 

pKa = 

Bibliografia: 
1.  Wiesel FA, Alfredsson G, Ehrnebo M et al: The phmacokinetics of intra- 

venous and oral sulpiride in healthy human subjects. Eur J Clin Pharmacol 
17: 385-391, 1980 

2. Ylikorkala 0 ,  Kauppila A, Kivinen S et al: Sulpiride improves inadequate 
lactation. Br Med J 285: 249-251, 1982. 

3. Ylikorkala 0, Kauppila A, Kivinen S et al: Treatment of inadequate lacta- 
tion with oral sulpiride and buccal oxytocin. Obstet Gynecol 1984; 63: 57- 
60. 

4. Aono T, Shioji T, et.al. Augmentation of puerperal lactation by oral admi- 
nistration of sulpiride. J. Clin. Endo. Metabol. 48(3): 478-482, 1979. 

5. McMurdo ME, Howie PW, Lewis M, Marnie M, McEwen J, McNeilly AS. 
Prolactin response to low dose sulpiride. Br J Clin Pharmacol. 24(2): 133-7, 
1987. 
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S U M A ~ ~ ,  SUCCINATO DE 
Marca(s) comercial(es): Arcoiran, Irnigran, Novelian 
Usos: Medicaci6n contra la migraiia. 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

El sumatripthn es un agonista del receptor de 5-HT (serotonina) y un 
fhrmaco nuevo sumamente eficaz para el tratarniento de la migraiia. 
No es un analgksico, sin0 que produce una vasocons~ccibn rhpida en 
diversas regiones del cerebro, por lo que reduce temporalrnente la 
causa de las migraiias. 

En un estudio de 5 mujeres que daban lactancia natural, cada una re- 
cibi6 inyecciones subcutheas de 6 mg y se extrajeron muestras para 
analisis durante 8 horasl. Las concentraciones en la leche materna 
mis altos fueron de 87,2 pgA a las 2,6 horas tras la dosis y desapare- 
cieron rhpidamente durante las 6 horas siguientes. La recuperaci6n to- 
tal media de sumatripthn en la leche durante las 8 horas fue s610 de 
14,4 pg. A1 ajustar respecto a1 peso, esta concentracibn en la leche co- 
rrespondi6 a una exposici6n infantil media de tan s610 el 3,5% de la 
dosis materna. Asimismo, suponiendo una biodisponibilidad oral 6ni- 
carnente del 14%, la dosis ajustada respecto a1 peso que absorberia un 
lactante seria aproximadamente del 0,49% de la dosis materna. Los 
autores indican que la lactancia continua tras el uso de sumatripthn no 
entraiiaria un riesgo significative para el lactante. 

La vida media en el plasma materno es de 1,3 horas y la vida media 
en la leche de 2,22 horas. Aunque el cociente lechelplasma fue de 4,9 
(lo que indica la existencia de unos mecanismos concentradores sig- 
nificativos en la leche), las concentraciones plasmhticas maternas ab- 
solutas fueron pequeiias, de mod0 que las concentraciones en leche 
absolutas tambikn fueron bajas. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 13,l pgkgld. 

Problemas en adultos: Sofocos, sensaciones de cosquilleo caliente. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Los IMAO pueden aumentar notable- 
mente el efecto sistkmico y la eliminaci6n de sumatriph, incluidas 
unas concentraciones plasmhticas elevadas. Los f h a c o s  que contie- 
nen cornezuelo del centeno han causado reacciones vasoesp~sticas 
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prolongadas. Ha habido notificaciones raras de debilidad, hiperrefle- 
xia e incoordinaci6n con el uso combinado con ISRS. como fluoxeti- 
na, paroxetina, sertralina y fluvoxamina. 

Alternativas: Zolmitriph. 

Posologia en adultos: 25-100 mg 2 vld- 3 vld. 

Bibliografia: 
I. Wojnar-Horton RE, Hackett LP, Yapp P, Dusci W, Paech M and Ilett KF. Dis- 

tribution and excretion of sumatriptan in human milk. Brit. J. Clin. Pharma- 
col. 41: 217-221, 1995. 

T1/z A = 13 horas 
T1/z P = 
Tmirx = 12 min. (IM) 
PM = 413 
Vd = 

Marca(s) comercial(es): Prograf 
Usos: Inmunodepresor 
AAP: No revisado 

L/P = 4,9 
UP = 14-21% 
Oral = 10-15% 
pKa = 

El tacrolimus es un inmunodepresor anteriormente conocido como 
SK506. Se usa para reducir el rechazo de 10s 6rganos trasplantados, 
tales como el higado y el r36nl. En un estudio de 21 madres que re- 
cibieron tacrolimus mientras estaban embarazadas, las concentracio- 
nes en el calostro promediaron 0,79 ng/ml y variaron de 0,3 a 1,9 
nanogramoslml2. Las dosis matemas (VO) oscilaron enQe 9,8 y 10,3 
mgld. El cociente lechelsangre promedic5 0,54. Usando estos datos y 
una ingesti6n diaria media de leche de 150 mltkg, la dosis media dia- 
ria para el lactante a trav6s de la leche seria < 0,l pgkg/d. Dado que 
la biodisponibilidad oral es escasa (< 32%), un lactante probablemen- 
te ingerin'a menos de 100 ng/kg/d. La dosis pedihtrica habitual (W) 
para prevenir el rechazo varia de 0,15 a 0,20 mgikg/d (150.000- 
200.000 nanogramos/kg/d). 

Recientemente, la FDA ha autorizado una fonna t6pica de tacrolimus 
(Protopic, en EE.UU.) para uso en el eccema moderado a grave, en 
quienes 10s tratamientos para el eccema habitudes se consideran de- 
saconsejables debido a 10s riesgos potenciales o que no se tratan ade- 
cuadamente o son intolerantes a estos tratarnientos. La absorci6n por 
la pie1 es minima. En un estudio de 46 pacientes adultos despuks de 
dosis mtiltiples, las concentraciones plasmbticas variaron de indetec- 
tables a 20 nglml, alcanzando 45 de ellos concentraciones sanguineas 
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prolongadas. Ha habido notificaciones raras de debilidad, hiperrefle- 
xia e incoordinaci6n con el uso combinado con ISRS, como fluoxeti- 
na, paroxetina, sertralina y fluvoxamina. 

Alternativas: Zolmitripb. 

Posologia en adultos: 25-100 mg 2 vld- 3 vld. 

T1/z A = 1,3 horas LIP = 4,9 
Tl/z P = UP = 14-21% 
Tmhx = 12 min. @M) Oral = 10-15% 

Bibliografia: 
1. Wojnar-Horton RE, Hackett LP,Yapp P, Dusci LJ, Paech M and Ilett KE Dis- 

tribution and excretion of sumatriptan in human milk. Brit. J. Clin. Pharma- 
col. 41: 217-221, 1995. 

Marca(s) comerc3al(es)r Prograf 
Usos: Inmunodepresor 
AAP: No revisado 

El tacrolimus es un inmunodepresor anteriormente conocido como 
SK506. Se usa para reducir el rechazo de 10s 6rganos trasplantados, 
tales como el higado y el riii6n'. En un estudio de 21 madres que re- 
cibieron tacrolimus rnientras estaban embarazadas, las concentracio- 
nes en el calostro promediaron 0,79 ng/ml y variaron de 0,3 a 1,9 
nanogramos/mlz. Las dosis maternas (VO) oscilaron entre 9,8 y 10,3 
mg/d. El cociente lechelsangre promedi6 0,54. Usando estos datos y 
una ingesti6n diaria media de leche de 150 mlkg, la dosis media dia- 
ria para el lactante a travts de la leche seria < 0,l pg/kg/d. Dado que 
la biodisponibilidad oral es escasa (< 32%), un lactante probablemen- 
te ingeriria menos de 100 ng/kg/d. La dosis pedititrica habitual (VO) 
para prevenir el rechazo varia de 0,15 a 020 mg/kg/d (150.000- 
200.000 nanogramos/kg/d). 

Recientemente, la FDA ha autorizado una forma t6pica de tacrolimus 
(Protopic, en EE.UU.) para uso en el eccema moderado a grave, en 
quienes 10s tratarnientos para el eccema habitudes se consideran de- 
saconsejables debido a 10s riesgos potenciales o que no se tratan ade- 
cuadamente o son intolerantes a estos tratamientos. La absorci6n por 
la pie1 es minima. En un estudio de 46 pacientes adultos desputs de 
dosis mdtiples, las concentraciones plasmtiticas variaron de indetec- 
tables a 20 ng/ml, alcanzando 45 de ellos concentraciones sanguineas 
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mkimas menores de 5 ng/mll. En otro estudio, las concentraciones 
sanguineos mhximas promediaron 1,6 ngiml, lo que es significativa- 
mente menor que el rango terapkutico en el trasplante renal (7-20 
ngtml). Aunque se desconoce la biodisponibilidad transcuthea abso- 
luta, es aparentemente muy baja. Combinado con la biodisponibilidad 
oral escasa de este producto, es improbable que un lactante amaman- 
tad0 reciba una cantidad suficiente tras su uso t6pico (materno) para 
producir efectos adversos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 0,l pg/kg/d. 

Problemas en adultos: Edema, cierre renal. 

Problemas pediiitricos: No se ha comunicado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: Los f h a c o s  que pueden aumentar 
las concentraciones de tacrolimus incluyen: antagonistas del calcio, 
antifhngicos az6licos, antibi6ticos macr6lidos (eritrornicina, claritro- 
micinax cisaprida, metoclopramida, bromociptina, cimetidina, ci- 
closporina, danazol, metilprednisolona, inhibidores de la proteasa. 
LOS-fhacos que pueden ieducir las concentraciones sanguineas de 
tacrolimus incluyen: carbarnazepina, fenobarbital, fenitoina, rifabuti- 
na, rifampicina. 

Alternativas: 

Posologla en adultos: 0,15-0,3 mgkg 1 v/d. 
-- 

T1/z A = 34,2 horas L/P = 0,54 
T% P = 11,s horas 
Tmiix = 1,6 horas Oral = 14-32% 

pKa = 

Bibliografia: 
1.  Pharmaceutical manufacturers package insert, 200 1. 
2. Jain A, Venkataramanan R, et.al. Pregnancy after liver transplantation under 

tacrolimus. Transplantation 64(4): 559-565. 
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Marca(s) comercial(es): 
USOS: Marcador radiactivo 
AAP: No revisado 

El talio-20 1 en forma de cloruro de talio se usa amoliamente en Drue- 
bas de irnagen de pefisi6n miochrdica para delimiiar el miocardio is- 
aukmico. Tras la infusi6n. casi el 85% de la dosis administrada se 
ixtrae en el corazbn en el primer paso. Menos del5% de la dosis si- 
gue libre en el plasma a los 5 minutos de la administraci6n. Mientras 
que el talio-201 tiene una vida media radiactiva de s610 73 horas, la 
vida media en todo el organism0 del ion de talio es de unos 10 dias. 
Casi toda la radiaci6n desaparece en 5-6 vidas medias (15 dias). En 
un estudio de una paciente que daba lactancia natural y recibi6 1 1 1 
MBq (3 mCi) para una exploration cerebral, la cantidad de talio-201 
en la leche materna a las 4 horas fue de 326 Bqfml y descendi6 pos- 
teriormente a 87 Bqfml despuks de 72 horasl. A h  sin interrurnpir la 
lactancia materna, el lactante habria recibido menos de la dosis reco- 
mendada por las directrices de seguridad radiol6gica del National 
Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP) para la 
exposici6n infiecuente en un lactante de un aiio de edad. Sin embar- 
go, se recornend6 una interrupci6n breve de la lactancia materna. La 
duraci6n de la interrupci6n de la lactancia materna depende de la edad 
del lactante y la dosis de talio. Con un tiempo de interrupci6n varia- 
ble de 2,24,48, a 96 horas, la dosis de talio respectiva para el lactan- 
te seria de 0,442, 0,283, 0,197 y 0,101 MBq con respecto a la dosis 
materna de 11 1 MBq. 

En otro estudioz de una madre lactante que recibi6 1 11 MBq (3 mCi), 
la dosis calculada que recibiria un lactante (sin intermpci6n de la lac- 
tancia materna y suponiendo el consumo de 1.000 rnl de leche a1 dia) 
es aproximadamente de 0,81 MBq, que es actualmente menor que la 
dosis de radiaci6n permitida maxima (NCRP) para un lactante. Por 
consiguiente, 10s autores recomiendan suspender la lactancia materna 
durante a1 menos 24-48 horas tras la administraci6n de 11 1 MBq de 
talio-201. La cantidad de exposicibn infantil a partir de un contact0 
estrecho con la madre tambikn se midi6 y se constat6 que era muy pe- 
queiia en comparaci6n con la dosis ingerida por via oral a travks de la 
leche. Una interrupci6n breve de la lactancia materna durante 24-48 
horas reduciria extraordinariamente la exposicibn global del lactante, 
aunque la Nuclear Regulatory Commission recomienda la interrup- 
ci6n de la lactancia materna durante 2 semanas (con dosis = 110 
MBQ). Vkase la tabla del NRC en el aphdice. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6ricas en lactantes: 
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Problemas en adultos: 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno en uno caso, 
per0 se aconseja una interrupci6n breve (seghn la dosis). 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 37-148 mCi. 

T~/z A = 73 horas 
T%P = 
Tmhx = < 60 minutos Oral = 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Johnston RE, Mukhe rji SK, et.al. Radiation dose from breastfeeding follo- 
wing administration of Thallium-201. J. Nucl. Med. 12: 2079-2082, 1996. 

2. Murphy PH, Beasley CW, et.al. Thallium-201 in human milk: Observations 
and radiological consequences. Health Physics 56(4): 539-541, 1989. 

Marca(s) comercial(es): Nolvadex, Oxeprax, varios genkricos 
Usos: Antiestrbgeno, anticanceroso 
AAF': No revisado 

El tamoxifeno es un antiestr6geno no esteroideo. Se adhiere al recep- 
tor de estr6genos y s61o produce una estimulacih minima, por lo que 
evita que el estr6geno estimule a1 receptor. Ademhs de esto, tambikn 
provoca algunos otros efectos dentro del citoplasma de la cClula y al- 
gunos de sus efectos anticancerosos pueden estar mediados por sus 
efectos en lugares diferentes del receptor de estrogenos. 

El tamoxifeno se metaboliza por el higado y tiene una vida media de 
eliminaci6n de mas de 7 dias (intervalo, 3-21 &as)'. Se absorbe bien 
por via oral y las concentraciones tisulares mhs altas se alcanzan en el 
higado (60 veces). Se une a proteinas en un 99% y normalmente re- 
duce las concentraciones plasmaticas de prolactina de forma signifi- 
cativa (66% despuCs de 3 meses). Actualmente, no hay datos sobre su 
paso a la leche materna; sin embargo, se ha demostrado que inhibe la 
lactancia en el postparto precoz en varios estudios. En un estudio, do- 
sis de 10-30 mg dos veces a1 dia a1 inicio del period0 postparto, inhi- 
bieron completamente la ingurgitacibn postparto y la lactancia2. En 
un segundo estudio, dosis de tamoxifeno de 10 mg cuatro veces a1 dia 
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redujeron significativamente la prolactina sCrica y tambiCn inhibieron 
la produccibn de leche3. Desconocemos el efecto de tamoxifeno sobre 
la producci6n de leche ya establecida. 

El tamoxifeno es potencialmente teratbgeno (categoria D) y nunca de- 
be utilizarse en las muieres embarazadas (Nota: es util coniuntamen- 
te con clomifeno para estimular la ovulaci6n ... s610 en uso a corto 
plazo). Tiene un pKa de 8,85, lo que puede indicar un cierto atrapa- 
miento en la leche con respecto alas concentraciones plasmiticas ma- 
ternas. 

Este product0 presenta una vida media muy larga y el metabolito ac- 
tivo se concentra en el plasma (2 veces). Este f h a c o  tiene todas las 
caracteristicas que indicarian un mecanismo de concentracibn en 10s 
lactantes amamantados con el transcurso del tiempo. Su efecto pro- 
minente sobre la reduccibn de las concentraciones de prolactina inhi- 
be la lactancia inicial y, en 6ltimo tkrmino, puede inhibir la lactancia 
establecida. En este caso, 10s riesgos significativos para el lactante de- 
rivados de la exposicibn al tarnoxifeno probablemente pesan m h  que 
10s beneficios de la lactancia materna. Las madres que reciben tamo- 
xifeno no deben amamantar hasta que sepamos m h  acerca de las con- 
centraciones transferidas a la leche y las concentraciones en 
plasmaltejido detectadas en lactantes amamantados. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L5 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Sofocos, nhseas, ~(nnitos, hemorragiaJexu- 
dado vaginal, irregularidades menstruales, amenorrea. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno, per0 se reco- 
mienda precaucibn. 

Interacciones farmacol6gicas: Mayor efecto anticoagulante cuando 
se usa con anticoagulantes cumarinicos. El tamoxifeno es un inhibi- 
dor potente de las enzimas que metabolizan f h a c o s  en el higado, 
por lo que se debe vigilar la elevaci6n de las concentraciones de mu- 
chos f h a c o s .  

Alternativas: 

Posologia en adultos: 10-20 mg 2 v/d. 

Tl/t A = 7 dim 
T1/2 P = UP =99% 
Tmhx = 2-3 horas Oral = completa 

pKa = 8,85 
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Bibliografia: 
1. Pharmaceutical Manufacturers Package Insert, 1997. 
2. Shaaban MM. Suppression of lactation by an antiestrogen, tamoxifen. Eur. 

J. Obstet. Gynecol. Reprod. Biol. 4: 167-169, 1975. 
3. Massala A, Delitala G, et.al. Inhibition of lactation and inhibition of prolac- 

tin release after mechanical breast stimulation in puerperal women given ta- 
moxifen or placebo. Br. J. Obstet. Gynecol. 85: 134-137, 1978. 

Marca(s) comercial(es): Zorac 
USOS: Antipsorihico 
AAP: No revisado 

El tazaroteno es un retinoideo especializado para uso t6pico. Aplica- 
do diariamente, esth indicado para el tratamiento de la psoriasis en 
placas estable que afecta hasta kl20% de la superficie corporal. S610 
el 2%-3% del fkrmaco aplicado t6picamente se absorbe por via trans- 
cuthea. 

Se emplea para el tratamiento topico de la psoriasis en placas estable 
y el acnk. Despuks de la aplicaci6n t6pica, el tazaroteno se convierte 
en un metabolite activo; la absorci6n transcuthea es minima (< 1%)'. 
Una cantidad escasa del compuesto podria detectarse en el plasma. 
Sin embargo, la absorci6n sistkmica depende de la superficie. Cuan- 
do se aplica en superficies extensas, aumenta la absorci6n sistkmica. 
No hay datos sobre su paso a la leche materna. El fabricante informa 
que una park se transfiere a la leche de roedores, per0 no se ha eva- 
luado en 10s seres humanos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: X 

Categoria de riesgo en la lactancia: 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Se han notificado hipertrigliceridemia, edema 
perifkrico, prurito, eritema, ardor y dermatitis de contacto. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: No se debe usar de forma simulthea 
con productos astringentes. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 
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T1/2 A = 1-2 horas 

Tmhx = 9 horas Oral = 

Bibliografia: 
1.  Pharmaceutical manufacturers package insert, 2002. 

TECNECIO TC 99M SESTAMIBI 
Marca(s) comercial(es): Cardiolite 
USOS: Producto para pruebas de imagen 
AAP: Compuesto radiactivo que requiere la suspensibn temporal 
de la lactancia matema 

El tecnecio 99M sestarnibi es un producto utilizado en las pruebas de 
imagen miociirdicas y que tambikn se emplea a veces como en prue- 
bas de imagen oncol6gicas. El ion tecnecio 99 radiactivo se quela a la 
molkcula de sestamibi. Se usa como una alternativa a1 talio 201 1. El 
sestamibi se distribuye en gran parte por el miocardio y depende de la 
viabilidad miochrdicaz. 

El tecnecio es un emisor gamma dkbil con una vida media radiactiva 
de tan s61o 6,02 horas. La vida media biol6gica de este producto es 
aproximadarnente de 6 horas, per0 la vida media eficaz (tanto biolb- 
Gca como radiactiva) es bic&ente de mas 3 horas. No se ha comu- 
nicado la transferencia de cantidades significativas de sestamibi a la 
leche materna, per0 es bastante improba61e, ya que el sestamibi se une 
de forma irreversible a1 teiido miochrdico y no se redistribuye a otros 
tejidos en un grado signikcativo. Se ha comunicado que otr& formas 
de TC-99 pasan a la leche, pero su entrada estaria determinado en 
gran parte por la forma quimica, no por el producto radiactivd. Para 
las directrices actuales sobre lactancia materna de la Nuclear Regula- 
tory Commission, cons~iltese la tabla que aparece en el apkndice. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6rieas en lactantes: 

Problemas en adultos: Disgeusia, cefalea, sofocos, angina de pecho, 
hipersensibilidad, hipertensi6n. 

Problemas pedihtricos: No se sabe si el quelado de sestamibi pasa a 
la leche materna. Sin embargo, las sales de tecnecio si lo hacen en ge- 
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neral. Se debe extraer y desechar la leche durante 24-30 horas o has- 
ta que desaparezca toda la radiactividad. 

Interacciones farmacolbgicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 10-30 mCi X 1. 

TI12 A = 6 horas 
T1/z P = 
Tmhx = Oral = completa 

pKa = 

Bibliografla: 
1. Berman DS: Introduction - Technetium-99m myocardial perfusion imaging 

agents and their relation to thallium-201. Am J Cardiol66: 1E 4E, 1990. 
2. Berman DS, Kiat H & Maddahi J: The new Tc-99m myocardial perfusion 

imaging agents: Tc-99m sestamibi and Tc-99m teboroxime. Circulation 
84(suppl): 7-21, 1991. 

3. Maisels MJ & Gilcher RO: Excretion of technetium in human milk. Pedia- 
trics 71: 841-842, 1983. 

Marca(s) comercial(es): 
Usos: Producto radiactivo para pruebas de imagen 
AAP: Compuesto radiactivo que requiere la suspensi6n temporal 
de la lactancia materna. 

El tecnecio-99M radiactivo (Tc-99m) esth presente en la leche duran- 
te un mhimo de 15 horas a 3 dias y se han descrito cantidades signi- 
ficativas en el tiroides y la mucosa ghtrica de lactantes que ingieren 
leche de madres tratadas. El tecnecio es uno de 10s elementos de ha- 
luro y se manipula, biol6gicamente, de forrna muy semejante el yodo. 
Al igual que Cste, se concentra en 10s tejidos tiroideos, el est6mago y 
la leche de las madres lactantes. Tiene una vida media radiactiva de 
6,02 horas. Tras una dosis de 15 mCi de Tc-99m para una exploraci6n 
cerebral, la concentraci6n de Tc-99m en la leche materna a las 4, 8,5, 
20 y 60 horas fue de 0,5, 0,1,0,02 y 0,006 pCi, respectivamentel. En 
otro estudio, tras una dosis de 10 mCi de NaTc04, las concentracio- 
nes en la leche materna heron de 5,7, 1,5 y 0,015 pCi/ml a las 3,25, 
7,5 y 24 horas, respectivarnente*. La dosis calculada para el lactante 
f ie  de 1.036,284 y 2,7 ~Ci/180 ml de leche. Estos autores recomen- 
daron extraer y desechar la leche durante 48 horas. El tecnecio-99m 
se usa en muchas sales y forrnas quimicas, per0 la radiactividad y el 
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descenso son iguales, aunque la concentraci6n en la leche puede in- 
fluirse por la forma de sal. 

En otro estudio con tecnecio MAG3 en dos madres que recibieron 150 
MBq de radiactividad, el porcentaje total de radiactividad ingerida va- 
ri6 de 0,7% a1 1,6% del totaP. Estos autores indicaron que la sal de 
tecnecio DTPA produciria las concentraciones minimas en la leche 
materna y se preferiria en las madres lactantes. La tabla del M C  en 
el apkndice recomienda una duracion de la interrupci6n de la lactan- 
cia materna de 12 a 24 horas para 12 y 30 mCi, respectivamente, pe- 
ro depende de la forma de sal utilizada. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno, per0 puede 
pasar a1 tiroides infantil. Se debe extraer y desechar la leche durante 
un minimo de 48 horas. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 15-20 mCi X 1. 

T1/z A = < 6 horas 
T1/2 P = 
Tmhx = Oral = completa 

pKa = 

Bibliografia: 
1 .  Rumble WE, Aamodt RL, et.al. Accidental ingestion of Tc-99m in breast 

milk by a 10-week old child. J Nucl Med 19: 913-915, 1978. 
2. Maisels MJ, Gilcher RO. Excretion of technetium in human milk. Pediatrics 

71: 841-842, 1983. 
3. Evans JL, Mountford, AN, Hemng AN, and Richardson, MA. Secretion of 

radioactivity in breast milk following administration of 99Tcm-MAG3. 
Nuc. Med. Comrn. 14: 108-1 11, 1993. 
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Marca(s) comercial(es): Micardis, Pritor 
USOS: Antagonists del receptor de angiotensina II 
AAP: No revisado 

El telmisarth es un antihipertensivo potente que bloquea el lugar del 
receptor de angiotensina II. Micardis HCT (en EE.UU.) tambikn con- 
tiene mg de 12,5 de hidroclorotiazida. Este f h a c o  nunca debe em- 
plearse en las pacientes embarazadas, ya que se han descrito muertes 
fetales con fiumacos similares de esta clase. No hay datos sobre su 
uso en las madres lactantes. Sin embargo, no se recomienda su utili- 
zacion precoz desputs del parto en madres lactantes debido a la sen- 
sibilidad de 10s recitn nacidos a 10s antihipertensivos de esta farnilia 
(IECA y antagonistas de AT,). 

Categoria de riesgo en el embarazo: C durante 10s trimestres lo y 2'. 
D durante el 3er trimestre. 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 
L4 si se usa en el period0 neo- 
natal. 

Dosis teiricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Se han notificado infecciones urinarias, dolor 
de espalda, sinusitis y diarrea, asi como sintomas pseudogripales, 
mialgias, tos e hipotensibn. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno, per0 no se re- 
comienda su uso en el postparto precoz. 

Interacciones farmacoligicas: Cuando se coadministra con digoxi- 
na, se produce un aumento del50% de las concentraciones plasmhti- 
cos h i m a s  de digoxina y del 13%-20% de las concentraciones 
minimas. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 40 mg diarios. 

T1/a A = 24 hora 
T1/a P = UP = 99,5% 
T m h  = 1 hora Oral = 4258% 

= 7,14 

Bibliografia: 
1 .  Pharmaceutical manufacturers package insert, 2002. 
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Marca(s) eomercial(es): Restoril (nombre comercial en 
EE. W.) 
Usos: Hipn6tico benzodiazepinico de acci6n breve (similar a Va- 
lium) 
AAP: F h a c o  en el que no se han descrito efectos nocivos en 
lactantes, pero hay que tomar precauciones 

El temazepam es una benzodiazepina de acci6n breve que pertenece a 
la familia del Valium y se emplea principalmente como un sedante 
nocturne. En un estudio, el cociente lechelplasma vari6 de < 0,09 a 
< 0,63 (media = 0,18)'. Es relativarnente hidrosoluble y, por consi- 
guiente, se distribuye escasamente a la leche materna. Las concentra- 
ciones de temazepam heron indetectables en 10s lactantes estudiados, 
aunaue estos estudios se llevaron a cab0 15 horas desvuks de la dosis. 
~un'que el estudio revela una exposici6n neonatal baja a1 temazepam 
a travts de la leche materna. el lactante debe vigilarse cuidadosamen- 
te para detectar somnolencia e inapetencia. 

" 

Categoria de riesgo en el embarazo: X 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tedricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Sedacibn. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, pero se debe observar la aparicibn de sedacibn e inapetencia. 

Interacciones farmacoldgicas: Mayor efecto cuando se usa con otros 
depresores del SNC. 

Alternativas: Lorazepam, alprazolam. 

Posologia en adultos: 7,530 mg 1 vld. 

T1/z A = 9,5-12,4 horas L/P =0,18 
T1/2 P = UP =96% 
Tmhx = 2-4 horas Oral = 90% 

pKa = 1,3 
= 0,8-1,O 

Bibliografia: 
1. Lebedevs TH, etal. Excretion of temazepam in breast milk [letter]. Brit. J. 

Clin. Pharmacol. 33: 204-6, 1992. 
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Marca(s) comercial(es): Chantaline, Eufilina, Teolixir, Theo 
Dur 
Usos: Broncodilatador 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La teofilina es un broncodilatador metilxantinico. Presenta una vida 
media prolongada en 10s recien nacidos, que puede causar retention. 
Las concentraciones en la leche son aproximadamente iguales a las 
plasmhticas maternas. Si una madre se mantiene con 10-20 d m l ,  las 
concentraciones en la leche son prhcticamente equivalentes. Los chlcu- 
10s indican generalmente que menos del 1% de la dosis es absorbida 
por el lactante. Suponiendo unas concentraciones plasmhticas maternas 
de 10-20 pg/ml, las de teofilina en un recien nacido variarian entre 0,9 
y 3,6 pg/mll. La concentraci6n en 10s lactantes mayores seria inferior 
de foma correspondiente. Los lactantes mayores (> 6 meses) muestran 
una cinktica farmacol6gica similar a la materna, lo que reduciria las 
concentraciones sericas infantiles. El uso de formas de liberacion pro- 
longada por la madre puede modificar la vida media adulta. General- 
mente se considera compatible con la lactancia materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Irritabilidad, nhuseas, vbmitos, taquicardia, 
crisis convulsivas. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Se debe vigilar la aparicion de nhuseas, v6mitos e irritabili- 
dad. 

Interacciones farmacol6gicas: Existen numerosas interacciones far- 
macol6gicas. Los fhrmacos que disminuyen la concentracibn de teofi- 
lina incluyen barbibiricos, fenitoina, ketoconazol, rifampicina, 
carbamazepina, isoniazida, diurkticos de asa y otros, asi como el 
tabaco. Los fatmacos que aumentan su concentraci6n incluyen alopu- 
rinol, betabloqueantes, antagonistas del calcio, cimetidina, anticoncep- 
tivos orales, corticosteroides, disulfiram, efedrina, vacuna antigripal, 
interferbn, macrolidos, mexiletina, quinolonas, tiabendazol, hormonas 
tiroideas, carbamazepina, isoniazida y diureticos de asa. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 3 mgkg cada 8 horas. 
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T1/z A = 3-12,s horas L/P = 0,67 
T1/2 P = 30 horas UP =56% 
Tm4x = 1-2 horas (oral) Oral = 76% 

pKa = 8,6 
= 0,3-0,7 

Bibliografia: 
1 .  Stec GP, Grenberger P, Ruo TI, et.al. Kinetics of theophylline transfer to bre- 

astmilk. Clin Pharmacol Ther. 28: 404-408, 1980. 

TERAZOSINA HCL 
Marca(s) comercial(es): Deflox, Magnurol, Zayasel 
USOS: Antihipertensivo 
AAP: No revisado 

La terazosina es un antihipertensivo que pertenece a la farnilia de al- 
fa-l bloqueantes. Esta farnilia es, en general, muy potente, produce 
ma hipotensibn ortoskitica significativa y otros efectos secundariosl. 
Como tales, durante 10s 20 6ltimos aiios, estos f h a c o s  siempre se 
han usado como f h a c o s  del PAS0 I1 en la hipertensi6n arterial, 
mientras que 10s betabloqueantes, 10s inhibidores de la ECA, 10s an- 
tagonistas del calcio y 10s diureticos tiazidicos siempre se han utiliza- 
do prirnero (PAS0 I). Si 10s fhmacos del PAS0 I no funcionan, el 
medico emplea a continuaci6n un f h a c o  del PAS0 11. 

La terazosina ejerce efectos bastante potentes sobre la pr6stata y 10s 
testiculos aue provocan atrofia testicular en aleunos estudios en ani- 

A .  - 
males (particularmente, en recikn nacidos) y, por consiguiente, no es 
de eleccibn en embarazadas ni en muieres aue dan lactancia natural. 
No hay datos sobre su paso a la 1eche';nateGa. Se debe usar con pre- 
cauci6n. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis tebricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Hipotensibn, bradicardia, sedacibn. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno, per0 se reco- 
mienda surna precaucibn. 

Interacciones farmacolbgicas: Menor efecto antihipertensivo cuan- 
do se usa con AINE. Mayores efectos hipotensivos cuando se utiliza 
con diurkticos y otros betabloqueantes antihipertensivos. 



Alternativas: 

Posologia en adultos: 1-10 mg 1 v/d. 

T1/2P = 
Tmhx = 1-2 horas Oral = 90% 

Bibliografia: 
1.  Pharmaceutical Maoufactxlrers Package Iasert, 1995. 

La terbW~1a es un antifbgico que se emplea principalmente para 
especies de tiiia, como la t5j.a del pie o pie de atleta. La absorci6n sis- 
tkmica despds del tratamiento t6pico es minimal. T m  una dosis oral 
de 500 mg en dos voluntarias, la dosis total de terbinafii secretada 
en la leche materna durante el period0 de 72 hom postdosis h e  de 
0,65 mg en una madre y de 0,15 mg en otra2. La excrecibn total de ter- 
b inaf i i  en la leche materna vari6 del0,13% al0,03% de la dosis ma- 
terna total, respectivamente. La absorcibn t6pica a travb de la pie1 es 
minima3. 

Categoria de riesgo en el embarn: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Problemas en adultos: TClpicos: ardor, prurito. Orales: astenia, cefa- 
lea, molestias digestivas, elevacibn de enzimas hephticas, alopecia. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: El aclaramiento de terbinafina se re- 
duce en un 33% por la cimetidina y un 16% por la terfenadina. La ter- 
binafina aumenta el aclaramiento de ciclosporina (15%). La 
rifampicina increments el aclaramiento de terbinafina en un 100%. 

Alternativas: Fluconazol. 
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Posologia en adultos: 250 mg 1 vld. 

A = 26 horas. 
TVP = 
Tmax = 1-2 horas. 
PM = 291 
Vd => 28 

L/P = 
UP =99% 
Oral = 80% 
pKa = 

Bibliografia: 
1. Pharmaceutical Manufacturers Package Insert, 1996. 
2. Drug Facts and Comparisons. 1996. ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 
3. Birnbaum JE: Pharmacology of the allylamines. J Am Acad Dennatol 23: 

782-785, 1990. 

Marca(s) comercial(es): T e d i p u b ,  Terbasmin 
Usos: Broncodilatador para el asma 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La terbutalina es un firmaco adrenirgico beta-2 popular que se utili- 
za para la broncodilataci6n en 10s asmiticos. Se secreta en la leche 
materna aunque en cantidades bajas. Tras dosis de 7,5 a 15 mg/d de 
terbutalina, las concentraciones en leche medias heron de 3,37 pg/ll. 
Suponiendo una ingesti6n diaria de leche de 165 rnl, estas concentra- 
ciones indicarian una ingesti6n diaria menor de 0,5 pgkg/d que co- 
rresponden al 0,2% a 0,7% de la dosis materna. 

En otro estudio de una paciente que recibi6 5 mg tres veces a1 dia, las 
concentraciones medias en la leche oscilaron entre 3,2 y 3,7 pg/l2. El 
autor calcul6 la dosis diaria para el lactante en 0,4-0,5 pgkg de peso 
corporal. La terbutalina no fue detectable en el suero del lactante. No 
se han notificado efectos adversos en 10s lactantes alimentados a1 pe- 
cho. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6ricas en lactantes: 0,5 pg/kg/d. 

Problemas en adultos: Temblores, nerviosismo, taquicardia. 

Problemas pediiitricos: 
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Interacciones farmacol6gicas: Menor efecto cuando se usa con be- 
tabloqueantes. Puede aurnentar la toxicidad cuando se emplea con 
IMAO y ATC. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 5 mg 3 vld. 

TI12 A = 14 horas L/P = 2,9 
T%P = UP =20% 
Tmix = 5-30 min. Oral = 33-50% 

pKa = i? 

Bibliografia: 
1. Lindberberg C, et.al. Transfer of terbutaline into breast milk. Eur. J. Respir. 

Dis. 65: 87, 1984. 
2. Lonnerholm G, Lindstrom B. Terbutaline excretion into breast milk. Br J 

Clin Phannacol. 13: 729-730,1982. 

Marca(s) comercial(es): Terazol 3, Terazol7 (nombre comer- 
cial en EE.UU.) 
USOS: Antifiingico vaginal. 
AAP: No revisado 

El terconazol es un antifbngico que se emplea principalmente para la 
candidiasis vaginal. Es similar a fluconazol e itraconazol. Cuando se 
adrninistra por via intravaginal, solo se absorbe sistkmicamente una 
cantidad limitada (5%-16%) (concentraci6n plasmiitica mkima me- 
dia = 6 ng/ml)l.2. Se absorbe bien por via oral. Incluso a dosis altas, el 
fivmaco no es mutiigeno ni fetot6xico. A dosis altas, el terconazol pa- 
sa a la leche materna en 10s roedores, aunque no hay datos sobre la le- 
the humana. Las concentraciones en la leche probablemente son 
demasiado pequeiias para ser clinicarnente relevantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Ardor vaginal, prurito, sintomas pseudogripales. 

Problemas pediitricos: No se ha comunicado ninguno, escasos estu- 
dios. 
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Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: Fluconazol. 

Posologia en adultos: 5 g 1 vld. 

T1/2 A = 4-11,3 horas 
T1/z P = 
Tmhx = Oral = completa T l  

Bibliografia: 
1. Pharmaceutical Manufacturers Package Insert, 1996. 
2. McEvoy GE(ed): AHFS Drug Information, New York, NY. 1995. 

Marca(s) comercial(es): Kinciclina, Quimpe antibibtico, Tetra 
Hubber 
USOS: Antibi6tico 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La tetraciclina es un antibi6tico de amplio espectro con efectos se- 
cundarios significativos en 10s pacientes pediitricos, tales como tin- 
ci6n dental y disminuci6n del crecimiento 6seo. Se secreta en la leche 
materna en concenkaciones sumamente pequeiias. Dado que las te- 
traciclinas se unen al calcio de la leche, tendrian una absorci6n oral 
reducida en el lactante. 

Posner public6 que en una paciente que recibi6 500 mg cuatro veces 
a1 dia, la concentraci6n media de tetraciclina en la leche fue de 1,14 
mg/ll. La concentraci6n plasmitica materna fue de 1,92 mgll y el co- 
ciente leche/plasma de 0,59. La dosis absoluta en el lactante vari6 de 
0,17 a 0,39 mgkgld. No se detect6 en el compartimiento plasmitico 
del lactante (limite de detecci6n 0,05 mgtl). 

En una madre que recibi6 275 m g 4  las concentraciones medias en la 
leche heron 1,25 mg/l con un m k h o  de 2,51 mg/12. No se detect6 
en el plasma del lactante. En otro estudio de 2-3 pacientes que toma- 
ron una h i c a  dosis de 150 de mg/4 las concentraciones en la leche 
variaron de 0,3 a 1,2 mg/l a las 4 horas (Cmk). La concenkaci6n mi- 
xima en la leche descrita fue de 1,2 mg/P. Se comunic6 un cociente 
lechelplasma de 0,58. 

Sin duda, la exposici6n a corto plazo de 10s lactantes a las tetracicli- 
nas (a travks de la leche) no esth contraindicada (< 3 semanas). Sin 
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embargo, este autor no recomienda la exposicibn a largo plazo de 10s 
lactantes alimentados a1 pecho, como sucede con el uso diario para el 
acnk. La absorcibn de cantidades incluso pequeiias durante un perio- 
do prolongado podria originar tincibn dental. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6ricas en lactantes: 0,2 mg/kg/d. 

Problemas en adultos: Pedihtricos: tincibn dental, crecimiento bseo 
reducido, alteracih de la flora digestiva. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. La absorci6n oral escasa de las tetraciclinas limita general- 
mente sus efectos. Se debe evitar la exposici6n a largo plazo. 

Interacciones farmacol6gicas: La absorcibn puede reducirse o retar- 
dame cuando se usa con productos lkcteos, calcio, magnesio o anti& 
cidos con aluminio, anticonceptivos orales, hierro, zinc, bicarbonato 
sbdico, penicilinas y cimetidina. Puede aparecer mayor toxicidad 
cuando se emplea con anestesia con metoxiflurano. El uso con warfa- 
rina puede aumentar la anticoagulacih. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 500 mg 4 vld. 

T1/2 A = 6-12 horas LIP = 0,5&1,28 
T1/z P = UP =25% 
Tmhx = 1,5-4 horas Oral = 75% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Posner AC, Prigot A & Konicoff NG: Further observations on the use of te- 

tracycline hydrochloride in prophylaxis and treatment of obstetric infec- 
tions. Antibiotics Annual 1954-1955. In: Medical Encyclopedia, New York 
594-598, 1955. 

2. Graf von H, Riemann S. Untersuchungen uber die konzentration von pyrro- 
lidino-methyl-tetracyclin in der muttermilch. Dtsch Med Wochenschr 84: 
1694-1696, 1959. 

3. Matsuda S. Transfer of antibiotics into maternal milk. Biol Res Pregnancy 
Perinatol. 5(2): 57-60, 1984. 
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Marca(s) comercial(es): Triasax 
USOS: Antihelmintico, antiparasitario 
AAP: No revisado 

El tiabendazol es un antiparasitario para el tratamiento de bcaris, 
oxiuros, anquilostomas, tricockfalos y otras infecciones parasitarias. 
Despuks de su absorcibn se elimina completamente del plasma en 48 
horas, aunque la mayoria se excreta en 24 horas. Puede utilizarse en 
10s niiios. Aunque es eficaz en la oxiuriasis, se prefieren otros f h a -  
cos con menos efectos secundarios. No se han encontrado estudios so- 
bre su transferencia a la leche materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Hipotensibn, nkuseas, vbmitos, reacciones 
psic6ticas (crisis convulsivas, alucinaciones, estado confusional), 
exantema, prurito, colestasis intrahephtica. Hepatitis transitoria. 

Problemas pediatricos: No se ha comunicado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede aumentar las concentraciones 
de teofilina y otras xantinas en un 50%. 

Alternativas: Pirantel. 

Posologia en adultos: 1,5 g 2 vld. 

T1/z A = 
T1/2 P = 
Tmax = 1-2 horas Oral = completa 

pKa = 

Bibliografia: 
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Marca(s) comercial(es): Gabitril 
Uses: Anticonvulsivo 
AAP: No revisado 

La tiagabina es un inhibidor del GABA util en el tratamiento de la epi- 
lepsia parciall. No hay datos sobre su paso a la leche materna. Se ha 
empleado en pacientes pedihtricos de 3-10 afios de edad. S610 se de- 
be utilizar en las mujeres que estfm amamantando cuando 10s efectos 
beneficiosos superan claramente a 10s riesgos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Se han notificado astenia, sedacibn, mareo, 
cefalea, deficiencia de memoria leve y dolor abdominal y nhseas. 

Problemas pediatricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Se ha comunicado un mayor aclara- 
miento de la tiagabina cuando se coadrninistra con carbarnazepina, 
fosfenitoina, fenitoina, primidona y fenobarbital. El k ido  valproico 
produce una disminucibn del 10% de las concentraciones plasmaticas 
de tiagabina, per0 con una disminucibn significativa de la unidn a pro- 
teinas plasmhticas (puede potenciar el efecto). 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 32-56 mg diarios. 

TI12 A = 7-9 horas 
T1/z P = 32-5,7 horas UP =95% 
Tmax = 45 minutos Oral = 90% 

pKa = 

Bibliografia: 
1 .  Pharmaceutical Manufacturers Package Insert, 1999. 
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Marca(s) comercial(es): Ticarpen 
Usos: Penicilina antibiivtica 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La ticarcilina es una penicilina de espectro ampliado, que s610 se em- 
plea IM o IV, y no se absorbe de forma apreciable tras su ingesti6n 
oralis2. En un estudio de 2-3 pacientes que recibieron 1.000 mg IV, s6- 
lo se detectaron cantidades minimas en la leche y heron demasiado 
bajas para poder medirse3. En un estudio de 10 pacientes que recibie- 
ron 5 g 3 vld IV, la cantidad de ticarcilina en la leche vari6 en torno a 
2-2,5 mg/l4. Doce horas despuks de suspender la ticarcilina, h e  inde- 
tectable en la leche. Del rnismo mod0 que muchas penicilinas, s610 se 
secretan concentraciones minimas en la leche. La absorci6n oral es- 
casa limitaria la exposici6n del lactante alimentado a1 pecho. Puede 
provocar alteraciones de la flora digestiva y posiblemente un sobre- 
crecimiento mic6tico. Timentin (en EE.UU.) es la ticarcilina con ici- 
do clavulinico aiiadido. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis tebricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Neutropenia, anemia, nefkotoxicidad. Cam- 
bios en la flora digestiva, diarrea, sobrecrecimiento de Candida. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Se debe vigdar la aparici6n de cambios en la flora digestiva 
y diarrea. 

Interacciones farmacol6gicas: El probenecid puede aumentar las 
concentraciones de venicilina. Las tetraciclinas vueden reducir la efi- 
cacia de la penicilina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 150-300 mg 1 v/d. 
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Bibliografia: 
1. Drug Facts and Comparisons. 1995 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 
2. Pharmaceutical Manufacturers Package Insert, 1995. 
3. Matsuda S. Transfer of antibiotics into maternal milk. Biol Res Pregnancy 

Perinatol. 5(2): 57-60, 1984. 
4. von Kobyletzki D, Dalhoff A, Lindemeyer H, Primavesi CA. Ticarcillin se- 
rum and tissue concentrations in gynecology and obstetrics. Infection. 
1 l(3): 144-9, 1983. 

Marca(s) comercial(es): Ticlodone, Tiklid, vaAos genkricos 
Usos: Inhiie la agregaci6n plaquetaria 
AAP: No revisado 

La ticlopidina es 6til para prevenir trastornos tromboemb6licos, una 
mayor mortalidad cardiovascular, accidentes cerebrovasculares, infar- 
tos y otros trastornos de la coagulaci6n. Se ha descrito que la ticlopi- 
dina se excreta en la leche de roedores'. No hay datos sobre la 
penetraci6n en la leche materna humana. Sin embargo, se une a las 
proteinas en gran medida y las concentraciones de ticlopidina en el 
plasma son muy bajas. El fabricante desaconseja su uso en las madres 
lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Hemorragia, neutropenia, exantema maculo- 
papular. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 se recomienda precauci6n. 

Interacciones farmacol6gicas: Los antikcidos pueden reducir la ab- 
sorci6n de la ticlopidina. La administracibn de cimetidina cr6nica ha 
disminuido el aclaramiento de la ticlopidina en un 50%. El uso de la 
kcido acetilsalicilico puede alterar la agregacibn plaquetaria. Las con- 
centraciones plasmhticas de digoxina pueden reducirse levemente en 
un 15%. La vida media de elirninacibn de la teofilina aument6 signi- 
ficativamente desde 8-10 horas. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 250 mg 2 vld. 
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T1/z A = 12,6 horas 
Tl/z P = UP =98% 
Tmhx = 2 horas Oral = 80% 

Bibliografia: 
1. Pharmaceutical Manufacturers Package Insert, 1996. 

'Usos: B'e&b1oqueante pak ~a hipertensibn arteria? pel  glig$oina 
AAP: Aprobado por la American Acadeny of ~ e d i - ~ c g m ! % o  
en rnadres kactantes 

El tirnolol es un betabloqueante que se utiliza para tratar la hiperten- 
sicin arterial y el glaucoma. Se secreta en la leche. Tras m a  dosis de 5 
mg tres veces a1 dia, las concentraciones medias en leche heron de 
15,9 pg/ll. Tanto la forma oral como 10s colirios producen concentra- 
ciones moderadas en la leche. Las concentraciones en la leche mater- 
na tras el uso o W c o  de gotas de timolol al0,5% h e  de 5,6 pg11 a 
las 1,s horas de la dosis2. No se han notificado efectos adversos sobre 
el lactante. Estas concentraciones probablemente son demasiado pe- 
quefias para ser clinicamente relevantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis tdricas en lactantes: 2,4 pg/kg/d. 

Problemas en adultos: Hipotensi6n, bradicardia, depresibn, seda- 
cibn. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 se debe observar la aparici6n de hipotensi6n, debilidad, 
hipoglucemia, sedaci6n y depresi6n. 

Interacciones farmacol6gicas: Menor efecto cuando se usa con sa- 
les de alurninio, barbithicos, sales de calcio, colestiramina, AINE, 
ampicilina, rifampicina y salicilatos. Los betabloqueantes pueden re- 
ducir el efecto de las sulfonilureas orales (hipoglucemiantes). Mayor 
toxicidadlefecto cuando se utiliza con otros antihipertensivos, anti- 
conceptivos, inhibidores de la NLAO, cimetidina y muchos otros pro- 
ductos. VBase bibliografia sobre interacciones farmacol6gicas para 
completar la lista. 
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Alternativas: Propranolol, metoprolol. 

Posologia en adultos: 10-20 mg 2 v/d. 

T1/2 A = 4 horas 
TlhP = 
Tmhx = 1-2 horas 
PM =316 
Vd =1-3 

L/P = 0,s 
UP = l o %  
Oral = 50% 
pKa = 8,8 

Bibliografia: 
1. Fidler J, et. al. Excretion of oxprenolol and timolol in breast milk. Br J Obs- 

tet Gynaecol90: 961-5, 1983. 
2. Lustgarten JS, Podos SM. Topical timolol and the nursing mother. Arch 

Ophthalmol 101: 1381-2, 1983. 

Marca(s) comercial(es): Innohep 
USOS: Anticoagulante 
AAP: No revisado 

La tinzaparina es una heparina de bajo peso molecular con propieda- 
des antitromboticas que se emplea en el tratamiento de la trombosis 
venosa profunda. No hay datos sobre su paso a la leche. Sin embargo, 
debido a su naturaleza proteica y su peso molecular elevado, cabria 
esperar que las concentraciones en la leche materna fueran muy bajas. 
Existen algunos datos sobre lactancia materna para un product0 simi- 
lar, dalteparina. Con dalteparina, las concentraciones en la leche be-  
ron extraordinariarnente bajas. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Trombocitopenia, hipersensibilidad, prolon- 
gaci6n de 10s tiempos de coagulaci6n, dolor torbico, infecci6n urina- 
ria, cefalea. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: Debido a1 mayor riesgo de hemorra- 
gia, no se debe usar con otros anticoagulantes, antiagregantes, AINE 
y tromboliticos. 
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Alternativas: Dalteparina, enoxaparina. 

Posologia en adultos: 175 Wkg/d. 

T1/z A = 3,4 horas 
T'/z P = 
Tmax = 3,7 horas SC Oral = nula 

pKa = 

Bibliografia: 
1.  Pharmaceutical manufacturers package insert, 2002. 

Marca(s) comercial(es): Pentothal s6dico 
USOS: Anestksico barbithico 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

El tiopental es un sedante barbithico de acci6n ultracorta. Utilizado en 
la fase de inducci6n de la anestesia, se redistribuye rhpidamente desde 
el cerebro a1 tejido adiposo y muscular, por lo que las concentraciones 
plasmiiticas son bajas y 10s efectos sedantes prhcticarnente desapare- 
cen en 20 minutos. El tiopental ddico se secreta en la leche en bajas 
concentraciones. En un estudio de dos grupos de 8 mujeres que reci- 
bieron de 5,O a 5,4 m a g  de tiopental sbdico, la mitxirna concentra- 
ci6n en la leche materna fue de 0,9 mg/l en la leche madura y de 0,34 
mgll en el calostro~. El cociente lechelplasma fue de 0,3 para el calos- 
tro y 0,4 para la leche madura. La dosis diaria maxima para el lactan- 
te seria de 0,135 mgkg, o aproxirnadamente un 3% de la dosis adulta. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 0,l mg/kg/d. 

Problemas en adultos: Se ha notificado anemia hemolitica. Depre- 
si6n respiratoria, insuficiencia renal, estado confusional, niiuseas, vb- 
mitos, pnuito. 

Problemas pediatricos: No se ha comunicado ninguno en un estudio 
de 16 mujeres que recibieron dosis de induccibn. 

Interacciones farmacol6gicas: Mayor depresibn cuando se usa con 
depresores del SNC (especialmente opihceos y fenotiacinas) y con sa- 
licilatos o sulfisoxazol. 
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Alternativas: 

Posologia en adultos: 50-100 mg X 2. 

TI14 A = 3-8 horas LIP = 0,3-0,4 

Tmhx = 1-2 minutos Oral = variable 

Biiliografla: 
1. Anderson LW, Qvist T, et al: Concentrations of thiopentone in mature breast 

milk and colostrum following an induction dose. Acta Anaesth Scad. 3 l(1): 
30-2, 1987. 

L a  tioridmh es M tranquilizante fenotiacinico potente. Presenta un 
volumen de distribuci6n alto y una vida media larga. No hay datos so- 
bre su secrecibn en la leche matema, pero es de esperarl. Existen in- 
dicaciones ped~&tricas (2- 12 60s). 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categorfa de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Discmias sanguineas, arritmias, sedaci611, gi- 
necomastia, h e a s ,  vbmitos, estreiiimiento, xerostomia, retinopati& 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno o pocos estu- 
dios. 

Interacciones farmacol6gieas: El aleohol puede potenciar la @re- 
si6n &l SNC. Las sales de aluminio pueden reducir la absorcibn di- 
gestiva. Otros anticolin6rgicos pueden disrninuir las acciones 
terapbuticas de las fenotiacinas. Los barbith'icos pueden reducir las 
concentraciones plaSmaticas de las fendacinas. La eficacia de la bro- 
mocriptina puede inhibirse por las fenotiacinas. El propran0101 y las 
fenotiacinas pueden incrementar las concentraGiones plasmsticas de 
ambos f b a c o s .  Las concentraciones &rims de antidepresivos Mci- 
clicos pueden aumentar por las fenotiacinas. Puede reduoirse el acla- 
ramiento de bid0 valproico. 
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Alternativas: 

Posologia en adultos: 100-400 mg 1 vld. 

T1/z A = 21-24 horas 
T'/2 P = 
T m h  = Oral = completa 

pKa = 9,5 

Bibliografia: 
1 .  O'Brien, T. Excretion of drugs in human mik Am. J. Hosp. Pharm. 3 1: 844- 
854, 1974. 

TIOTIXENO 
Marca(s) comercial a1 en 
EE. W.) 
USOS: Antipsic6tico 
AAP: No revisado 

El tiotixeno es un antipsic6tico similar en acci6n a las fenotiacinas, las 
butirofenonas y el clorprotixeno. No hay datos sobre su paso a la le- 
the materna. De esta farnilia, el tiotixeno presenta un riesgo bastante 
mayor de sintomas extrapiramidales y un umbra1 de crisis convulsiva 
reducidolz. S610 dos fbnacos de estas familias se han estudiado en 
lo que se refiere a las concentraciones en la leche, haloperidol y clor- 
promazina; ambos produjeron unas concentraciones en la leche bas- 
tante bajas. Sin embargo, estos farmacos habitualmente tienen vida 
media larga y existe alguna inquietud sobre la exposici6n a largo pla- 
zo. Se debe observar a1 lactante para detectar sedacibn, crisis convul- 
sivas o espasmos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Umbra1 convulsivo disminuido. Sedacibn, le- 
targo, espasmos extrapiramidales. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: El tiotixeno puede ejercer efectos 
aditivos cuando se coadministra con otros sedates, alcohol, anticoli- 
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nCrgicos e hipotensores. Las sales de aluminio pueden reducir la ab- 
sorcibn oral de las fenotiacinas. Los anticolinkrgicos pueden dismi- 
nuir la eficacia del tiotixeno. El tiotixeno puede aumentar las 
concentmciones plasmtiticas de antidepresivos triciclicos. 

Alternativas: Haloperidol. 

Posologia en adultos: 5-15 mg 3 vld- 4 v/d. 

T1/2 A = 34 horas 
T1/2 P = 
Tmhx = 1-2 horas Oral = completa 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Drug Facts and Comparisons. 1999 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 
2. McEvoy GE(ed): AFHS Drug Information, New York, NY. 1999. 

Marca(s) comercial(es): 
Usos: Exceso de TSH, hipotiroidismo 
AAP: No revisado 

Se sabe que la tirotropina (TSH) se secreta en la leche materna. La 
TSH se encuentra sumamente elevada en las madres hipotiroideas y 
podria causar probablemente una situation hipertiroidea en el lactante 
alimentado a1 pecho. La concentracibn de TSH secretada en la leche se 
determinb en una madre hipertiroidea (TSH plasmkticaa = 1 10 mU/l)l. 
La TSH en leche materna h e  baja (TSH en leche = 1,4 mU/l), lo que 
indica que leche materna humana no contiene cantidades excesivas de 
TSH en presencia de un hipotiroidismo materno grave y que la lactan- 
cia materna es pennisible en las madres hipotiroideas. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Concentracibn elevada de tiroxina en el lac- 
tante alimentado a1 pecho. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. La lactancia materna por parte de una madre hipertiroidea es 
permisible. 
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Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 10 unidades diarias. 

T1/z A = 
T'/z P = 
Tmhx = Oral = escasa 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Robinson P, Hoad K. Thyrotropin in human breast milk. Aust. NZ. J. Med. 

24: 68, 1994. 

* N.T.: El hipotiroidismo y el hipertiroidismo pueden causar problemas a la lac- 
tancia matema. Ni la medicaci6n sustitutiva con tiroxina ni la utilizaci6n de an- 
titiroideos (metimazol, PTV) esth contraindicados con la lactancia matema. 

Marca(s) comercial(es): Sirdalud 
Usos: Miorrelajante 
AAP: No revisado 

La tizanidina es un miorrelajante de acci6n central. Ha demostrado 
eficacia en el tratamiento de la cefalea tensional y la espasticidad aso- 
ciada a esclerosis mdltiple. No se sabe si pasa a la leche materna, 
aunque el fabricante afirma que, debido a su liposolubilidad, proba- 
blemente penetra en la leche]. Este product0 tiene una vida media 
prolongada, una liposolubilidad alta yuna penetration en el SNC sig- 
nificativa, unos factores que aumentarian la penetracih en la leche. 
Mientras la vida media d i l a  formulaci6n convencional es de tan s610 
4-8 horas, la de la formulaci6n de liberaci6n sostenida es de 13-22 ho- 
ras2. Ademiis, el 48% de 10s pacientes se quejan de sedation. Se debe 
usar con precauci6n cuando se adrninistra a una madre lactante. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Se han notificado hipotensi6n (49%), sedaci6n 
(48%), xerostomia, astenia, mareo y otros sintomas, asi como nhseas 
y v6mitos. Alto riesgo de elevaci6n de las enzimas hepaticas (5%). 
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Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 se recomienda precauci6n. 

Interacciones farmacolbgicas: El alcohol puede aumentar las con- 
centraciones plasmaticas de tizanidina en un 20%. Los anticoncepti- 
vos orales pueden reducir significativamente (50%) el aclaramiento 
de tizanidina. 

Alternativas: 

Posologfa en adultos: 8 mg cada 6 horas s e g h  necesidades. 

BibIiografia: 
1.  Pharmaceutical Manufacturers Package Insert, 1999. 
2. Wagstaff AJ and Bryson HM. Tizanidine: a review of its pharmacology, cli- 

nical efficacy and tolerability in the management of spasticity associated 
with cerebral and spinal disorders. Drugs 53(3): 435-452, 1997. 

T1/2 A = 13-22 horas 
T~/z P = 
Tmhx = 1,5 horas 
PM = 
Vd = 2,4 

La tobramicina es un antibi6tico aminogludsido similar a la genta- 
micina'. Aunque se sabe que pasan concentraciones pequefias de to- 
bramicina a la leche, probablemente plantean pocos problemas. En un 
estudio de 5 pacientes, despub de una dosis 80 mg IM, las concen- 
traciones de tobramicina en la leche variaron de indetectables a 0,5 
MmP. La tobramicina se absorbe mal por via oral y es poco proba- 
ble que alcance concentraciones significativas en un lactante. 

L P  = 
UP =30% 
Oral = 40% 
pKa = 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tebrfcas en lactantes: 0,l pgkg/d. 

Problemas en adnltos: Cambios en la flora digestiva. 

Problemas pedihtricos: 
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Interacciones farmacol6gicas: Mayor toxicidad cuando se usa con 
ciertas penicilinas, cefalosporinas, anfotericina B, diurkticos de asa y 
bloqueantes neuromusculares. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 1 mglkg cada 8 horas. 

TI12 A = 2-3 horas 
T1/z P = 4,6 horas (neonates) UP = < 5% 

Oral = 
pKa = i? 

= 0,22-0,31 

Bibliografia: 
1.  Pharmaceutical Manufacturers Package Insert, 1996. 
2. Takase Z. Laboratory and clinical studies on tobramycin in the field of obs- 

tetrics and gynecology. Chemotherapy (Tokyo) 23: 1402, 1975. 

Marca(s) comercial(es): Rastinon . , 

USOS: Antidiablitico 
A D :  Aprobada por la American Academy-of Pedidw pmuso 
en madres lachutes 

La tolbutamida es una sulfonilurea de acci6n corta que se usa para es- 
timular la secreci6n de insulina en 10s diabbticos de tip0 11. S610 se se- 
Cretan concentraciones bajas en la leche materna. Tras una dosis de 
500 mg dos veces a1 dia, las concentraciones en la leche en dos pa- 
cientes heron de 3 y 18 pg/l, respectivamentel. Las concentraciones 
skricas maternas promediaron 35 y 45 pg/l. Un lactante que consurna 
1 1 de leche a1 dia s610 ingeriria un 1,8% de la dosis materna. Se de- 
be observar al lactante estrechamente para detectar ictericia e hipo- 
glucemia. Unicamente se debe emplear con obsewaci6n estrecha y 
precauci6n. Vkase clorpropamida. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 2,7 pgikg/d. 

Problemas en adultos: Hipoglucemia, niiuseas, dispepsia. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 
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Interacciones farmacol6gicas: Puede potenciarse el efecto hipoglu- 
cemiante uor: anticoadantes. cloranfenicol. clofibrato. fenflurami- 
na, flucon'azol, anti-g, sales de magnesia, metildopa, ihbidores de 
la MAO. urobenecid salicilatos. ATC v sulfamidas. Puede reducirse el 
efecto Gpoglucemi&te por: bekbloqkeantes, colestiramina, diaz6xi- 
do, fenitoina, rifampicina y diureticos tiazidicos. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 250-2.000 mg 1 v/d. 

T1/2 A = 4,5-6,5 horas LIP = 0,09-0,4 
TIhP = UP =93% 
Tmax = 3,5 horas Oral = completa 

pKa = 5,3 
= 0,lO-0,15 

Bibliografia: 
1. Moiel RH, Ryan JR. Tolbutamide (Orinase) in human breast milk. Clin Pe- 

diatr 6: 480, 1967. 

Marca(s) comercial(es): Artrocaptin 
Usos: Analg6sico no esteroideo, usado para la artritis, etc. 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La tolmetina es un analgksico no esteroideo convencional. Se conoce 
que se distribuye a la leche per0 en cantidades pequeiias. En una pa- 
ciente tratada con 400 mg, la concentraci6n en leche a las 0,67 horas 
fie de 0,18 mg/ll. El cMculo de la dosis diaria que recibiria un lactante 
es de 115 yg/litro de leche. La tolmetina a veces se usa en 10s pacien- 
tes reurnatoides pedihtricos (> 2 aiios). 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 27,O pgkg/d. 

Problemas en adultos: Molestias digestivas, hemorragia, vbrnitos, 
nhuseas, edema. 

Problemas pediatricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 
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Interacciones farmacol6gicas: Puede prolongar el tiempo de pro- 
trombina cuando se usa con warfarina. Los efectos antihipertensivos 
de la familia de IECA pueden atenuarse o abolirse completamente por 
10s AINE. Algunos AJNE pueden bloquear el efecto antihipertensivo 
de 10s betabloqueantes y 10s diurkticos. Junto con ciclosporina, puede 
aumentar extraordinariamente la nefrotoxicidad. Puede incrementar 
las concentraciones de digoxina, fenitoina y litio. Puede aumentar la 
toxicidad de metotrexato. Puede incrementar la biodisponibilidad de 
penicilarnina. El probenecid puede aumentar las concentraciones de 
AINE. 

Alternativas: Ibuprofeno. 

Posologia en adultos: 200-600 mg 3 vld. 

T'/z A = 1-1,5 horas L/P = 0,0055 
T1/z P = UP =99% 
Tmhx = 0,5-1 hora Oral = completa 

pKa = 3,5 

Bibliografia: 
1. Sagraves R, Waller ES, Goehours HR. Tolmetin in breast milk. Drug Intell. 

Clin. Pharm. 19: 55-6, 1985. 

TOLTERODINA 
Marca(s) comercial(es): Detrusitol, Urotrol 
Usos: Incontinencia urinaria 
AAP: No revisado 

La tolterodina es un anticolin6rgico muscarinico con un efecto simi- 
lar a1 de la atropina, aunque es mhs selectivo por la vejiga'. Se han 
descrito concentraciones de tolterodina en la leche de ratones, donde 
la descendencia expuesta a concentraciones sumamente altas presen- 
t6 una reducci6n leve de la ganancia de peso corporal, per0 n ingh 
otro efecto adverso. Aunque es miis selectivo por la vejiga, 10s ensa- 
yos preclinicos a h  han mostrado efectos adversos, como visi6n bo- 
rrosa, estreilimiento y xerostomia en los adultos. Si bien no hay datos 
sobre la leche materna, es improbable que las concentraciones Sean 
suficientemente altas para producir efectos adversos en 10s lactantes. 
Sin embargo, debe vigilarse a1 lactante para detectar sintornas antico- 
linkrgicos clisicos, tales como xerostomia, es t reeento ,  llanto defi- 
ciente, etc. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 



Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Visi6n borrosa, estrecmiento y xerostomia 
en 10s adultos. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 se debe vigilar la aparici6n de sintomas anticolinbrgi- 
cos, como xerostomia, estreiiimiento, llanto deficiente y diuresis es- 
casa. 

Interacciones farmacol6gicas: La fluoxetina reduce significativa- 
mente el metabolismo de la tolterodina y puede aumentm las concen- 
traciones plasmhticas en 4,8 veces. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 2 mg 2 vld. 

T1h A = 1,9-3,7 horas 
T1hP = 
Tmhx = 1-2 horas Oral = 77% 

pKa = 
= 1,6 

BibJiografia: 
1.  Pharmaceutical manufacturexs package insert, 2000. 

El topiramato es un anticonvulsivante nuevo que se utiliza para con- 
trolar las crisis convulsivas parciales rehctarias. Se sabe muy poco 
acerca de este producto nuevo, excepto que se secreta en la leche de 
10s roedores en cantidades no descritasl-3. 

En un grupo de 2 mujeres que recibieron topiramato (dosis no comu- 
nicada) a las tres sernanas postparto, las concentraciones sRricas ma- 
ternas fueron de 6,3 y 17 pmoH y en la leche de 7,6 y 15 poY1, 
respectivamenteS. Por lo tanto, el cociente lechelplasma oscil6 entre 
0,9 y 1,2. Las concentraciones shicas infantiles notificadas fueron de 
1,4 y 1,6 pol i l ,  respectivamente. Los cocientes sckicos maternos/lac- 
tantes fueron mucho menores, de 0,l a 0,2. 



Medicamentos y lactancia materna 

El topiramato se ha tornado cada vez miis popular debido a sus me- 
nores efectos secundarios adversos. Debido al hecho de que las con- 
centraciones plasmiticas detectadas en 10s lactantes alimentados al 
pecho fueran significativamente menores que en el plasma materno, 
el riesgo de utilizar este product0 en las madres lactantes probable- 
mente es aceptable. Se aconseja una observaci6n estrecha para detec- 
tar la sedaci6n. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: El topiramato induce una disfunci6n cogniti- 
va significativa, en particular en 10s pacientes ancianos. Parestesias, 
sedacibn, pkrdida de peso (7%), diarrea. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno en dos casos. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Posologia en adultos: 200 mg 2 vld. 

T'/z A = 18-24 horas L/P = 1,2 
TI12 P = UP 315% 
Tmhx = 1,5-4 horas Oral = 75% 

Bibliografia: 
1. Patsalos PN and Sander J: Newer antiepileptic drugs: towards an improved 

risk-benefit ratio. Drug Safety 11: 37-67, 1994. 
2. Bialer M: Comparative pharmacokinetics of the newer antiepileptic drugs. 

Clin Phannacokinet 24: 441-452, 1993. 
3. Britton JW and So EL: New antiepileptic drugs: prospects for the future. J 

Epilepsy 8: 267-281, 1995. 
4. Ohman J, Vitols S, Soderfeldt B, Tomson T. Pharmacokinetics of topirama- 

te in pregnancy and lactation-transplacentar transfer and excretion in breast- 
milk. Fiftb Eilat Conference on Antiepileptic Drugs, Eilat, Israel, June 2000. 



Medicamentos y lactancia materna 

Marca(s) comercial(es): Dilutol, Isodiur, Sutril 
Usos: Didtico de asa potente 
AAP: No revisado 

La torasemida es un diurCtico de asa potente que suele utilizarse en la 
insuficiencia cardiaca congestiva y en otras enfermedades que re- 
quieren un diurktico potentel. No hay datos sobre su paso a la leche 
materna. Su uni6n a las proteinas extraordiiariarnente alta limitaria 
probablemente su transferencia a la leche materna. Del mismo mod0 
que muchos diurkticos, la reducci6n de volumen plasmatico y la hi- 
potensi6n pueden reducir negativamente la producci6n de leche, aun- 
que esto es raro. VCase furosemida. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Hipotensi6n, hipopotasemia, hipovolemia, 
cefalea, micci6n excesiva, mareo. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno. Se ha comu- 
nicado calcificacibn renal con otros diurkticos de asa en lactantes 
prematuros, per0 no mediada por la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Cuando se usa con salicilatos, pueden 
aparecer unas concentraciones plasmaticas elevadas de salicilato. La 
administration simulthnea con otro AINE puede aumentar el riesgo de 
dishci6n renal. La adrninistraci6n de colestiramina reduce la bio- 
disponibilidad de torasemida. Se ha de tener precauci6n a1 utilizarla 
con litio. 

Alternativas: Furosemida. 

Posologia en adultos: 5-10 mg 1 vld. 

T1/z A = 3,s horas 
T%P = UP =>99% 
Tmax = 1 hora Oral = 80% 

pKa = 
= 0,21 

Bibliografia: 
1. Pharmaceutical Manufacturers Package Insert, 1997. 



Medicamentos y lactancia materna 

TRAMADOL HCL 
Marca(s) comercial(es): Adolonta, Tralgiol, Zytram, varios ge- 
nkricos 
USOS: Analgksico 
AAP: No revisado 

El tramadol es una nueva clase de analgksico de gran semejanza a 10s 
opibceos, aunque no es una sustancia controlada y parece presentar un 
potencial adictivo reducidol. Parece ser ligeramente m9s potente que 
la codeina. Tras su administracibn oral, la analgesia aparece a1 cabo 
de una hora y alcanza un valor mkimo en 2-3 horas. Despuks de una 
dosis h i c a  de 100 mg IV de t~amadol, la excreci6n acumulada en la 
leche materna durante 16 horas fue de 100 pg de trarnadol (0,1% de 
la dosis materna) y 27 pg del metabolito M1. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Sedacibn, depresibn respiratoria, nbuseas, vb- 
mitos, estreiiimiento. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Se debe vigilar la aparici6n de sedacibn. 

Interacciones farmacol6gicas: El uso con carbamazepina aumenta 
extraordinariamente el metabolismo de tramadol y reduce sus con- 
centraciones plasmbticos. El uso con IMAO puede aumentar la toxi- 
cidad. 

Alternativas: Codeina. 

Posologia en adultos: 50-100 mg cada 4-6 horas s e g h  necesidades. 

T1/z A = 7 horas L/P = 0,l 
T1/zP = UP =20% 
Tm4x = 2 horas Oral = 60% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Pharmaceutical Manufacturers Package Insert, 1996. 



Medicamentos y lactancia materna 

Marca(s) cornercial&s): Deprax . . 
Usos: Antidepresivo, inhibidor de la recaptaci6n de sexotonina 
AAP: Firmaco en el aue no se han descrito efectos nocivos en 

La tramdona es un antidepresivo cuya estructura es distinta a la de 10s 
triciclicos y oms antidepresivos. En seis miulres que recibieron una 
hica dosis de 50 mg, el cociente leche/plasma medio fue de 0,141. 
Las concentmiones en la leche mfurimas se alcanzaron a las 2 horas. 
En funci6n del peso, un adulto recibiria 0,77 mg&g mientras que 
un lactante alimentado a1 pecho, usando estos datos, consumiria 
s610 0,005 mg/kg. Cerca del0,6% de la dosis maXerna fie ingerida por 
el lactante. 

Categorfa de riesgo en el embarazo: C 

Categorfa de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6ricas en lactantes: 5 &g/d. 

Problemas en adultos: Xerostomia, sedaci611, hipotensi6n, visi6n bo- 
msa. 

Problemas pedi4tricos: No se ha comdcado ninguno mediado por 
la leche. 

Interaeciones farmacolt5gicas: Puede potenciar el efecto depresor 
del SNC del alcohol, 10s barbitciricos y otros depresores del SNC. 
Pueden aumentar las concentraciones &r im de digoxha y fenitoina. 
Se requiere precauci6n cuando se administra con W O ,  El uso con 
warfarha puede incrementar el efecto anticoagulante. 

Alternatives: 

Posologia en adultos: 150-400 mg 1 vld. 

T1/2 A = 4-9 horas 
TIhP = 
T m h  = 1-2 horas Oral = 65V0 

= 03-1,5 

Bibliografia: 
1. Verbeeck RK, Ross SG, and M c K e ~ a  EA. Excretion of trazodone in breast 

milk. Br. J. Cl i .  Phanmacol. 22: 367-370, 1986. 



Medicamentos y lactancia materna 

Marca(s) comercial(es): Dermojuventus, Retinova, Retirides, 
Vitanol 
Usos: Por via t6pica para el am& 
AAP: No revisado 

La tretinoina es un derivado retinoideo similar a la vitarnina A. Se em- 
plea principalmente por via t6pica para el acne y las arrugas y a veces 
se administra por via oral para las leucemias y la psoriasis. Por via t6- 
pica, la tretinoina estimula el recambio epitelial y reduce la cohesi6n 
celularl. Las concentraciones sanguineas son esencialmente de cero. 
Se ha comunicado que la absorci6n de Retin-A (nombre comercial en 
EE.UU.) a travts de la via topica es minima y en la leche materna pro- 
bablemente seria minima a nula2. Sin embargo, si se usa por via oral, 
el paso a la leche es probable y debe utilizarse con gran precauci6n en 
una madre lactante. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B para Retin-A (nombre co- 
mercial en EE.UU.) t6pico. 
C para Renova (nombre co- 
mercial en EE.UU.) topico. 
D para oral. 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Leucocitosis. vie1 seca. irritaci6n cuanea. , . 
formation de ampollas, descamacion, cambios pigrnentarios, nhseas, 
v6mitos. Los efectos secundarios del uso oral son similares a 10s de la 
hipervitaminosis A e incluyen cefalea, aurnento de la presi6n del 
LCR, anorexia, descamacibn cutknea, nhuseas, astenia, hepatoesple- 
nomegalia. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Se deben utilizar otros fkmacos t6- 
picos, como azufre, per6xido de benzoilo, resorcinol o hcido salicili- 
co, con precauci6n debido a la irritaci6n cuthnea acelerada. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 27,5 mglmetro2 2 v/d. 



Medicamentos y lactancia materna 

T1/z A = 2 horas 
TI12 P = 

Oral = 70% 
pKa = 

= 0,44 

Bibliografia: 
1. Zbinden G. Investigation on the toxicity of tretinoin administered systemi- 

cally to animals. Acta Denn Verereol Suppl(Stockh) 74: 36- 40, 1975. 
2. Lucek RW, Colburn WA: Clinical pharmacokinetics of the retinoids. Clin 

Pharmacokinet 10: 38-62, 1985. 

Marca(s) comercial(es): Ledercort, Trigon Depot 
Usos: Corticosteroide 
AAP: No revisado 

La triamcinolona es un corticosteroide tipico (v6ase prednisona) que 
esth disponible para uso tbpico, intranasal, en inyecci6n, inhalacibn y 
oral. Cuando se aplica tbpicamente en la nariz (Nasacort, en EE.UU.) 
o 10s pulmones (Azmacort, en EE.UU.) s61o se usan dosis minimas y 
las concentraciones plasmAticas son muy bajas a indetectables'. Aun- 
que no hay datos sobre la secreci6n de triamcinolona en la leche ma- 
terna, es probable que las concentraciones en la leche Sean sumamente 
bajas y no clinicamente relevantes cuando se administra mediante in- 
halaci6n o por via intranasal. Mientras la dosis oral en adultos es de 
4-48 mg/4 la dosis inhalada es de 200 microgramos tres veces a1 dia 
y la intranasal de 220 microgramos/d. Vtase prednisona para obtener 
mis datos sobre la lactancia materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tebricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Intranasal e inhalado: irritaci6n nasal, muco- 
sas secas, estornudos, irritaci6n faringea, ronquera, sobrecrecimiento 
de Candida. 

Problemas pedizitricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Se debe vigilar la velocidad de crecimiento. 

Interacciones farmacolbgicas: 



Medicamentos y lactancia rnaterna 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 200 mcg 3 v/d- 4 vld. 

T~/z A = 88 minutos 
T1/z P = 

Oral = complete 
pKa = 

Bibliograda: 
1. Pharmaceutical Manufacturers Package Insert, 1996. 

Marca(s) comercial(es): Urocaudal 
Usos: Diurktico 
AAP: No revisado 

El triamtireno es un diurktico ahorrador de potasio, que se utiliza 
habitualmente en combinacibn con diurkticos tiazidicos como hidro- 
clorotiazida (Urocaudal tiazida). Las concentraciones medias plasm&- 
ticas son 26-30 nanogramos/ml~. No hay datos sobre su paso a la leche 
rnaterna, pero se sabe que se transfiere a la leche de animales. Debi- 
do a la disponibilidad de otros diurkticos menos peligrosos, el triam- 
tireno debe usarse como un 6ltimo recurso en las madres lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tedricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Leucopenia, hiperpotasemia, diarrea, nhuseas, 
vbmitos, hepatitis. 

Problemas pedidtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacoldgicas: Hiperpotasemia cuando se adminis- 
tra con suplementos de potasio. Puede reducir el aclaramiento de la 
amantadina. Puede aurnentar la potasemia cuando se administra con 
amilorida, inhibidores de la ECA o ciclosporina. Puede reducir el 
aclararniento del litio. Potencia la mielosupresibn cuando se adminis- 
tra con metotrexato. El uso con espironolactona puede dar lugar a hi- 
perpotasemia. 



Medicamentos y lactancia materna 

Alternativas: Hidroclorotiazida. 

Posologia en adultos: 25-100 mg diarios. 

T1/z A = 1,5-2,5 horas 
T% P = 4,3 horas UP =55% 
T m k  = 1,s-3 horas Oral = 30-70% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Mutschler E, Gilfrich HJ, Knauf H et al: Pharmacokinetics of triamtirene. 

Clin Exper Hyper-theory Pract A5: 249-269, 1983. 

Tl.uAzoLAM 
Marca(s) comercial(es): Halcion 
Usos: Hipncitico benzodiazepinico (similar a Valium) 
AAP: No revisado 

El triazolarn es una benzodiazepina tipica que se usa como un sedan- 
te nocturno. Los estudios en animales indican que se secreta en la le- 
the, aunque no se han comunicado las concentraciones en la leche 
maternal. Del mismo mod0 que todas las benzodiazepinas, es proba- 
ble una cierta penetracibn en la leche materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: X 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tedricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Sedacibn, adiccibn. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno para el tria- 
zolam, per0 10s efectos secundarios para las benzodiazepinas incluyen 
sedacicin y depresion. 

Interacciones farmacol6gicas: VCase diazepam. 

Alternativas: Lorazepam, alprazolam. 

Posologia en adultos: 0,125-0,25 mg 1 vld. 



T% A = 1,5-5,5 horas 
T1/2P = W = 89% 
TmAx = 0,s-2 horas Oral = 85% 

= 1,l-2,7 

Bibli-a: 
1. h g  Facts and Comparisons. 1995 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 

La trimeprazina es un antihistaminic0 de la familia de las fenotiacinas 
que se emplea para el picor. Se secreta en la leche materna, pero en 
concentraciones muy bajas'. No existen datos exactos. 

Categoria de riesgo en el embaraza: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Do& te6ricas en laetantes: 

Problems en adultos: Sedaci6n, hipotensibn, bradicardia. 

Problemas pedhitrieos: No se ha comunicado ninguno, pero a1 igual 
que otros antih&imMcos, se debe vigdar la aparici6n de sedaci6n. 

Interaeeiones farmaeol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adaltos: 5 mg 2 vld. 

T1h A = 5 horas. 

T m h  = 3 3  horas. Oral = 70% 

Bibliografia: 
1. O'Brien, T. Excretion of drugs in human milk. Am. J. Hosp. Pharm. 3 1 : 844- 

854, 1974. 



Medicamentos y lacfancia materna 

Marca(s) comercial(es): Tigan, Trimazide, Tebamide, T-gen 
(nombres comerciales en EE.UU.) 
Usos: Antiemetico, antiv6rtigo 
AAP: No revisado 

La trimetobenzamida es un antiemetic0 antiguo cuyo uso ha sido susti- 
tuido por fhmcos  rnh nuevos y eficaces. Se emplea habitualmente en 
forma de supositorio en 10s adultos y rara vez en 10s lactantes. Las con- 
centraciones plasmtiticas maternas tras una dosis oral de 500 mg son de 
1-2 mcg/ml. No hay datos sobre las concentraciones en la leche materna. 
Sin embargo, si se supone un cociente leche/plasma de 1,O (que es pro- 
bablemente alto), la dosis infantil teonca so10 seria de 0,3 mgkgld, que 
es mucho menor que la dosis oral de 300-400 mg/d utilizada en 10s lac- 
tantes de 15 kg. Es improbable que la cantidad presente de trirnetobenza- 
rnida en la leche materna produzca un efecto clinico en un lactante. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Se han notificado sintomas extrapirarnidales, 
somnolencia, depresibn, mareo, cefalea, vertigo y discrasias sangui- 
neas tras dosis orales/IM/rectales mayores. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: Ondansetron. 

Posologia en adultos: 250 mg 3 v/d- 4 v/d. 

TI12 A = corta 
T1/2 P = 
Tmhx = Oral = buena 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Drug Facts and Comparisons. 1999 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 



Medicamentos y lactancia materna 

Marca(s) comercial(es): Tediprima 
Usos: Antibi6tico 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La trimetoprima es un inhibidor de la sintesis de bido fblico en las 
bacterias. En un estudio de 50 pacientes, las concentraciones en la le- 
the medias heron de 2,O mglll. El cociente lechelplasma h e  de 1,25. 
En otro grupo de madres que recibieron 160 mg 2-4 veces a1 &a, se 
comunicaron unas concentraciones en la leche de 1,2 a 5,5 mgll. Da- 
do que puede dificultar el metabolismo del folato, se debe usar con 
precaucibn. Sin embargo, la trimetoprima plantea aparentemente po- 
cos problemas en 10s lactantes a tkrmino o mayoresz. Tllz P = 14,7-40 
horas (reciCn nacido), 5-6 horas (lactantes mayores). 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 0,8 mgikg/d 

Problemas en adultos: Exantema, nauseas, prurito, v6mitos, anore- 
xia, sentido del gusto alterado. 

Problemas pedihtricos: 

Interacciones farmacol6gicas: Puede aumentar las concentraciones 
plasmaticas de fenitoina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 200 mg 1 vld. 

T% A = 8-10 horas LIP = 1,25 

Tmhx = 1-4 horas Oral = completa 
pKa = 

Bibliografia: 
1. Miller RD, Salter AJ. The passage of tri,methoprim/sulphamethoxazole into 

breast milk and its significance. In Daikos GK, ed. Progress in Chemothe- 
rapy, Proceedings of the Eighth International Congress of Chemotherapy, 
Athens, 1973. Athens: Hellenic Society for Chemotherapy, 687-91, 1974. 

2. Pagliaro and Levin (Eds): Problems in Pediatric Drug Therapy. Drug Inte- 
lligence Publications, Hamilton, IL, 1979. 



Medicamentos y lactancia rnaterna 

TRIPELENAMINA 
Marca(s) comercial(es): Azaron 
USOS: Antihistaminic0 
AAP: No revisado 

La tripelenamina es un antihistaminico antiguo. Este product0 no se 
recomienda por lo general en 10s pacientes pedihtricos, en particular, 
en 10s recikn nacidos, debido a un aumento de la apnea del sueiiol. Se 
ha comprobado que el f h a c o  se secreta en la leche de 10s animales2. 
No hay datos en seres humanos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis tedricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Apnea del sueiio en niiios, tilcera pkptica, se- 
dacibn, xerostomia, molestias digestivas. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno, pero se debe 
obsewar la aparicibn de sedaci6n o apnea del sueiio. 

Interacciones farmacol6gicas: Mayor sedaci6n cuando se usa con 
depresores del SNC, otros antihistaminicos, alcohol e inhibidores de 
la MAO. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 25-50 mg cada 4-6 horas. 

T1/z A = 2-3 horas 
T'/z P = 
Tm4x = 2-3 horas Oral = completa 

pKa = 4,2,8,7 
= 9-12 

Bibliografia: 
1. O'Brien, T. Excretion of drugs in human milk. Am. J. Hosp. Pharm. 3 1: 844- 

854, 1974. 
2. Pharmaceutical Manufacturers Package Insert, 1996. 



Medicmentos y lactancia matema 

US.QS: A n t i h i s ~ c  
-&i4.P: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para'usb 
eqnadres lactantes 

La triprolidina es un antihistaminico. Se secreta en la leche, per0 en 
concentraciones muy pequeiias y se comercializa con pseudoefedrina 
como Iniston. La concentraci6n media en la leche varib de 1,2 a 4,4 
pg/1 durante 24 horasl. La dosis calculada que recibiria un lactante fue 
de 0,001-0,004 mg124 horas, lo que corresponde a un 0,06% a 0,2% 
de la dosis matema. Estas dosis son demasiado bajas para ser clinica- 
mente relevantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis te6ricas en lactantes: 0,7 pg/kg/d. 

Problemas en adultos: Sedacibn, xerostomia, efectos secundarios 
anticolin6rgicos. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno. Se debe vi- 
gilar la aparicibn de sedacibn. 

Interacciones farmacol6gicas: Mayor sedacibn cuando se usa con 
depresores del SNC, otros antihistaminicos, alcohol e inhibidores de 
la MAO. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 2,5 mg cada 4-6 horas. 

TI12 A = 5 horas L/P = 0,5-1,2 
T%P = 

Oral = completa 

Bibliografia: 
1 .  Findlay JWA, et.al. Pseudoephedrine and tripolidine in plasma and breast 

milk of nursing mothers. Br J Clin Pharmac 18: 901-6, 1984. 
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TRIYODOTIRONINA SINT~?TICA 
(HOTIRONINA) 
Marca(s) comercial(es): Triyodotironina Leo 
Usos: Suplemento tiroideo 
AAP: No revisado 

La liotironina tambien se denomina T3. Rara vez se usa como trata- 
miento sustitutivo tiroideo debido a su corta vida media. En general, 
se reconoce que en la leche materna s610 se secretan niveles minimos 
de hormonas tiroideas, aunque en varios estudios se ha demostrado 
que las situaciones de hipotiroidismo sblo se hacen patentes a1 sus- 
pender la lactancia materna.l.2 Aunque algunos estudios indican que 
la lactancia materna puede proteger brevemente a 10s lactantes hipo- 
tiroideos, es evidente que 10s niveles de T4 y T3 son demasiado bajos 
para proporcionar proteccibn a largo plazo frente a la enfermedad hi- 
potiroidea.3.5~6 Los niveles de T3 notificados en la leche varian, per0 
en general e s th  alrededor de 238 ngldl y son considerablemente ma- 
yores que 10s de T4. La mbima cantidad de T3 ingerida diariamente 
por un lactante seria de 357 (ng/kg)/dia, o aproximadamente 1/10 de 
las necesidades minimas. Seghn estos estudios, es evidente que en la 
leche materna s610 se secretan niveles sumamente bajos de T3 y que 
son insuficientes para proteger a un lactante del hipotiroidismo. 

Categoria de riesgo en el embarazo: A 

Categoria de riesgo en la lactancia:. L2 

~ o s i s  te6rica para el lactante: 357,O (ng/kg)/dia. 

Problemas en adultos: Taquicardia, temblor, agitacibn, hipertiroidis- 
mo. 

Problemas pediiitricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: La colestiramina y el colestipol pue- 
den reducir la absorcibn de hormonas tiroideas. Los estrbgenos pue- 
den reducir la eficacia de las hormonas tiroideas. Aumenta el efecto 
anticoagulante de ciertos medicamentos. Los niveles sericos de digi- 
kilicos disrninuyen en situaciones de hipertiroidismo o cuando el pa- 
ciente hipertiroideo pasa a ser eutiroideo. Pueden disminuir 10s 
efectos terapeuticos de 10s glucbsidos digialicos. Puede esperarse una 
disminucibn del aclararniento de teofilina. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 25-75 l g  1 vld. 



Medicamentos y lactancia materna 

T1/z A = 25 horas 
T1/z P = UP = Baja 
Tm4x = 1-2 horas Oral = 95% 

Bibliografia: 
1. Bode HH, et.al. Mitigation of cretinism by breast-feeding. Pediatrics 62: 13- 

6, 1978. 
2. Rovet, F. Does breastfeeding protect the hypothyroid infant whose condition 

is diagnosed by newborn screening. AJDC 144: 3 19-323, 1990. 
3. Varma SK, et.al. Thyroxine, triiodothyronine, and reverse triiodothyronine 

concentrations in human milk. J. Pediatr. 93: 803-6, 1978. 
4. Hahn HB, et.al. Thyroid hnction tests in neonates fed human milk. Am. J. 

Dis. Child. 137: 220-222, 1983. 
5. Letarte J. et.al. Lack of protective effect of breastfeeding in congenital hy- 

pothyroidism: report of 12 cases. Pediatrics 65: 703-5, 1980. 
6. Franklin R. et.al. Neonatal thyroid function: comparison between breast-fed 

and bottle-fed infants. J. Pediatr. 106: 124-6, 1985. 

TROVAFLOXACINO, MESILATO DE 
Marca(s) comercial(es): Trovan, Alatrofloxacin (nombre co- 
mercial en EE.UU.) 
USOS: Antibiotic0 
AAP: No revisado 

El mesilato de trovafloxacino es un antibibtic0 sintCtico de arnplio es- 
pectro para uso oral. La formulaci6n IV se denomina mesilato de ala- 
trofloxacino, que se metaboliza a trovafloxacino in vivo. El 
trovafloxacino es una fluoroquinolona antibi6tica similar a ciproflo- 
xacino, nortloxacino y otros. Se detect6 en concentraciones cuantifi- 
cables per0 bajas en la leche de tres madres lactantes'. Despuks de una 
dosis IV de 300 mg de equivalente de trovafloxacino y dosis repetidas 
de 200 mg diarios por via oral, las concentraciones medias de trova- 
floxacino en la leche materna heron 0,8 mgA y oscilaron entre 0,3 y 
2,l mg por litro de leche. Esto significaria menos del 0,4% de la do- 
sis materna. Nuevos datos sobre este antibi6tico docurnentan un ma- 
yor riesgo de hepatotoxicidad y su uso esth restringido. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6ricas en lactantes: 120,O pgkg/d. 

Problemas en adultos: Se han notificado mareo, nluseas, cefalea, 
vomitos y diarrea. 



Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. S610 se secretan cantidades pequehs en la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: AntiBcidos, morfii, sucralfato y hie- 
rro reducen significativamente la absorci6n oral. 

Alternativas: Nofloxacino, ofloxacino. 

Posologfa en adultos: 200-300 mg diarios. 

Bibliogdfa: 
1. Pharmaceutical manufacturers package insert, 1998. 

B T U B E R C ~ A  PPD 

La tutubedha (tambibn denominada, PPD, prueba de T i e )  es un an- 
tigen~ para pruebas cutbeas derivado de lo; productos c&centmdos, 
esthiles y solubles del crecimiento de M. tuberculosis o M. bovis. 
Cuando i e  colocan intrad6nnicamente cantidades pequeiias de este 
product0 purificado, origina una reaccibn de biperk&ibilidad en el 
lugar de la inyecci6n en 10s individuos con anticuerpos contra M. tu- 
b.&ulosisl.2. -bs estudios preliminares tambih indican que 10s lac- 
tantes amamantados pueden adqukir pasivamente sensibilidad a 10s 
antigenos micobacterianos de las madres que se sensibilizan. No hay 
ninguna contraindicaci6n para w la prueba de PPD en las madres 
lactantes, ya que las proteinas se esterilizan y es improbable que pe- 
netren en la leche. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categorfa de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Vesiculacih local, irritaci611, equimosis y ra- 
ra vez hipersensibilidad. 



Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Posologia en adultos: 5 unidades X 1. 

Bibliograffa: 
1. Drug Facts and Comparisons. 1999 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 
2. McEvoy GE(ed): American Hospital Formulary Service Drug Information, 
New Yo&, W. 1999. 

La urofolitropina es un preparado de gonadotropins @SH) extraida de 
la orina de muieres ~ostmeno~husicasl-3. La FSH es un d h d o  de pe- 
so molecular ;leva& (34.~dal tons) .  La urofolitropit$ 6610 es l&e- 
ramente diferente a la FSH hipofisaria. En la mujer, la FSH induce el 
crecimiento del foliculo de De Graaf en el ovario que se prepara para 
la liberaci6n del6vulo. Aproximadatnente 15 pg se secretan al dia por 
la hipbfisis en personas normales. No se sabe si la urofolitropina se 
secreta en la leche materna, pero es sumamente improbable debido a 
su peso molecular elevado. Ademis, se destruiria en gran parte en el 
est6mago de 10s lactantes y la absorci6n oral por el lactante seria su- 
mamente improbable. 

Categoda de riesgo en el embarazo: X 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Complicaciones pulmonares y vasculares, hi- 
perestimulaci6n oviuica, dolor abdominal, fiebre y escalofiios, dolor 
abdominal, niuseas, vbrnitos, diarrea, dolor en el lugar de inyecci6n, 
equimosis. Hiperestimulaci6n ov6rica. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: La urofolitropina no influye en las 
concentraciones de prolactina. 



Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 5 unidades X 1. 

Bibliografla: 
1. Drug Facts and Comparisons. 1999 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 
2. McEvoy GE(ed): American Hospital Formulary Service Drug Information, 

New York, NY. 1999. 

La urofolitropina es un preparado de gonadotropins (FSH) extraida de 
la orina de muieres wstmenophusicasl-3. La FSH es un ~6ptido de pe- 
so molecular dlevado (34.00ddaltons). La urofolitrop& &lo es lke- 
ramente diferente a la FSH hipofisaria. En la muier, la FSH induce el 
crecimiento del foliculo de ~k Graaf en el ovario &e se prepara para 
la liberaci6n del6vulo. Aproximadamente 15 pg sesecrek d diaper 
la hip6fisis en personas normales. No se sabe si la urofolitropina se 
sec&ta en la l&he materna, pero es sumamente improbable debido a 
su peso molecular elevado. Ademhs, se destruiria en gran park en el 
est6rnago de 10s lactantes y la absorci6n oral por el lactante seria su- 
mamente improbable. 

Categoria de riesgo en el embarazo: X 

Categoria de nlesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Complicaciones pulmonares y vasculares, hi- 
perestimulaci6n ovCtrica, dolor abdominal, fiebre y escalofiios, dolor 
abdominal, nhuseas, v6mitos, diarrea, dolor en el lugar de inyeccibn, 
equimosis. Hiperestimulaci6n ovbica. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: La urofolitropina no influye en las 
concentraciones de prolactina. 



Medicamentos y lactancia materna 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 75 unidades diarias. 

T1/z A = 3,9 y 70,4 horas 
T'f2 P = 
Tmhx = 6-18 horas Oral = nula 

pKa = 
= 0,06,1,08 

Bibliografi a: 
1. Sharma V, Riddle A, et al: Studies on folliculogenesis and in vitro fertiliza- 

tion outcome after the administration of follicle-stimulating hormone at dif- 
ferent times during the menstrual cycle. Fertil Steril51: 298- 303, 1989. 

2. Kjeld JM, Harsoulis F', et al: Infusions of hFSH and hLH in normal men: ki- 
netics of human follicle stimulating hormone. Acta Endocrinologica 81: 
225-233, 1976. 

3. Yen SSC, Llerena LA, Pearson OH et al: Disappearance rates of endogenous 
follicle-stimulating hormone in serum following surgical hypophysectomy 
in man. J Clin Endocrinol30: 325-329, 1970. 

URSODIOL 
Marca s) comercial(es): Ursobilane, Ursochol 
Usos: d cido biliar para la disoluci6n de cblculos biliares 
AAP: No revisado 

El ursodiol (bcido ursodeoxic6lico) es una sal biliar que se encuentra 
en cantidades pequeiias en 10s seres hurnanos y que se emplea para di- 
solver 10s cllculos biliares de colesterol. Casi se absorbe completa- 
mente por via oral a traves de la circulaci6n portal y se extrae casi por 
completo por el higado. El ursodiol inhibe la sintesis hepbtica y la ex- 
creci6n del colesterol. DespuCs de la extracci6n por el higado, se con- 
juga con glicina o taurina y se vuelve a secretar a la via biliar hepatica. 
En el plasma s610 se encuentran cantidades minimas y no es probable 
que existan cantidades significativas en la lechel. Aunque no hay da- 
tos sobre la lactancia materna, se sabe que en la leche s610 esdn pre- 
sentes cantidades pequeiias de sales biliares2. Con las bajas 
concentraciones de ursodiol en el plasma materno no es probable que 
se introduzcan cantidades clinicamente relevantes en la leche. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 



Medicamentos y lactancia materna 

Problemas en adultos: Insornnio, cefalea, dolor abdominal, flatulen- 
cia, colecistitis, estreiiimiento, diarrea (raro), nhuseas, vbmitos. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacolbgicas: Colestirarnina, antihcidos, carbbn y 
colestipol pueden dificultar la absorcibn digestiva. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 8- 10 mg/kg/d en 3 dosis divididas. 

TI12 A = 
T'/2 P = 
Tmhx = Oral = 90% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Bachrach WH, Hofmam AF: Ursodeoxycholic acid in the treatment of cho- 

lesterol cholelithiasis (Part I). Dig Dis Sci 27: 737-761, 1982a. 
2. Forsyth JS, Ross PE, Bouchier IAD. Bile salts in breast milk. Eur. J. Pediatr. 

140: 126, 1983. 

VACUNA ANTIPOIJOMIEI&ICA 
ORAL 
Marca(s) comercial(es): Vac antipolio Or Evans, Vac Antipolio 
Or Medeva, Vac Polio Sabin SKF B 
Usos: Vacuna 7 

AAP: No revisado 

La vacuna antipoliomielitica oral es una mezcla de tres virus vivos 
atenuados de la poliomielitis que se administra por via oral'. La leche 
materna contiene anticuerpos de la poliomielitis oral compatibles con 
10s de la circulacibn maternaz. La exposicibn precoz del lactante pue- 
de reducir la sintesis de anticuerpos m k  adelante. La vacunaci6n del 
lactante antes de las 6 semanas de edad no se recomienda debido a la 
produccibn reducida de anticuerpos. A esta edad, se Cree que el efec- 
to de 10s anticuerpos de la leche materna sobre el desarrollo de anti- 
cuerpos en el lactante es minimo. Hay que esperar hasta que el 
lactante tenga 6 semanas de edad antes de vacunar a la madre. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 



Medicamentos y lactancia materna 

Problemas en adultos: Insornnio, cefalea, dolor abdominal, flatulen- 
cia, colecistitis, estreiiimiento, diarrea (raro), nauseas, vomitos. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Colestiramina, antikidos, carbon y 
colestipol pueden dificultar la absorcion digestiva. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 8- 10 mg/kg/d en 3 dosis divididas. 

Bibliografia: 
1. Bachrach WH, Hofmann AF: Ursodeoxycholic acid in the treatment of cho- 

lesterol cholelithiasis (Part I). Dig Dis Sci 27: 737-761, 1982a. 
2. Forsyth JS, Ross PE, Bouchier IAD. Bile salts in breast milk. Eur. J. Pediatr. 

140: 126, 1983. 

T'/z A = 
Tl/z P = 
Tmhx = 
PM = 392 
Vd = 

VACUNA ANTIPOIJOMIE~CA 
ORAL 

LIP = 
UP = 
Oral = 90% 
pKa = 

Marca(s) comercial(es): Vac antipolio Or Evans, Vac Antipolio 
Or Medeva, Vac Polio Sabin SKF B 
USOS: Vacuna 7 

AAP: No revisado 

La vacuna antipoliomielitica oral es una mezcla de tres virus vivos 
atenuados de la poliomielitis que se administra por via oral'. La leche 
materna contiene anticuerpos de la poliomielitis oral compatibles con 
10s de la circulaci6n maternaz. La exposicibn precoz del lactante pue- 
de reducir la sintesis de anticuerpos m k  adelante. La vacunacion del 
lactante antes de las 6 semanas de edad no se recomienda debido a la 
produccibn reducida de anticuerpos. A esta dad, se Cree que el efec- 
to de 10s anticuerpos de la leche materna sobre el desarrollo de anti- 
cuerpos en el lactante es rninimo. Hay que esperar hasta que el 
lactante tenga 6 semanas de edad antes de vacunar a la madre. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 



Medicamentos v lactancia materna 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Erupcibn, fiebre. 

Problemas pediitricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede tener una respuesta inadecua- 
da cuando se usa con inm&odepresores. La vacuna -anticol6rica pue- 
de reducir la tasa de seroconversibn cuando se administran 
simultanearnente; debe esperarse a1 menos 30 dias. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 
2. Adcock E, Greene H. Poliovirus antibodies in breast-fed infants. The Lan- 

cet 1: 662-663, 1971. 

- 
arca($kmerd.l(a): Vaema tintkibica Merieux 
: Vacun'acibn contra la rabia. 

La vacuna antimibica se prepara a partir del virus de la rabia inacti- 
vado. No hay dabs sobre su transmisibn a la leche matepa. Aunque 
pase a la leche materna, es poco probable que origine efatos adver- 
sos'. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Erupcibn, reacciones anafilactoides, nkuseas, 
vbmitos, diarrea, etc. 

Problemas pedihtricos: 

Interacciones farmacol6gicas: 



Medicamentos y lactancia matma 

Posologia en adultos: 1 ml X 3 en un plazo de 21-28 dias. 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1995. 
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La vacuna antirmbe6lica contiene un virus vivo atenuado. El Ameri- 
can College of Obstetricians and Gynecologists y 10s CDC recornien- 
dan actualmente la vacunaci6n postparto precoz de las mujeres que 
presentan unos titulos bajos o nulos de anticuerpos contra la rubkola. 
Al menos cuatro estudios han constatado que el virus de la rubkola pa- 
sa a la leche, aunque la presencia de sintomas clinicos no fue eviden- 
tel-3. El virus de la rubkola se ha cultivado a partir de la faringe de un 
lactante, mientras que otro estaba clinicamente enfermo con sintomas 
leves y pruebas serol6gicas de la infecci6n por rubCola4. En general, 
el uso de la vacuna antirrube6lica en las madres de lactantes norrna- 
les a tkrmino no se ha asociado a efectos adversos y suele recomen- 
darses. 

Categoria de riesgo en el embarazo: X 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Sensaci6n de quemaz6n, prurito, linfadeno- 
patias, exantema, malestar general, faringitis, etc. 

Problemas pedihtricos: Un caso publicado de infecci6n por rubkola 
leve, exantema y v6mitos. 

Interacciones farmacol6gicas: Los inrnunodepresores y las inrnuno- 
globulinas pueden reducir la inrnunogenicidad. El uso simulthneo de 
interfer6n puede disminuir la respuesta de anticuerpos. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 0,5 ml X 1. 



Medicamentos y lactancia materna 

Bibliografia: 
1 .  Buimovici-Klein E, et. al. Isolation of rubella virus in milk after postpartum 

immunization. J Pediatr 91: 939-41, 1977. 
2. Losonsky GA et.al. Effect of immunization against rubella on lactation pro- 

ducts. I. Development and characterization of specific immunologic reacti- 
vity in breast milk. J. Infect. Dis. 145: 654, 1982. 

3. Losonsky GA, et.al. Effect of immunization against rubella on lactation pro- 
ducts. 11. Maternal-neonatal interactions. J. Infect. Dis. 145: 661, 1982. 

4. Landes RD et.al. Neonatal rubella following p o s t p a ~ L ~ ~ ~ ~  maternal immuni- 
zation. Pediatrics 97: 465-467, 1980. 

5. Lawrence RA. In: Breastfeeding, A guide for the medical profession. 
Mosby, St. Louis, 1994. 

VACUNA 
ANTITI~TANOS-DIFTERIA 
Marca(s) comercial(es): Ditanrix, Difivax 
Usos: Vacuna 
AAP: No revisado 

Esta vacuna contiene toxoides proteicos de elevado peso molecular. 
Es surnamente improbable que proteinas de este tarnaiio se secreten 
en la leche materna. No se han notificado efectos nocivos. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Hinchazbn, irritabilidad, somnolencia, anore- 
xia, v6mitos. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 0,5 ml en inyecci6n (IM). 

Bibliografia: 



Medicamentos y lactancia materna 

VACUNA ANTITIFOIDEA 
Marca(s) comercial(es): Typhim Vi, Vacuna antitifica o Evans 
USOS: Vacunaci6n 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La vacuna antitifoidea estimula una inmunidad activa contra la fiebre 
tifoidea. EstA disponible en una forma oral (Ty2la), que es una vacu- 
na viva atenuada para administraci6n orall. La forma que se adminis- 
tra por via parenteral (inyectable) deriva de bacterias muertas y secas 
tratadas con acetona, bacteria inactivadas con fenol o una vacuna es- 
pecial de polisacQido capsular extraida de las cepas Ty2 la de S. vphi 
muerta. Debido a una cubierta de lipopolisac~ridos limitada, las cepas 
Ty2la e s th  limitada en su capacidad para producir infecci6n. 

No hay datos sobre su paso a la leche materna. Si se requiere la vacu- 
nacibn, es preferible una especie muerta, ya que la infecci6n del re- 
ciCn nacido seria posible. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: DespuCs de su administraci6n oral, niuseas, 
retortijones abdominales, v6mitos y urticaria. Los preparados IM 
pueden producir dolor en el lugar de inyeccibn, dolor a la palpaci6n, 
malestar general, cefalea, mialgias y fiebre. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno, per0 se reco- 
mienda utilizar especies muertas. 

Interacciones farmacol6gicas: Se debe emplear con precauci6n en 
10s pacientes que reciben anticoagulantes. No se ha de coadministrar 
con la vacuna contra la peste. No se deben administrar las variedades 
vivas atenuadas a 10s pacientes inmunocomprometidos. La fenitoina 
puede reducir la respuesta de anticuerpos contra este producto. No se 
debe usar con sulfamidas. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 0,5 d X 2 durante 4 semanas. 

Bibliografla: 
1 .  Pharmaceutical Manufacturers package insert, 2000 



Medicamentos y lactancia materna 

VACUNA ANTIVARICELOSA 

La vacuna antivaricela es una vacuna de virus vivos atenuados y co- 
mo tal, contraindicada durante el embarazo. No se sabe si el W Z  ad- 
quirido por la vacuna se secreta en la leche materna, ni su 
infecciosidad para 10s lactantes. De manera interesante, en dos muje- 
res con infecciones por varicela-zoster, el virus no fue cultivable a 
partir de la lechel. Las madres de lactantes inrnunodeficientes no de- 
ben amamantar tras el uso de esta vacuna. Tanto la AAP2 como el 
Centro para el Control de Enfermedades autorizan el uso de las vacu- 
nas contra la varicela-zoster en las madres lactantes, si el riesgo de la 
infecci6n es alto. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Dolor a la palpaci6n y eritema en el lugar de 
inyecci6n en cerca del25% de 10s vacunados y aparici6n de un exan- 
tema maculopapular generalizado disperso en el plazo de un mes tras 
la vacunaci6n en el 5%. Se ha notificado la propagaci6n del virus de 
la vacuna a otras personas. Los individuos inmunodeficientes suscep- 
tible~ deben protegerse de la exposici6n. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 no existen estudios. Los lactantes inmunocomprometi- 
dos no deben exponerse a este producto. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 0,5 rnl X 2 durante 4-8 semanas. 

Bibliografia: 
1. Frederick IB, White RJ, et.al. Excretion of varicella-herpes zoster virus in 

breast milk. Am. J. Obstet. Gynecol. 154: 1 1 16-7, 1986. 
2. American Academy of Pediatrics. Committee on Infectious Diseases. Red 

Book 1997. 



Medicamentos y lactancia materna 

VACUNA CONJUGADA DE pp 
HAEMOPHILUS INFL UENZAE 
TlPO B 
Marca(s) comercial(es): Hibtiter, Hiberix 
USOS: Vacuna contra H, injluenzae 
AAP: No revisado 

La vacuna contra Hib es una vacua de polisactirido capsular purifi- 
cad0 de Haemophilus injluenzae Tipo b conjugado con toxoide tetbico. 
No es infectante. Actualmente se recomienda en las inmunizaciones 
iniciales en nifios de 2 meses de edad y a intewalos de 2 meses, con 
un total de 3 inyecciones.1 Se recomienda una dosis de recuerdo en el 
2" aiio de vida. Aunque no hay motivo para adrninistrarla a las madres, 
no estaria contraindicada en las madres lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

catego;ia de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Prurito, erupcibn, reacci6n en el punto de in- 
yeccibn, vbmitos, fiebre. Escasas reacciones de tip0 anafilactoide. 

Problemas pedihtricos: Prurito, erupcibn, reacci6n en el punto de in- 
yeccibn, vbmitos, fiebre. Escasa reacci6n anafilactoide. 

Interacciones farmacol6gicas: Disminucion de la inmunogenicidad 
cuando se usa con agentes inmunodepresores. El uso de inmunoglo- 
bulinas en el mes siguiente a la administraci6n puede reducir la pro- 
ducci6n de anticuerpos. 

Alternativas: 

Posologfa en adultos: 

Bibliograffa: 
1 .  Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 



Medicamentos y lactancia materna 

VACUNA CONTRA EL CARBUNCO 
Marca(s) comercial(es): 
USOS: Vacunaci6n 
AAP: No revisado 

La vacuna contra el carbunco en humanos autorizada en Estados Uni- 
dos es un filtrado acelular, lo que significa que utiliza bacterias muer- 
tas, en lugar de bacterias vivas. Se ha notificado que la vacuna tiene 
una eficacia del 93% para proteger contra el carbunco cutheo.l La 
vacuna s610 debe administrarse a varones y mujeres sanos de 18 a 65 
aiios de edad, ya que las investigaciones realizadas hasta la fecha se 
han efectuado exclusivamente en esta poblaci6n. Como no se sabe si 
la vacuna contra el carbunco puede causar daiio fetal, no debe vacu- 
narse a las mujeres embarazadas. No hay datos ni indicaciones rela- 
cionadas con su uso en madres lactantes. Aunque esth formada 
principalmente por fragmentos proteicos de bacterias de carbunco, es 
muy improbable que ninguna se transfiera a la leche, ni que estk bio- 
disponible en el lactante. Por desgracia, 10s CDC no tienen recomen- 
daciones para las madres lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Problemas en adultos: Se producen reacciones locales leves en un 
30% de 10s receptores, consistentes en hipersensibilidad y enrojeci- 
rniento leves en el punto de inyecci6n. Puede aparecer una reaccion 
local moderada si la vacuna se adrninistra a alguien con antecedentes 
de infeccibn por carbunco. Las reacciones locales intensas son muy 
poco frecuentes y consisten en turnefacci6n extensa del antebrazo 
ademls de la reaccibn local. Se producen reacciones sistkmicas en 
menos del0,2% de 10s receptores y se caracterizan por sintomas de ti- 
po gripal. 

Problemas pediiitricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 2-30 mg a1 dia 

Bibliografia: 
1.  Center for Disease Controi WEB Page 

http: //www.cdc.gov/ncidod/dbm~anthax.htm 
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VACUNA CONTRA EL COIZRA 
Marca(s) comercial(es): 
USOS: Vacunaci6n contra el c6lera 
U P :  No revisado 

La vacuna contra el c6lera es una solucibn estkril que contiene partes 
iguales de 10s serotipos Ogawa e Inaba de la bacteria Vibrio cholerae 
inactivados con formol. La inmunizacibn materna con la vacuna au- 
menta significativamente 10s niveles de anticuerpos contra el c6lera 
(IgA, IgG) en su 1eche.l No esta contraindicada en madres lactantes. 
Los lactantes alimentados a1 pecho e s th  protegidos en general de la 
transmisi6n del c6lera. La inmunizacibn esta autorizada a partir de 10s 
6 meses de edad. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Malestar general, fiebre, cefalea, dolor en el 
punto de inyecci6n. 

Problemas pediatricos: No se ha notificado ninguno. 

Interacciones farmacolbgicas: Disminuci6n del efecto cuando se 
usa con la vacuna de la fiebre arnarilla. Debe esperarse a1 menos 3 
semanas entre una y otra. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 2 inyecciones de 0,s ml (IM o SC) con 1 se- 
mana-mes de separaci6n. 

Bibliografia: 
1. Merson MH, et. al. Maternal cholera immunization and secretory IgA in 

breast milk. Lancet 1 : 93 1-2, 1980. 
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La vacuna contra la gripe se prepm a partir de virus de la gripe inac- 
tivados no viables, por lo que no cabe esperar la infecci6n del recihn 
nacido a travks de la leche. No se han notificado efectos secundarios 
ni se han publicado contraindicaciones para usar la vacuna contra el 
virus de la gripe d a t e  la 1act.ancia.ls 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Fiebre, mialgias. 

hoblemas pedihtricos: No se ha notificado ninguno en madres lac- 
tantes. 

Interacciones farmacol6gicas: Disminuci6n del efecto con inmuno- 
depresores. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 0,5 ml en inyecci6n una sola vez. 

Bibliografia: 
1.  Kilbourne ED. Questions and answers. -cia1 influenza immunization of 

nursing mothers not harmful. JAMA 226: 87, 1973. 
2. Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 

Marca(s) comercial(es): Infanrix, Trivacuna, Tritamix, Boostrix 
Usos: Vacuna 
AAP: No revisado 

Las inyecciones de la vacuna DTP se presentan en dos formas, una 
con la vacuna acelular de la tos ferina y una con la vacuna de las tos 
ferina de cklulas enteras. En ambos casos se trata de vacunas con bac- 
terias inactivadas o toxoides. 



Existe una formulaci6n (dTpa) con contenido antigknico reducido, 
indicada para la vacunaci6n de recuerdo frente a difteria, tt5tanos y tos 
ferina acelular para el adolescente y adulto. Al tratarse de una vacuna 
inactivada, no existe contraindicaci6n de administraci6n en la lactan- 
cia. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Dolor, fiebre, hinchaz6n. 

Problemas pedistricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Los agentes inmunodepresores y 10s 
corticosteroides a dosis altas pueden reducir la inmunogenicidad. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: No disponible. 

BibMografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 

La vacuna de la hepatitis A es m a  vacuna vfrica inactivada no infec- 
tante. Aunque no hay dabs especificos sobre el uso de la vacuna con- 
tra la hepatitis A en mujeres lactantes, pude usarse en mujeres 
embarazadas tras la semana 14 y en niiios de 2 aflos de edad.112 Hay 
pocas probabilidades de que la vacunaci6n contra la hepatitis A en 
mujeres lactantes cause efectos adversos en 10s niiios alirnentados al 
pecho. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: U 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: LinFddenopatia. Cefalea, insomnia, vkrtigo, 
cansancio y malestar general, fiebre, anorexia y miuseas, fotofobia, 
dolor en el punto de inyecci6n. 
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Problemas pedihh-icos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacologicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 1 ml X 2 en 6-12 meses. 

Bibliografia: 
1. Drug Facts and Comparisons. 1997. ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 
2. Prospecto del fabricante del medicamento, 1997. 

VACUNA CONTRA LA HEPATITIS B 
Marca(s) comercial(es): Avaxim, Engerix B, Vaqta 
Usos: Vacunaci6n contra la hepatitis B 
AAP: No revisado 

La vacuna contra la hepatitis B es una vacuna inactivada que contie- 
ne el antigen0 de superficie del virus de la hepatitis B obtenido por 
recombinaci6n genktica. No se dispone de datos sobre su administra- 
ci6n en las madres lactantes, per0 dado que es una vacuna inactivada, 
no supone una contraindicaci6n. La vacuna contra la hepatitis B tiene 
una eficacia protectora superior a1 95%. Son necesarias a1 menos 3 in- 
munizaciones. En 10s lactantes nacidos de madres AgVHBS, la Ame- 
rican Academy of Pediatrics recomienda que se administre a1 lactante 
lavacuna contra la hepatitis B (junto con IHB) en las 1-12 horas si- 
guientes a1 nacimiento (0,s ml IM) y nuevamente a los 1 y 6 meses. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: Dolor en el sitio de inyecci61-1, hinchazbn, eri- 
tema, fiebre. 

Problemas pedihtricos: Fiebre y malestar general. No se ha notifica- 
do ninguno a travks de la leche materna. 

Interacciones farrnacol6gicas: Los agentes inmunodepresores redu- 
cirian el efecto. 

Alternativas: 
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Posologia en adultos: Tres inyecciones de 20 mcg cada una en un 
plazo de 7 meses. 

Bibliografia: 
1. Prospecto del fabricante del medicamento, 1996. 
2. American Academy of Pediatrics. Committee on Infectious Diseases. Red 

Book 1997. 

VAcrnVA TRIPLE WCA 
Marcats) comercial(es): Triviraten, Vac Triple MSD 
USOS: Vacuna vlrica triple viva atenuada 
AAP: No revisado 

La vacuna triple virica es una mezcla de virus vivos atenuados del sa- 
rampibn, la parotiditis y de cepas de rubtola. Se administra general- 
mente a 10s niiios a 10s 12-15 meses de edad. NUNCA se debe 
adrninistrar a una mujer embarazada. La rubtola, y quiz& el saram- 
pi611 y el virus de parotiditis se transfieren indefectiblemente a la le- 
the materna y se han detectado en 10s exudados faringeos del56% de 
10s niiios alimentados a1 pecho.1-4 Lactantes expuestos a 10s virus ate- 
nuados a travts de la leche materna s610 manifestaron sintomas leves. 
Si es necesario desde el punto de vista mkdico, la vacuna triple virica 
se puede administrar poco despuks del parto. 5 VBase rubkola. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: sintomas leves, fiebre, sintomas pseudogripa- 
les. 

Problemas pediitricos: se han notificado sintomas leves de rubkola 
en un recikn nacido. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 0,5 ml una vez. 

Bibliografia: 
1. Buimovici-Klein E, et. al. Isolation of rubella virus in milk after postpartum 

immunization. J Pediatr 91: 939-41, 1977. 
2. Losonsky GA et.al. Effect of immunization against rubella on lactation pro- 

ducts. I. Development and characterization of specific immunologic reacti- 
vity in breast milk. J. Infect. Dis. 145: 654, 1982. 
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3. Losonsky GA, et.al. Effect of immunization against rubella on lactation pro- 
ducts. 11. Maternal-neonatal interactions. fl. Infect. Dis. 145: 661, 1982. 

4. Landes RD et.al. Neonatal rubella following postpartum maternal immuni- 
zation. Pediatrics 97: 465-467, 1980. 

5. Lawrence RA. In: Breastfeeding, A guide for the medical profession. 
Mosby, St. Louis, 1994. 

El valaciclovir es un profhrmaco que se metaboliza nlpidamente en el 
plasma a aciclwir. El aciclovir es el principio activo que se usa prin- 
cipalmente como antivirico para el herpes simple y otras infecciones 
viricasf. El valaciclovir tiene una absorci6n oral mucho mejor que la 
&I fssmaco de origen, el aciclovir. Las concentraciones en la leche de 
aciclwir son muy bajas. V h e  aciclovir para obtener m8s datos. 

Categorfa de riesgo en el embarazo: B 

Categoda de riesgo en la lactancia: L1 

Problemas en adultos: Niiuseas, v6mitos, diarrea, faringitis, edema y 
mpciones cutheas. 

Problemas pedihtricos: No se ha oomunicado ninguno mediado por 
la leche. . 
Intemcciones farmacol6gicas: 

Alternativas: Aciclovir. 

Posologia en adultos: 500-1.000 mg 2 vld- 3 vld. 

T1/z A = 2 5 3  horas L/P = 0,641 
Tl/z P = 32 horas (neonates) 

Oral = 54% 

Bibliografia: 
1. Pharmaceutical Mauufacturm Package Insert, 1995. 



Medicmentos y lactancia materna 

Mama(~) comerci-al(es): 
Usos: Sedante derivado de plantas 
AAR No rev is ad^ , 

La raiz de valeriana se usa habitualmente como un sedantehipn6tico. 
De 10s numerosos productos quimicos presentes en la raiz, el grupo 
quimico mhs importante parece ser el de 10s valepotriatos. Esta fami- 
lia consta de a1 menos una docena o mis de compuestos relacionados 
y se Cree que es responsable del potencial sedante de esta planta, aun- 
que es controvertido. La combinaci6n de numerosos componentes 
pueden justificar inevitablemente la respuesta sedante. Los estudios 
controlados en seres humanos han indicado un efecto sedantehipn6- 
tic0 con menos despertares nocturnes y sornnolencia significatival-3. 
La toxicidad de la raiz de valeriana parece ser baja, habiendose noti- 
ficado s610 efectos secundarios leves. Sin embargo, se ha comproba- 
do que 10s valepotriatos son citot6xicos, con actividad alquilante 
similar a la de otros f b a c o s  antineoplisicos semejantes a la mosta- 
za nitrogenada. Si esto se comprobara in vivo, puede excluir el uso de 
este product0 en 10s seres hurnanos. No hay datos sobre el paso de 10s 
compuestos de la raiz de valeriana a la leche materna. Sin embargo, 
generalmente se desaconseja la utilizacihn de sedantes en las madres 
lactantes, debido a un posible mayor riesgo de SMSRN. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en Iactantes: 

Problemas en adultos: Ataxia, hipotermia, relajaci6n muscular, ce- 
faleas, excitabilidad, trastornos cardiacos. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

Bibliografia: 
1.  Leathwood PD, et.4. Aqueous extract of valerian root improves sleep qua- 

lity in man. Phannacal. Biochem. Behav. 17: 65, 1982. 
2. Von Eickstedt KW, et.4. Psychopharmacologic effects of valepotriates. Arz- 

neimittelforschung 19: 3 16, 1969. 
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3. Leathwood PD, Chaufard F. Aqueous extract of valerian reduces sleep la- 
tency to fall asleep in man. Planta Med 51: 144, 1985. 

Marca(s) comercial(es): Diovan, Kalpress, Vals 
USOS: Antihipertensivo 
AAP: No revisado 

El valsartin es un nuevo antagonista del receptor de angiotensina II 
que se usa para tratar la hipertensibn arterial. Aunque se Cree que pa- 
sa a la leche de 10s roedores, no hay datos humanosls2. Dado que 10s 
recikn nacidos pueden ser mhs sensibles a la hipotensibn de este pro- 
ducto (y 10s inhibidores de la ECA), se debe emplear con precaucibn 
en las madres lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C durante el ler trimestre. 
D durante el 2' y fWtrimestres. 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Aumento ocasional de las enzimas hephticas. 
Se han notificado disminuciones pequeiias de la hemoglobin< asi co- 
mo elevaciones significativas (> 20%) de la potasemia, mareo, in- 
somnio, infeccibn iirica, t o ~ ,  d k e a ,  etc. 

Problemas pediitricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 se recomienda precaucibn. 

Interacciones farmacolbgicas: Puede aumentar significativamente 
las concentraciones de digoxina en un 49%. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 80-320 mg 1 vld. 

T% A = 9 horas 
T1/z P = UP =97% 
Tmix = 2-4 horas Oral = 23% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Pharmaceutical Manufacturers Package Insert, 1999. 
2. McEvoy GE(ed): AFHS Drug Information, New York, NY. 1999. 



Medicamentos y lactancia materna 

VANCOMICINA 
Marca(s) comercial(es): Diatracin, varios genkricos 
Usos: Antibibtic0 
AAP: No revisado 

La vancomicina es un antibibtico. S610 se secretan concentraciones 
bajas en la leche materna. Las concentraciones en la leche heron de 
12,7 mgll cuatro horas despuks de la infusi6n en una mujer que reci- 
bib 1 g cada 12 horas durante 7 diasl. Su absorcibn escasa a partir del 
aparato digestivo de 10s lactantes limitaria su absorci6n sistkmica. Las 
concentraciones bajas en el lactante podrian provocar alteraciones de 
la flora digestiva. Vida media pediitrica = 5,9-9,8 horas (recikn naci- 
dos), 4,l horas (nEos mayores). 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis te6ricas en lactantes: 1,9 mg/kg/d. 

Problemas en adultos: Alteracibn de la flora digestiva, neutropenia, 
hipotensibn, lesi6n renal y auditiva. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Cuando se usa con aminoglucbsidos, 
puede aumentar el riesgo de nefrotoxicidad. El empleo con anestksi- 
cos puede producir eritema y sofocos de tip0 histaminic0 en 10s niiios. 
Puede incrementar el riesgo de bloqueo neuromuscular cuando se uti- 
liza con bloqueantes neur~muscu1a;es. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 125-500 mg cada 6 horas. 

Bibliografia: 
1 .  Reyes MF', et. al. Vancomycin during pregnancy: does it cause hearing loss 

or nephrotoxicity in the infant? Am J Obstet Gynecol 161: 977-81, 1989. 
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VASOPRESINA 
Marca(s) comercial(es): Minurin 
USOS: Hormona antidiurktica 
AAP: No revisado 

La vasopresina, tambikn conocida como hormona antidiurttica, es un 
pkptido pequefio (8 aminoacidos) que se secreta normalmente por la 
hip6fisis posteriori. Reduce la producci6n de orina por el rifi6n. Aun- 
que probablemente pasa en cierta medida a la leche materna, se des- 
truye rzipidamente en el aparato digestivo por la tripsina y debe 
adrninistrarse por inyecci6n o via intranasal. En consecuencia, la ab- 
sorci6n oral por un lactante es muy improbable. La desmopresina es 
priicticamente idkntica y se han comunicado que las concentraciones 
en la leche son muy bajas. Vease desmopresina. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Aumento de la tensi6n arterial, retenci6n hi- 
drica y edema, sudacibn, temblor y bradicardia. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 5-10 unidades 2 vld- 4 vld s e g h  necesidades. 

T1/2 A = 10-20 minutos. 
T1/2 P = 
Tmhx = 1 hora. Oral = nula 

pKa = 

Bibliografia: 
1. McEvoy GE(ed): AHFS Drug Information, New York, NY. 1995. 
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Marca(5) comercial(es): Dobupal, Vandral 
Usos: Antidepresivo, ISRS 
AAP: No revisado 

La venlafaxina es un nuevo antidepresivo inhibidor de la recaptaci6n 
de serotonina. Inhibe tanto la I Z C ~ D ~ ~ C ~ ~ I I  de serotonina como la de 
noradrenalina. Su mecanismo es algo similar a1 de otros antidepresi- 
vos como Prozac. Menos efectos secundarios anticolinkrgicos. 

En un estudio excelente de tres madres (edad media = 34,5 aiios, 
84,5 kg) que recibieron venlafaxina (225-300 mg/d), 10s cocientes le- 
chelplasma medios para venlafaxina (V) y 0-desmetilvenlafaxina 
(ODV) fueron de 2,5 y 2,7, respectivamentel. Las concentraciones 
mbimas medias de V y ODV en la leche fueron de 1,16 y 0,796 mgll. 
La Cmiur para la leche fue de 2,25 horas. La exposicih infantil me- 
dia f ie del3,2% para V y el 3,2% para ODV de la dosis materna ajus- 
tada respecto a1 peso. V se detect6 en el plasma de uno de siete 
lactantes, mientras que ODV se detect6 en cuatro de 10s siete. Los lac- 
tantes estuvieron sanos y no mostraron ningh efecto adverso agudo. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 647,9 pgikg/d. 

Problemas en adultos: N~useas/v6mitos, sornnolencia, xerostomia, 
mareo, cefalea, debilidad. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 no existen estudios. 

Interacciones farmacol6gicas: Reacciones g;ave, a veces mortales, 
cuando se usa con inhibidores de la MAO, o a1 cab0 de 7-14 dias de 
su empleo. 

Alternativas: Sertralina, paroxetina. 

Posologia en adultos: 75 mg 3 vld. 

T%P = UP =27% 
Tmhx = 225 leche Oral = 92% 

pKa = 9,4 
= 4-12 
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Bibliografia: 
1. Illett KF, Kristensen JH, Hackett LP, Paech M, et.al. Distribution of venla- 

faxine and its 0-desmethyl metabolite in human milk and their effects in 
breastfed infants. Br J Clin Pharmacol53: 17-22,2002. 

Marca(s) comercial(es): Manidon, Redupres, Veratensin 
Uses: Antagonists del calcio para la hipertensi6n arterial 
AAP: Aprobado por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

El verapamilo es un antagonists del calcio tipico que se emplea como 
antihipertensivo. Se secreta en la leche per0 en concentraciones muy 
bajas, lo que es sumamente controvertido. Anderson public6 que en 
una paciente que recibi6 80 mg tres veces a1 dia, las concentraciones 
medias en situaci6n de equilibrio de verapamilo y norverapamilo en 
la leche fueron de 25,8 y 8,8 @l, respectivamentel. La concentraci6n 
plasmhtica materna respectiva fue de 42,9 M l .  El cociente lechelplas- 
ma para verapamilo fue de 0,60. No se detect6 verapamilo en el plas- 
ma del lactante. Inoue comunic6 que en una paciente que recibi6 80 
mg cuatro veces a1 dia, la concentracibn en leche lleg6 a su valor mi- 
ximo de 300 pg/l en aproximadamente 14 horas2. Estas concentracio- 
nes son considerablemente mayores que las ya mencionadas. En otro 
estudio de una madre que recibi6 240 mg diario, las concentraciones 
en la leche nunca fueron mayores de 40 pg/l3. Vkase bepridil, diltia- 
zem o nifedipino como alternativas. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6ricas en lactantes: 45,O pg/kg/d. 

Problemas en adultos: Hipotensibn, bradicardia, edema perifkrico. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Se debe vigilar la aparicion de hipotension, bradicardia y de- 
bilidad. 

Interacciones farmacol6gicas: Los barbihhicos pueden reducir la 
biodisponibilidad de 10s antagonistas del calcio (AC). Las sales de 
calcio pueden reducir el efecto hipotensor. El dantroleno puede au- 
mentar el riesgo de hiperpotasemia y depresi6n miochrdica. Los anti- 
H2 pueden incrementar la biodisponibilidad de ciertos AC. Las 
hidantoinas pueden reducir las concentraciones plasmhticas. La qui- 
nidina aumenta el riesgo de hipotensi6n, bradicardia y taquicardia. La 
rifampicina puede reducir 10s efectos de 10s AC. La vitamina D pue- 
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de disminuir la eficacia de 10s AC. Los AC pueden aumentar las con- 
centraciones de carbamazepina, ciclosporina, encainida y prazosina. 

Alternativas: Bepridil, nifedipino, nimodipino. 

Posologia en adultos: 80-100 mg 3 v/d. 

Tl/a A = 3-7 horas LIP = 0,94 
T'/z P = UP = 83-92% 
Tmhx = 1-2,2 Oral = 90% 

pKa = 
= 2,5-6,5 

Bibliografia: 
1. Anderson, P. et. al. Verapamil and nowerapamil in plasma and breast milk 

during breast feeding. Eur J. Clin Pharmacol. 31: 625-7, 1987. 
2. Inoue H, et.al. Level of verapamil in human milk. Eur. J. Clin. Pharmacol. 

26: 657,1984. 
3. Andersen HJ. Excretion of verapamil in human milk, Eur. J. Clin. Pharm. 

25: 279, 1983. 

Marca(s) comercial(es): Sabrilex 
USOS: Anticonvulsivo 
AAP: No revisado 

La vigabatrina es un anticonvulsivo modern0 y un derivado sintktico 
del Acido gamma-aminobutfrico. Es un anticonvulsivo coadyuvante 
eficaz para el tratamiento de las crisis parciales coaplejas multirre- 
sistentes. Tambikn ha mostrado eficacia en el control de las crisis con- 
Mllsivas y el espasmo en lactantes de 3 meses o m b  de edad. No hay 
datos sobre su paso a la leche materna. Sin embargo, las concentra- 
ciones plasmhticas de este f h a c o  (dosis = 1,5 g) son muy bajos, 
93 mom,  lo que indicaria que la cantidad en la leche probablemente 
seria baja aunque el f b a c o  tuviera un cociente lechelplasma de 1 o 
mas, per0 esto no se sabe con certezal. Sin embargo, independiente- 
mente de la cinCtica de este f b a c o ,  desactiva irreversiblemente a1 
Bcido gamma aminobutirico2. El efecto de esta propiedad en 10s cere- 
bros neonatales se desconoce. Se recomienda cierta precaucibn en las 
madres lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis tehricas en lactantes: 
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Problemas en adultos: Se han observado cambios en 10s defectos del 
campo visual. Se han descrito sornnolencia, astenia y psicosis aguda 
(7%), sobre todo en pacientes con antecedentes de trastornos psiquik- 
tricos. Se han notificado psicosis y una mayor frecuencia de crisis 
comlsivas con la suspensibn brusca del tratamiento con vigabatrina. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede reducir las concentraciones de 
fenitoina en un 30%. Pocas interacciones mas se observan, lo que es 
una ventaja para este f h a c o .  

Alternativas: 

Posologfa en adultos: 1-4 g diarios. 

T1/z A = 7 horas 
T1/t P = UP =O% 
Tmax = 0,s-2 horas Oral = 50% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Grant SM, and Heel RC: Vigabatrin: a review of its pharmacodinamic and 

pharmacokinetic properties, and therapeutic potential in epilepsy and disor- 
ders of motor control. Drugs 4 1 : 889-926, 199 1. 

2. Dichter MA, Brodie MJ. New Antiepileptic Drugs. NEJM 334: 1583-1590, 
1996. 

Marca(s) comercial(es): 
USOS: SIDA, infecci6n por VIH 
AAP: Desaconsejar la lactancia natural 

El virus del SIDA (VIH) se ha aislado en la leche materna. Ademas, 
informes recientes de todo el mundo han documentado la transmisibn 
del VIH a travCs de la leche materna, aunque existe controversia.l-3 A1 
menos 9 o m h  casos en la bibliografia indican actualmente que el 
VM-1 puede secretarse y transmitirse verticalmente a1 lactante a tra- 
vCs de la leche matema. Aunque estos estudios indican claramente un 
riesgo, no hay estudios en la actualidad que demuestren clararnente el 
riesgo exacto asociado con la lactancia materna en las mujeres infec- 
tadas por el WI. Sin embargo, las mujeres que contraen la infeccibn 
primaria por VIH mientras practican la lactancia natural pueden emi- 
tir concentraciones especialmente altas del VIH, lo que supone un al- 
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Problemas en adultos: Se han observado cambios en 10s defectos del 
campo visual. Se han descrito sornnolencia, astenia y psicosis aguda 
(7%), sobre todo en pacientes con antecedentes de trastornos psiquii- 
tricos. Se han notificado psicosis y una mayor frecuencia de crisis 
conwlsivas con la suspension brusca del tratamiento con vigabatrina. 

Problemas pediiitricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: Puede reducir las concentraciones de 
fenitoina en un 30%. Pocas interacciones mis  se observan, lo que es 
una ventaja para este fhnaco.  

Alternativas: 

Posologia en adultos: 1-4 g diarios. 

T1/t A = 7 horas 
T%P = 
Tmhx = 0,5-2 horas 
PM =I29  
Vd = 0,8 

LIP = 
UP =O% 
Oral = 50% 
pKa = 

Bibliografia: 
1. Grant SM, and Heel RC: Vigabatrin: a review of its pharmacodinamic and 

pharmacokinetic properties, and therapeutic potential in epilepsy and disor- 
ders of motor control. Dmgs 41: 889-926, 1991. 

2. Dichter MA, Brodie MJ. New Antiepileptic Drugs. NEJM 334: 1583-1590, 
1996. 

kl virus del SlUA (VlH) se ha aislado en la leche materna. Ademas, 
informes recientes de todo el mundo han documentado la transmisi6n 
del VIH a travCs de la leche materna, aunque existe controversia.1-3 A1 
menos 9 o m h  casos en la bibliografia indican actualmente que el 
VIH-I puede secretarse y transmitirse verticalmente a1 lactante a tra- 
ves de la leche materna. Aunque estos estudios indican claramente un 
riesgo, no hay estudios en la actualidad que demuestren claramente el 
riesgo exacto asociado con la lactancia materna en las mujeres infec- 
tadas por el VIH. Sin embargo, las mujeres que contraen la infeccion 
primaria por VIH mientras practican la lactancia natural pueden emi- 
tir concentraciones especialmente altas del VIH, lo que supone un al- 
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Problemas en adultos: Se han observado cambios en 10s defectos del 
campo visual. Se han descrito sornnolencia, astenia y psicosis aguda 
(7%), sobre todo en pacientes con antecedentes de trastornos psiquii- 
tricos. Se han notificado psicosis y una mayor frecuencia de crisis 
convulsivas con la suspensibn brusca del tratamiento con vigabatrina. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacolQgicas: Puede reducir las concentraciones de 
fenitoina en un 30%. Pocas interacciones m h  se observan, lo que es 
una ventaja para este f h a c o .  

Alternativas: 

Posologia en adultos: 1-4 g diarios. 

TlhA = 7 horas 
T1/z P = UP =0% 
Tmhx = 0,5-2 horas Oral = 50% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Grant SM, and Heel RC: Vigabatrin: a review of its pharmacodinamic and 

pharmacokinetic properties, and therapeutic potential in epilepsy and disor- 
ders of motor control. Drugs 41: 889-926, 1991. 

2. Dichter MA, Brodie MJ. New Antiepileptic Drugs. NEJM 334: 1583-1590, 
1996. 

Marca(s) comercial(es): 
USOS: SIDA, infeccibn por VIH 
AAP: Desaconsejar la lactancia natural 

El virus del SIDA (VIH) se ha aislado en la leche materna. Ademh, 
informes recientes de todo el mundo han documentado la transmisibn 
del VIH a travCs de la leche materna, aunque existe controversia.1-3 A1 
menos 9 o mh casos en la bibliografia indican actualmente que el 
VIH- 1 puede secretarse y transmituse verticalmente a1 lactante a. tra- 
v6s de la leche materna. Aunque estos estudios indican clararnente un 
riesgo, no hay estudios en la actualidad que demuestren claramente el 
riesgo exacto asociado con la lactancia materna en las mujeres infec- 
tadas por el VIH. Sin embargo, las mujeres que contraen la infeccibn 
primaria por VIH mientras practican la lactancia natural pueden emi- 
tir concentraciones especialmente altas del VIH, lo que supone un al- 
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to riesgo de transmisibn para sus hijos. En algunos estudios, el riesgo 
de transmisi6n durante la primoinfecci6n era de un 29%. Recientes in- 
formes de diversas poblaciones africanas indican que el aumento del 
riesgo de transmitir el VIH a travbs de la lactancia materna varia de un 
3%; un 12%.6 Como este riesgo esta actualmente bien documentado, 
en EE.UU. v en otros pafses con fuentes de alimentacibn alternativas 
seguras se debe aconskjar a las madres infectadas por el WI que no 
alimenten a1 pecho a sus hijos.7 Las madres con riesgo de contraer la 
infeccibn por el VIH deben someterse a pruebas de cribaje y recibir 
asesoramiento antes de iniciar la lactancia materna. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: 

Problemas pedihtricos: Se ha documentado la transmisibn del VIH. 
Se aconseja a las mujeres infectadas por el VIH que no practiquen la 
lactancia natural. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Posologia en adultos: 

Bibliomafia: 
1.  omk kit tee on Pediatric AIDS. Human milk, breastfeeding, and transmis- 

sion of human immunodeficiencv virus in the United States. Pediatrics 96: 
977-9, 1995. 

2. Oxtoby MJ. Human immunodeficiency virus and other viruses in human . 
milk. placing the issues in broader perspective. Pediatr. Infect. Dis. 7: 825- 
835,1988. 

3. Goldfarb J. Breastfeeding: Aids and other infectious diseases. Clin. Perina- 
to1 20: 225-243, 1993. 

4. Van de Perre E? et.al. Infective and anti-infective properties of breastmilk 
from HIV-1-infected women. Lancet 341 : 914-18, 1993. 

5. Dunn DT, et.al. Risk of human immunodeficiency virus type I transmission 
though breastfeeding. Lancet 340: 585-588, 1992. 

6. St. Louis ME. et.al. The timing of HIV-1 transmission in an African setting. 
Presented at the First National Conference on Human Retroviruses and Re- 
lated Infections. December 12-1 6, 1993; Washington DC. 

7. Report of the Committee on Infectious Diseases. American Academy of Pe- 
diatrics, 1994. 
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VIOLETA DE GENCIANA 
Marca(s) comercial(es): Vigencial 
USOS: Antimic6tic0, antimicrobiano 
AAP: No revisado 

La violeta de genciana es un product0 antiguo que usado por via to- 
pica y oral es un antimic6tico y antimicrobiano excepcionalmente efi- 
caz.1 Es un colorante phpura intenso dificil de eliminar. Se ha 
descubierto que la violeta de genciana es equivalente a1 ketoconazol y 
muy superior a la nistatina para tratar la candidiasis bucal (no esofa- 
gica) en pacientes con SIDA avanzado. 

Las soluciones de violeta de genciana (VG) se presentan en general 
como violeta de genciana a1 1-2% disuelta en una soluci6n de alcohol 
a1 10%. Para usarla en lactantes, la solucion debe diluirse con agua 
destilada hasta obtener una soluci6n de violeta de genciana entre el 
0,25% y el 0,5%. Esto reduce las propiedades irritantes de la VG y 
tambien el contenido de alcohol. Aunque el alcohol es irritante para el 
pezon, no es perjudicial para el lactante.2 Se sabe que las concentra- 
ciones altas de VG son muy irritantes, provocando ~ lceras  bucales y 
reacciones cutaneas necroticas en nifios. Si se usa, debe mojarse en la 
solucion una torunda pequefia y hacerse que el lactante chupe la to- 
runda, o bien aplicarla directamente a las partes afectadas de la boca 
no mas de una o dos veces a1 dia durante un period0 no superior a 
3-7 dias. Se ha informado de la aplicaci6n directa a1 pezbn, y estb in- 
dicada en la candidiasis del pez6n. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: ulceras bucales, estomatitis, tinci6n de la pie1 
y la ropa, nhseas, vbmitos, diarrea. 

Problemas pedihtricos: Irritaci6n causante de ulceraciones bucales y 
reacciones necrbticas de la pie1 si se usa en exceso y en concentracio- 
nes mas altas. Nauseas, vbmitos, diarrea. 

Interacciones farmacologicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: No disponible. 
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TlhA = 
T1/2P = 
Tm4x = Oral = 

Bibliografia: 
1. McEvoy GE(ed): AHFS Drug information, New York, NY. 1995. 
2. Newman J. Comunicaci6n personal, 1997. 

VIRUS DE EPSTEIN-BARR 
Marca(s) comercial(es): 
USOS: Infeccibn por herpesvirus (VEB) 
GAP: No revisado 

El virus de Epstein-Barr (VEB) es una de las causas de mononucleo- 
sis infecciosa. El VEB pertenece a la familia de Ips herpesvirus. Los 
sintomas son fiebre, faringitis exudativa, linfadenopatia, hepatosple- 
nomegalia y linfocitosis atfpica. Es necesario un contact0 personal 
cercano para la transrnisibn y se desconoce si el VEB se secreta en la 
leche humana, aunque es probable. Estudios realizados por Kusuharal 
indican que la seroprevalencia del VEB a 10s 12-23 meses fue la mis- 
ma en lactantes alimentados con biberbn y a1 pecho. Estos datos su- 
gieren que la leche materna no es una fuente significativa de 
infecciones tempranas por el VEB. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: 

Dosis te6rica para el lactante: 

Problemas en adultos: 

Problemas pediiitricos: 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

Bibliografia: 
1. Kushhara K, Takabayashi A, etal. Breast milk is not a significant source for 

early Epstein-Ban virus or human herpesvirus 6 infection in infants: a Se- 
roepidemiologic study in 2 endemic areas of human T-cell lyrnphotropic vi- 
rusType 1 in Japan. Microbiol. Immunol. 41(4): 309-312, 1997. 



Medicamentos v lactancia materna 

VIRUS DE LA VARICEU-Z~STER 
Marca(s) comercial(es): 
Usos: Varicela 
AAP: No revisado 

Se ha descrito que el virus de la varicela se transfiri6 a travks de la le- 
the materna en una madre de 27 aiios que contrajo una varicela post- 
parto'. Su hijo de dos mes tambiCn contrajo la enfermedad 16 dias 
despub que la madre. El virus de la varicela se detect6 en la leche de 
la madre y puede indicar que la transmisi6n puede ocurrir a travbs de 
la leche materna. Sin embargo, en un estudio de dos pacientes que da- 
ban lactancia natural y contrajeron infecciones por varicela-herpes 
zoster, en ningim caso se aisl6 el virus ni se cultiv6 de la leche2. Se- 
g b  la American Academy of Pediahy, 10s reci6n nacidos de madres 
con varicela activa deben aislarse a1 nacer y, en caso de seguir hospi- 
talizados, hasta 10s 21 6 28 dias de edad, dependiendo de si recibieron 
IGVZ (inrnunoalobulina contra la varicela zoster)3. Los candidatos a 
IGVZ ikluyen:niiios inmunocomprometidos, mujeres embarazadas, 
reciCn nacidos de madres en aue se manifest6 el VZV en 10s 5 dias an- 
teriores o las 48 horas despu& del parto. Para una revisi6n excelente 
sobre el W Z  y la lactancia materna, vkase Merewood y Philipp4. 

Categoda de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: 

Problemas pedihtricos: El virus de la varicela-zoster se transfiere a 
la leche materna. Los lactantes no deben amamantarse a menos que se 
protejan con IGVZ. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

Bibliografia: 
1. Yoshida M, et.al. Case report: detection of varicella-zoster virus DNA in 

maternal breast milk. J. Med. Virol. 38: 108, 1992. 
2. Frederick IB, White RJ, Braddock SW. Excretion of varicella-herpes zoster 

virus in breast milk. Am J Obstet Gynecol. 154(5): 11 16-7, 1986. 
3. Report of the Committee on Infectious Diseases. American Academy of Pe- 

diatrics Red Book. 1994. 
4. Merewood A, and Philipp BL. Breastfeeding: Conditions and Diseases. 

Amarillo: Pharmasoft Publishing, 2001: 242-245. 
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La vitamins A (retinol) es un retinoideo tipico. Es una vitamina lipo- 
soluble que se secreta en la leche materna y se secuestm principal- 
mente en concentraciones altas en el higado (900h)l. El retinol se 
absorbe en el intestin0 delgado por un proceso de captaci6n selectin 
mediado por un tmnsportador. Las concentraciones en 10s lactantes 
suelen desconocexse. La sobredosis de vitamina A es sumamente pe- 
ligrosa y 10s adultos nunca deben exceder de 5.000 unidadedd. Se de- 
ben utilizar dosis normales. No se deben usar dosis m a t e m  mayores 
de 5.000 unidaddd. L a  leche matema madura es rica en retino1 y 
contiene 750 pgllitro (2.800 unidades). Los lactantes no requieren en 
general la administracibn de suplementos de vitamina A. 

Categoria de riesgo en el embarazo: A 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Problemas en adultos: Hepatotoxicidad en sobredosis. 

Problemas pedi4tricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, pen, no se &ben uti- m8s de 5.000 W d  de vitamina A. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Posologia en adnltos: < 5.000 UI diarias. 

T1/zA = 
TlhP = 

Oral = completa 

Bibliografia: 
1.  Lawrence RA. Breastfeediig, A guide for the medical profession. Mosby, 

St. Louis, 1994. 
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Marca(s) comercial(es): Cromatonbic B 12, Lifaton B 12, Op- 
tovite B 12 
USOS: Suplemento vitamhico 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La vitamina B-12 tambikn se llama cianocobalarnina y se usa para el 
tratamiento de la anemia perniciosa. Es una vitamina esencial que se 
secreta en la leche materna en concentraciones de 0,l pgJ100 ml. La 
carencia de B-12 es muy peligrosa para un lactante. Las concentra- 
ciones en la leche varian en proporci6n a las skricas maternasl. Las 
madres vegetarianas pueden tener concentraciones bajas a menos que 
reciban suplementos. Suele recomendarse la adrninistraci6n de suple- 
mentos a las madres lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: A 

Categoria de riesgo en la lactancia: L1 

Dosis tedricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Prurito, erupci6n cutbea, diarrea leve, ane- 
mia megalobliistica en madres vegetarianas. 

Problemas pediatricos: No se ha comunicado ninguno con excep- 
ci6n de estados carenciales de B-12. 

Interacciones farmacoldgicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 25 pg diarios. 

T1/z A = 
T'/z P = 
Tmhx = 2 horas. Oral = variable 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Lawrence RA. Breastfeeding, A guide for the medical profession. Mosby, 

St. Louis, 1994. 
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Marca(s) comercial(es): Vitamina D3 Berenguer 
Uses: Suplemento vitarninico D 
AAP: Aprobada por la American Academy of Pediatrics para uso 
en madres lactantes 

La vitarnina D se secreta en la leche en concentraciones limitadas y es 
proporcional a las concentraciones skricas maternas'. Las dosis exce- 
sivas pueden producir hipercalcemia en el lactantez, por lo que se 
aconsejan dosis inferiores en las madres desnutridas (CDR de 200- 
600 UIJd). Ha habido una cierta inquietud respecto a que las madres 
con carencia de vitamina D no puedan aportar la vitamina D sufi- 
ciente a1 lactante y, en consecuencia, que impidan la mineralizaci6n 
6sea en sus hijos. En un estudio realizado por Greer3, 10s lactantes 
amamantados que recibieron suplementos de vitamina D por via oral 
tuvieron una mayor mineralizaci6n bsea que 10s que no 10s tomaron. 
Sin embargo, un estudio m8s reciente de mujeres coreanas en invier- 
no que no recibieron complementos de vitarnina D y cuyos lactantes 
heron alimentados con leche materna o leche de vaca artificial (con 
vitamina D aiiadida), indico que aunque la concentraci6n plasmktica 
de 25-hidroxivitamina D en el grupo amamantado h e  inferior, la mi- 
neralizacion 6sea h e  equivalente en 10s lactantes alimentados con le- 
the materna y leche artificial4. Los autores especularon que se 
produce una mineralizacion osea adecuada durante el period0 de lac- 
tancia materna mediante un mecanismo de transporte pasivo predo- 
minantemente independiente de la vitamina D. El aporte adecuado de 
vitamina D todavia se recomienda a partir de la administraci6n de su- 
plementos o de la dieta. El CDR es de 400 UI por dia. La adrninistra- 
ci6n de suplementos con dosis terapkuticas (> 5.000 W d )  puede ser 
peligroso y originar hipercalcemia en el lactante. La calcemia en el 
lactante debe vigilarse cuando se usan dosis terapkuticas. 

Categoria de riesgo en el embarazo: A 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Hipercalcemia en 10s lactantes amamantados. 

Problemas pediatricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 no se deben administrar sobredosis. Puede aparecer una 
nefrotoxicidad significativa en 10s lactantes. 

Interacciones farmacolbgicas: 

Alternativas: 
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Posologia en adultos: 250 mcg a 1,5 mg 1 vld. 

TI12 A = 
TI12 P = 
Tmhx = Oral = variable 

Bibliografis: 
1. Rothberg AD, et. al. Maternal-infant vitamin D relationships during breast- 

feeding. J Pediatr 101: 500-3, 1982. 
2. Goldberg LD. Transmission of a vitamin-D metabolite in breast milk. Lan- 

cet 2: 1258-9, 1972. 
3. Greer FR, Searacy JE, Levin RS et.al. Bone mineral content and serum 25- 

hydroxyvitamin D concentration in breast-fed infants with and without sup- 
plemental vitamin D. J. Pediatr 98: 696-70 1, 1981. 

4. Park MJ, Namgung R, Kim DH, Tsang RC. Bone mineral content is not re- 
duced despite low vitamin D status in breast milk-fed infants versus cow's 
milk based formula-fed infants. J. Pediatr 132: 641-645, 1998. 

VHlMllVA E 
Marca(s) comercial(es): Amha  E, Ephynal 
Usos: Suplemento de vitamins E 
AAP: No revisado 

- - 

La vitamina E (alfa tocoferol) se secreta en la leche en concentracio- 
nes mayores que en el suero materno. Tras la aplicaci6n t6pica en 10s 
pezones (400 Wtoma), las concentraciones vlasmhticas de vitamina E 
en 10s lactantes alimentados a1 pecho heron un 40% mayores que en 
10s controles en 6 dias'. Los estudios indican claramente que las con- 
centraciones altas de vitamina E se alrnacenan en el higado y tienden 
a acumularse con el transcurso del tiempo. En 1984, m h  de 36 recikn 
nacidos que recibieron vitamina E en unidades de cuidados intensivos 
neonatales murieron tras la administraci6n IV de 25-50 W d  durante 
varias semanas2. El ADR materno durante la lactancia es aproxima- 
damente de 16 UI/d3. No se deben administrar sobredosis. No ha de 
aplicarse en 10s pezones a menos que las concentraciones sean bajas 
(< 50-100 UI) y s610 con poca fiecuencia La aplicaci6n de aceite de 
vitamina E pura (1.000 W g )  en 10s pezones debe desaconsejarse. 

Categorla de riesgo en el embarazo: A 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6ricas en lactantes: 



Medimentos y lactancia materna 

Problemas en addtos: 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 se recomienda precauci6n. No se deben aplicar aceites 
de vitamina E muy concentrados directamente en el pewn. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 16-1 8 (1 mg d-A-tocoferol) diarios. 

TI12 A = 282 horas (IV) 
T1/4P = 
Tmhx = Oral = variable 

Bibliografia: 
1. Marx CM, Izquierdo A, Disco11 JW, et.al. Vitamin E concentrations in serum 

of newborn infants after topical use of vitamin E by nursing mothers. AM. 
J. Obstet. Gynecol. 152: 668-70, 1985. 

2. Hale TW, Rais-Bahrami R, et.al. Vitamin E toxicity in neonatal animals. Pe- 
diatric Res. 27(2): 59A, 1990. 

3. Lawrence RA. Breastfeeding, A guide for the medical profession. Mosby, 
St. Louis, 1994. 

. s  , .  
Marca(s) comercial(es): Aldocumar 
Usos: Anticagdante , , 

AAP: Aprobada pox la American Academy of 6&atrics para uso 
en madres lactantes , 

La warfarina es un anticoagulante potente. Se une fuertemente a las 
proteinas en la circulaci6n materna y, por consiguiente, se secreta 
muy poco en la leche. Se secretan cantidades muy pequeiias e insig- 
nificantes en la leche, per0 depende hasta cierto punto de la dosis ad- 
ministrada. En un estudio de dos pacientes que se anticoagularon con 
warfarina, no se detect6 warfarina en el suero del lactante ni hubo 
cambios en la coagulaci6n detectable'. En otro estudio de 13 madres, 
menos de 0,08 pnol por litro (25 ng/ml) se detectaron en la leche y 
no se detect6 warfarina en el plasma de 10s lactantes2. Segh  estos au- 
tores, la warfarina materna entraiia aparentemente escasos riesgos pa- 
ra un lactante y, hasta ahora, no ha producido anomalias hemorrhgicas 
en 10s lactantes arnamantados. Deben evitarse otros anticoagulantes, 
como fenindiona. Se debe observar a1 lactante para detectar la apari- 



Medicamentos v lactancia materna 

Problemas en adultos: 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 se recomienda precauci6n. No se deben aplicar aceites 
de vitamina E muy concentrados directarnente en el pez6n. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 16-1 8 (1 mg d-A-tocoferol) diarios. 

T1/2 A = 282 horas (Iv) 
T1/z P = 
Tm4x = Oral = variable 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Marx CM, Izquierdo A, Disco11 JW, etal. Vitamin E concentrations in serum 

of newborn infants after topical use of vitamin E by nursing mothers. AM. 
J. Obstet. Gynecol. 152: 668-70, 1985. 

2. Hale TW, Rais-Bahrami R, et.al. Vitamin E toxicity in neonatal animals. Pe- 
diatric Res. 27(2): 59A, 1990. 

3. Lawrence RA. Breastfeeding, A guide for the medical profession. Mosby, 
St. Louis, 1994. 

. . .  
Marca(s) comercial(es): Aldocumar 
Usos: Anticoagulante ' I  I <  -: I 

AAP: Aprobada por la American Academy of *atrics para us0 
en madre;S lacta~~tes 

La warfarina es un anticoagulante potente. Se une fuertemente a las 
proteinas en la circulaci6n materna y, por consiguiente, se secreta 
muy poco en la leche. Se secretan cantidades muy pequeiias e insig- 
nificantes en la leche, per0 depende hasta cierto punto de la dosis ad- 
ministrada. En un estudio de dos pacientes que se anticoagularon con 
warfarina, no se detect6 warfarina en el suero del lactante ni hubo 
cambios en la coagulacibn detectable'. En otro estudio de 13 madres, 
menos de 0,08 pnol por litro (25 nglml) se detectaron en la leche y 
no se detect6 warfarina en el plasma de 10s lactantesz. Segh  estos au- 
tores. la warfarina materna entraiia aDarentemente escasos riesgos Da- 
ra & lactante y, hasta ahora, no ha pioducido anomalias hemo&ig&as 
en 10s lactantes amamantados. Deben evitarse otros anticoagulantes, 
como fenindiona. Se debe observar a1 lactante para detectaria apari: 



Medicamentos y lactancia materna 

ci6n de hemorragias, como equimosis excesivas o petequias. Si bien 
10s riesgos en 10s lactantes prematuros alimentados a1 pecho (que son 
mas susceptibles a presentar hemorragia craneal) a h  son bajos, la ad- 
ministraci6n de suplernentos orales de vitamina K1 excluira cualquier 
posibilidad de hemorragia. Incluso las dosis moderadas de vitamina 
K1 contrarrestan las dosis altas de warfarina. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis tebricas en lactantes: 3,8 ng/kg/d. 

Problemas en adultos: Hemorragia, equimosis. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche, per0 se debe vigilar la aparici6n de hemorragias y equimo- 
sis. 

Interacciones farmacol6gicas: Las interacciones farmacol6gicas de 
la warfarina son numerosas. Los f h a c o s  aue oueden aumentar el . . 
efecto anticoagulante y el riesgo de hemorragia incluyen: paraceta- 
mol, androgenos, betabloqueantes, clofibrato, corticosteroides, disul- 
firam, eritromicina, fluconazol, hidantoinas, ketaconazol, miconazol, 
sulfamidas, hormonas tiroideas y muchos otros. Los fiumacos que 
pueden reducir el efecto anticoagulante de la warfarina incluyen: Bci- 
do ascbrbico, dicloxacilina, etanol, griseofulvina, nafcilina, sucralfa- 
to, trazodona, amino glucetomida, barbithricos, carbarnazepina, 
etretinato y rifampicina. Debido a las numerosas interacciones farrna- 
col6gicas, consultese bibliografia adicional. 

Alternativas: 

Posologla en adultos: 2-10 mg 1 vld. 

TI12 A = 1-2,5 dias 
T1/z P = UP =99% 
Tmhx = 0,5-3 dias Oral = completa 

pKa = 5,l 
= 0,l-0,2 

Bibliografia: 
1. McKenna Rk, Cole ER, Vasan U. Is warfarin contraindicated in the lactating 

mother? J Pediatrics 103: 325-327, 1983. 
2. L'E Orme M, et. al. May mothers given warfarin breast-feed their infants? 

Br Med J 1: 1564-5, 1977. 



Medicamentos y lactancia materna 

Marca(s) comercial(es): 
Usos: Evaluaci6n de la obstrucci6n pulmonar. 
AAP: No revisado 

El xenon-133 (TIlzA = 5,3 dias) y el xenon-127 (Tl/zA=36,4 dias) son 
gases nobles'. Como tales, son quimicamente inertes y se usan a me- 
nudo para realizar estudios de ventilaci6n y del flujo sanguine0 cere- 
bral. Se solicita al paciente que inhale un gas mezclado con cualquiera 
de estos is6topos, seguidos de un breve periodo de depuracibn de 5 
minutos. Las obstrucciones en el pulrn6n aparecen como puntos "ca- 
lientes". 

Dado que estos gases son inertes, no se almacenarian en cualquier pe- 
dodo de tiempo en el ser humano y se espiraria ripidamente en mi- 
nutos. h e  es un caso tipico en que la vida media biol6gica (tiempo 
almacenado en el cuerpo, minutos en este caso) es increiblemente cor- 
ta en comparaci6n con la vida media radiactiva (5,3 dias). El xen6n- 133 
probablemente no es peligroso para un lactante alimentado a1 pecho 
siempre que se utilice un periodo de depuraci6n breve de una hora o 
mas. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Ninguno. 

Problemas pedihtricos: Ninguno si se usa un periodo de depuracion 
breve. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 

T1/z A = 5,3 dias 
T1/zP = 
Tmax = 
PM = 
Vd = 

Ln' = 
U P =  
Oral = nula 
pKa = 

Bibliografia: 
1. Fundamentals of Nuclear Pharmacy. Gopal B. Saha, 3rd edition, 1992. 

Springer-Verlag Publishers. 



Medicamentos y lactancia ma&rtta 

El yoduro potasico se usa con fiecuencia para inhibir la secreci6n de 
tiroxina en 10s pacientes hipertiroideos. Se conoce que las sales de yo- 
duro se secretan en la leche en concentraciones altas't. Se han comu- 
nicado cocientes lechelplasma tan altos como de 23. Los yoduros se 
secuestran en la glhdula tiroides en concentraciones altas y pueden 
c a w  potencialmente una inhibici6n tiroidea grave en un lactante ali- 
mentado a1 pechol. En todo caso, se debe war con sumo cuidado. Si 
a ello se le suma que es un expectorante deficiente y que se concen- 
tra en la leche matema, no se recomienda en las madres lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: D 

Categorfa de riesgo en la lactancia: L4 

Doris te6rica .para el lactante: 

Problemas en adultos: Inhibici6n tiroidea, bocio, molestias digesti- 
vas, erupcibn, hemorragia digestiva, fiebre, debilidad. 

Problemas pedihtricos: Puede aparecer inhibici6n tiroidea. No war 
dosis superiores a la cantidad diaria recomendada. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 5-10 mg 1 vld. 

Tl/z A = 

Oral = completa 

Bibliografia: 
1.  Delange F, Chanoine JP, Abrassart C, etal. Topical iodine, breastfeeding, 

and neonatal hypothyroidism. Arch Dis Child 63: 106-107, 1988. 
2. Postellon DC, Aronow R. Iodine in mother's milk. JAMA 247: 463, 1982. 



Medicamentos y lactancia materna 

El zafirlukast es un nuevo antagonists competitivo del receptor del 
leucotrieno D4 y otros componentes de la sustancia de reacci6n lenta 
de la anafilaxia que son mediadores de la broncoconstricci6n en 10s 
pacientes asmkticos. No es un broncodilatador y no debe utilizarse pa- 
ra las crisis de asma agudas. 

El zafirlukast se excreta en la leche en concentraciones bajas. Tras do- 
sis repetidas de 40 mg dos veces a1 dia (nota: la dosis adulta media es 
de 20 mg dos veces al &a), la concentraci6n media en la leche 
materna h e  de 50 ~ g / l  en comparacibn con 255 nglml en el plasma 
maternal. El zafirlukast se absorbe poco cuando se administra con ali- 
mentos. Es probable que la absorci6n oral a trav6s de la ingesti6n de 
leche materna sea baja. El fabricante desaconseja su uso en las madres 
lactantes. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 7,5 w g / d .  

Problemas en adultos: Se han notificado faringitis, reacci6n de em- 
peoramiento, cefalea, nhseas y diarrea. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno. 

Interacciones farmacol6gicas: La eritromicina reduce la biodisponi- 
bilidad oral del zafirlukast en un 40%. El Acid0 acetilsalicilico incre- 
menta las concentraciones plasmhticas de zafirlukast en un 45%. La 
teofilina reduce las concentraciones plasmhticas de zafirlukast en un 
30%. El zafirlukast aumenta la anticoagulaci6n por warfarina en un 
35%. La terfenadina reduce las concentraciones plasmhticas de zafir- 
lukast en un 54%. 

Alternativas: 

Posologia en adnltos: 20 mg 2 vld. 

T1/z A = 1613 horas LIP = 0,15 
UP =>99% 

Tmhx = 3 horas 



Medicamentos y lactancia materna 

Bibliografia: 
1 .  Pharmaceutical Manufacturers Package Insert, 1997. 

Marca(s) comercial(es): Sonata (nombre comercial en 
EE.UU.) 
Usos: Hipnotic0 usado para el insomnia. 
AAP: No revisado 

El zaleplon es un sedante hipnbtico no benzodiazepinico que interac- 
tha con el receptor de GABA. En un estudio de 5 madres lactantes que 
recibieron dosis de 10 mg por via oral, la concentraci6n mbima en la 
leche se alcanzo alas 1,2 horas y tuvo un valor medio de 14 @ll. La 
concentration en la leche disminuy6 rkpidmente tras un valor mbi-  
mo a las 1,2 horas a menos de 3 pg/l cuatro horas despuks de la ad- 
ministration. Los autores calculan que la dosis recibida por el lactante 
corresponderia a un 0,0128% a 0,0166% de la dosis materna (10 mg). 
Los autores indican que estas concentraciones serian subclinicas para 
el lactante. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis tebricas en lactantes: 2,l pgikg/d. 

Problemas en adultos: Se han notificado cefalea, somnolencia, ede- 
ma perifkrico y mareo. Se deben evitar el alcohol y otros depresores. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Se ha publicado que las concentraciones en la leche son sub- 
clinicas. 

Interacciones farmacol6gicas: El zalepl6n potencia 10s efectos sobre 
el SNC del alcohol, la irnipramina y la tioridazina. La rifmpicina re- 
duce las concentraciones plasmiticas de zaleplbn. La cimetidina pro- 
duce un aumento significative de las concentraciones plasmkicas de 
zaleplon. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 10 mg por la noche. 

T1/z A = 1,2 horas LIP = 0,s 
T%P = 
Tmhx = 1,2 horas Oral = completa 

pKa = 



Medicamentos y lactancia materna 

Bibliografia: 
1. Darwish M, et.al. Rapid disappearance of zaleplon from breast milk after 

oral administration to lactating women. J. Clin. Pharmacol. 39: 670-674 
1999. 

Marca(s) comercial(es): Relenza 
Usos: Tratamiento de las infecciones viricas gripales 
AAP: No revisado 

El zanamivir es un inhibidor de la neuraminidasa virica, que bloquea 
o evita la diseminaci6n o liberaci6n virica desde cklulas infectadas y 
evita la agregaci6n virica. S610 es moderadamente eficaz y se Cree 
que reduce 10s sintomas en tan s610 un 30% o varios dias y s610 cuan- 
do el tratamiento se instaura en 10s 2 primeros dias de infection. 

Se adrninistra mediante inhalaci6n con un dispositivo Diskhaler. S610 
el 4%-17% del f h a c o  inhalado se absorbe sistkmicamente. Las con- 
centraciones plasmhticas mkimas son s610 de 17-142 ng/ml a1 cab0 
de 2 horas de la administracibn y luego descienden rhpidamente. El 
fabricante informa que esth presente en la leche de 10s roedores, aun- 
que no hay datos humanos. Debido a la absorci6n oral o inhalada es- 
casa y las concentraciones plasmhticas increiblemente bajas, tiene 
poca probabilidad de provocar efectos adversos en 10s lactantes ama- 
mantados. Sin embargo, debido a su eficacia limitada (reduce la du- 
raci6n de la enfermedad en 1 a 1,5 dias), probablemente no est& 
justificado su uso en las madres lactantes, a menos que Sean pacien- 
tes de alto riesgo con otros trastornos mkdicos graves. 

Categona de riesgo en el embarazo: B 

Categona de riesgo en la lactancia: L4 

Dosis tedricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Puede aparecer broncoespasmo en 10s pa- 
cientes con asma o enfermedad pulmonar obstructiva. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche per0 no existen estudios. 

Interacciones farmacoldgicas: A h  no se ha comunicado ninguno. 

Alternativas: 

Posologia en adnltos: 10 mg dos veces a1 dia. 



Medicamentos y lactancia materna 

T1/z A = 2,5-5,1 horas 
T1/4P = W =<lo% 
Tmhx = 1-2 horas Oral = 4-17% 

pKa = 

Bibliograffi: 
1.  Drug Facts and Comparisons. 1999 ed. Facts and Comparisons, St. Louis. 
2. Pharmaceutical Manufacturers Package Insert, 2000. 

Marca(s) comerciaJ(~i h&, && _ 
Usos: Analgesicq c00tm.4 mi- 
AAP: No revisadp ; - . . 

El zolmitriptan es un antagonista selectivo del receptor de serotoni- 
na-1D que esti indicado especificamente para tratar las migraiias agu- 
das. Las concentraciones plasmaticas mfiximas de zolrnitripthn 
durante las crisis de migraila son generalmente de 8-14 ng/ml y se al- 
canzan antes de 4 horasl.2. El zolmitripth es estructuralmente similar 
a1 sumatriptan, per0 tiene una mejor biodisponibilidad oral, una ma- 
yor penetracibn en el SNC y puede tener mecanismos de accibn dua- 
les. No hay datos sobres su paso a la leche materna. Vkase sumatriptiin 
como alternativa preferida. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 

Problemas en adultos: Astenia, mareo, parestesias, somnolencia, 
niuseas, opresibn faringea, opresibn toricica. Se han notificado ta- 
quicardia y palpitaciones. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. Vkase sumatriptan como alternativa. 

Interacciones farmacolbgicas: 

Alternativas: Sumatripth. 

Posologia en adultos: 2,5 mg cada 2 horas segim necesidades. 



Tm6x = 2-4 horn Oral = 48% 

Bibliogdia: 
1. Seaber E. et.al. The absolute bioavailability and metabolic disposition of the 

navel an t imiwe compound zolrnibiptan. Br. J. Clin. Pharmacol. 43: 570- 
587,1997. 

2. Palmer KJ, Spencer CM. Zohnitriptan (Adis new drug profile). CNS Drugs 
Jun 7(6): 468478, 1997. 

arca(s) comercial(es): Dalparan, Stilnox 
Sedante, awda Dara el suefio 

El zolpidem, aunque no es una benzodiazepina, interactk con el mis- 
mo lugar del receptor de GABA-BZ y comparte algunos de 10s mis- 
mos efectos farmacol6gicos de la familia de las benzodiazepinas 
(Valium)'. En un estudio de 5 madres l a m t e s  que recibieron 20 mg 
diarios, la concentraci6n maxima en la leche se alcanz6 entre 1,75 y 
3,75 horas y vari6 de 90 a 364 pgIl2. La cantidad de zolpidem recu- 
perada en la leche materna 3 horas despub de la administraci6n osci- 
16 entre 0,76 y 3,88 pg, o 0,004% a 0,019% de la dosis total 
administrada. El aclaramiento del zolpidem de la leche materna es 
muy Gpido y no fue detectable @or debajo de 0,5 nglml) a las 4-5 ho- 
ras postdosis. 

Se ha notificado un caso de sedaci6n infantil e inapetencia relaciona- 
do con el uso de zolpidem tras la adminktraci6n nocturna de sertrali- 
na (100 mg) y 10 mg de Zolpidem). Con la intermpci6n de zolpidem, 
el lactante recuper6 el apetito y estuvo alerta. 

Categoria de riesgo en el embarazo: B 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6ricas en lactantes: 54,6 pgkgld. 

Problemas en adultos: Sedacibn, ansiedad, astenia, irritabilidad. 

Problemas pedihtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche en un estudio. Un caso de somnolencia infantil e inapetencia. 



Medicamentos y lactancia materna 

Interacciones farmacol6gicas: El uso con alimentos puede reducir 
significativamente las concentraciones plasmiiticas en un 25%. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 5-10 mg 1 v/d. 

T1/z A = 2,5-5 horas Lff = 0,13-0,18 
T1/z P = UP = 92,5% 
Tmhx = 1,6 horas Oral = 70% 

pKa = 

Bibliografia: 
1. Pharmaceutical Manufacturers Package Insert, 1996. 
2. Pons G. Francoual C. et.al. Zolpidem excretion in breast milk. Em. J. Clin. 

Pharmacol. 37: 245, 1989. 
3. AK. Personnal communication, 1999. 

Marca(s) comercial(es): Zonegran (nombre comercial en 
EE.UU.) 
USOS: Anticonvulsivante 
AAP: No revisado 

La zonisamida es un anticonvulsivante nuevo para el tratamiento de 
las crisis parciales. En un estudio de una paciente hasta 30 dias post- 
parto que recibi6 300 mg/d de zonisamida, las concentraciones plas- 
miticas maternas fueron de 10,16, 10,6, 9,52 y 10,24 mg/l a 10s 3, 6, 
14 y 30 dias, respectivamente (media = 10,13 mg/l)l. Las concentra- 
ciones en la leche correspondientes fueron de 8,25,9,75, 9,12 y 10,s 
mg/l a 10s 3,6, 14 y 30 dias, respectivamente (media = 9,41 mg/l). Los 
cocientes lechelplasma variaron de 0,81 a 1,03. Usando estos datos, 
un lactante consumiria aproximadamente un 28% de la dosis materna 
por dia. No se notific6 ningh problema neonatal aunque esta dosis es 
aka. 

Categoria de riesgo en el embarazo: C 

Categoria de riesgo en la lactancia: L3 

Dosis te6ricas en lactantes: 1,4 mgkgld. 

Problemas en adultos: Los efectos secundarios incluyen cefalea, do- 
lor abdominal, sintomas gripales, anorexia, niiuseas, diarrea, dispep- 
sia, mareo, ataxia, somnolencia, astenia y confusibn. 



Medicamentos y lactancia materna 

Problemas pediatricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche pero la dosis a travks de la leche es alta. 

Interacciones farmacol6gicas: La carbamazepina, la fenitoina y el 
fenobarbital pueden aumentar el aclaramiento plasmitico de la zoni- 
samida. 

Alternativas: 

Posologia en adultos: 100-600 mg/d. 

T1/z A = 63 horas 
T1/zP = 
Tmax = 2-6 horas 
PM =212 
Vd = 1,45 

L/P = 1,03 
UP =40% 
Oral = 65% 
pKa = 

u 

1. Shimoyama R, Ohkubo T, Sugawara K. Monitoring of zonisamide in human 
breast milk and maternal ~lasma bv solid-~hase extraction HPLC method. 
Biomed Chromatogr. 13($: 370-2,*1999. ' 

ZOPICLONA 
Marca(s) comercial(es): Datolan, Limovan, Siaten, Zopicalma 
USOS: Hipn6tico sedante. 
AAP: No revisado 

La zopiclona es un sedantelhipn6tico que, aunque estructuralmente 
distinto a las benzodiazepinas, comparte su perfil farmacol6gicol. En 
un grupo de 12 mujeres, que recibieron 7,s mg de zopiclona, la con- 
centraci6n mbima media en la leche a las 2,4 horas fue de 34 pg/l2, 
mientras que la concentraci6n media fue de 10,92 pg/l. La vida media 
en la leche fue de 5,3 horas en comparaci6n con la vida media plas- 
matica materna de 4,9 horas. El cociente lechelplasma h e  0,5 1 y os- 
ci16 entre 0,4 y 0,7. Los autores comunicaron que la dosis media en el 
lactante de zopiclona a travks de la leche seria un 1,4% de la dosis 
ajustada respecto a1 peso ingerida por la madre. 

Categoria de riesgo en el embarazo: 

Categoria de riesgo en la lactancia: L2 

Dosis te6ricas en lactantes: 1,6 pg/kg/d. 

Problemas en adultos: Sedaci6n. 
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Medicamentos y lactancia materna 

Problemas pedidtricos: No se ha comunicado ninguno mediado por 
la leche. 

Interacciones farmacol6gicas: 

Alternativas: 

Posologla en adultos: 7,5 mg por via oral. 

T1/z A = 4-5 horas LIP =0$1 
T1/z P = UP =45% 
Tm4x = 1,6 horas Oral = 75% 

pKa = 
= 1,51 

Bibliografia: 
1. Gaillot J, Heusse D, et.al. Pharmacokinetics and Metabolism of zopiclone. 

Pharmacology 27(suppl2): 76-91, 1983. 
2. Matheson I, Sande HA, Gaillot J. The excretion of zopiclone into breast 

milk. Br. J. Clin. Pharmac. 30: 267-271, 1990. 





Glosario 

adiposo 
ADN 

AWE 
analgbsico 

ansiolitico 
antianginoso 

antidepresivo 

antiembtico 

tejido graso corporal 
hido desoxirribonucleico, cromosoma, componente 
genCtico de las cklulas humanas 
antiinflamatorio no esteroideo 
f h a c o  utilizado para el tratamiento del dolor 
f h a c o  que simula la acci6n de la hormona 
masculina testosterona 
que reduce la ansiedad; f h a c o  sedante 
f h a c o  utilizado para el tratamiento del dolor 
asociado con la reducci6n del flujo coronario en el 
coraz6n 
f h a c o  que eleva el estado de h im0  o trata la 
depresi6n mental 
compuesto utilizado para el tratamiento de las 
duseas y 10s v6mitos 

antihipertensivo f h a c o  utilizado para el tratamiento de la 
hipertensibn arterial 

antimetabolito f h a c o  utilizado generalmente para inhibir la 
respuesta inmunitaria, como en la artritis o el chcer 

antineoplhsico f h a c o  utilizado para el tratamiento de las 
neoplasias o chceres 

antivertiginoso compuesto utilizado para el tratamiento de 10s 
mareos 

ARN 

artropatia 
BCC 

hido ribonucleico, componente genktico de la cklula 
humana 
inflamaci6n dolorosa de las articulaciones 
bloqueador del canal de calcio 

bradicardia frecuencia cardiaca baja 
broncodilatador f h a c o  que dilata 10s bronquios pulmonms 
candidisis infecci6nmic6tica por ~andida, Gvadura, muguet 
cociente leche-plasma proporci6n de un f h a c o  en la leche con respecto a1 

plasma. Los cocientes altos indican una mayor 

colinbrgico 
colitis 
diurktico 
dl 
estr6geno 

flora 
hepatot6xico 

penetraci6n del f h a c o  en la leche. Un cociente de 
1 significa que la cantidad de f h a c o  en la leche es 
idkntica a la que existe en el plasma 
neurotransmisor, acetilcolina 
diarrea grave, a veces sanguinolenta, causada por la 
f h a c o  que induce la eliminaci6n renal de agua 
decilitro, 100 ml 
f h a c o  que simula la acci6n de 10s estr6genos, 
homonas femeninas 
bacterias que residen nonnalmente en el intestino 
f h a c o  que produce lesi6n hepitica 



hiperglucemia 

hipoglucemia 

hipotensibn 
inmunitario 

inmunosupresor 

prolactina 

vida media 

pseudomembranosa 
taquicardia 
terat6geno 

concentracibn elevada de &car (glucosa) en la 
sangre 
concentracibn reducida de anicar (glucosa) en la 
sangre 
presi6n arterial baja 
sistema de anticuerpos que combaten la infeccih, 
las proteinas e x m a s ,  etc. 
f h a c o  que disminuye o reduce la respuesta 
inmunitaria (anticuerpos) 
litro, 1.000 ml, 1.000 cc 
grasa 
rniligramo, miltsima parte de un gramo 
miligramo por litro 
nanogramo, 1 x 10-9 g 
hea  comprendida entre el ano y el escroto 
f h a c o  que simula la accibn de la progesterona, una 
hormona femenina 
hormona que estimula la producci6n de leche 
materna 
tiempo necesario para que la concentracidn de un 
f h a c o  disminuya a la mitad en el compartimiento 
especificado (sangre) 
proliferacibn excesiva de bacteria cblicas patbgenas 
frecuencia cardiaca ripida 
firmacos o trastornos que producen defectos a1 
nacimiento en mujeres embarazadas 
unidad de cuidados intensivos neonatales 
microgramo, millon6sima parte de un gram0 
microgramo por litro 



requieren instrucciones y registros 

de la lactancia materna* 

Fuente: Nuclear Regulatory Commission. Para una tabla mhs completa, vkase: 
http://neonatal.ama.ttuhsc.edu/lact/radioactive.h~l 



2 semanas para 50 Mbq 



In 11 1 para 
leucocitos 

T1 201 cloruro 

* La duraci6n de la interrupci6n de la lactancia se establece pa- 
ra reducir la dosis miixima del neonato a menos de l milisievert 
(0,l rern), aunque el limite oficial es 5 milisieverts (0,5 rem). Las 
dosis reales que recibirian la mayoria de 10s lactantes serian mu- 
cho menores de 1 milisievert (0,l rem). Por supuesto, el mkdico 
puede basar la recomendaci6n en su criterio, aumentando o re- 
duciendo la duraci6n de la interrupci6n. 

NOTAS: Las actividades se han redondeado hash una cifia de 
referencia, salvo cuando se consider6 adecuado utilizar dos ci- 
fras de referencia. Puede consultar 10s detalles de 10s citlculos en 
NUREG-1492, "Regulatory Analysis on Criteria for the Release 
of Patients Administered Radioactive Material" (Ref. 2). 

Si no aparece ninguna recomendaci6n en la Columna 3 de esta 
tabla, la actividad miixima administrada normalmente esta por 
debajo de las actividades que exigen instrucciones para la inte- 
rrupci6n o retirada de la lactancia materna. 

10 

40 

0,2 

1 

1 semana para 20 Mbq 
(0,5 mCi) 

2 semanas para 1 10 Mbq 
(3 mCi) 



Apbdice 

Pruebas de funci6n tiroidea 

T4 (tiroxina) 

FTI 

T3 mediante RIA 

Captacion T3 

TSH 

1-7 dias 
8-14 dias 

1 mes-1 aiio 
> 1 aiio 

1-3 dias 
1-4 semanas 

1-4 meses 
4- 12 meses 

1-6 &OS 

> 6 aiios 

Neonatos 
1-5 aiios 

5-10 aiios 
10 aiios-adulto 

Cordon 
1-3 dias 
3-7 dias 
> 7 dias 

10,l-20,9 &dl 
9,s-16,6 pg/dl 
5,5-16 @dl 
4-1 2 &dl 

9,3-26,6 
7,6-20,s 
7,4-17,9 
5,l-14,5 
5,7-13,3 
4,s-14 

100-470 ngldl 
100-260 ng/dl 
90-240 ng/dl 
70-210 ng/dl 

35-45% 

3-22 pUI/ml 
< 40 p W d  
< 25 pUI/d  
0-10 pWml 



Niveles terapbuticos de 10s farmacos 

Valores de referencia (normales) 

FHrmaco Intewalo terapbutico 

Paracetamol 

Teofilina 

Carbamazepina 

Etosuximida 

Fenobarbital 

Fenitoina 

Neonatos 

Niiios, adultos 

Primidona 

Acido valproico 

Gentamicina 

Pic0 

Valle 

Vancomicina 

Pico 

Valle 

Digoxina 

Litio 

Salicilatos 

Segh Therapeutic Drug Monitoring Guide, WE Evan, Editor, Abbott 
laboratories, 1988, 



Valores de laboratorio pediatricos 

Prueba 

pH 
pcoz 
pC02 
COz total 
Albhmina, suero 
Fenilalanina 
Amoniaco 
Bilirrubina total 

Calcio 

Colesterol total 
Cobre, suero 
Cobre, uni6n 
Creatina cinasa 
Creatina, suero 
Ferritina 
Fructosamina 
Glucosa 
Hemoglobina A,, 
Colesterol (HDL) 
Hierro 
Magnesio 
Osmolaridad 
Fosfatasa alcalina 
Fosforo, suero 
Potasio 
Prolactina 
Proteinas totales 
Proteinas, orina 
Sodio urinario 

lactancia materna 
formula artificial 

< 1 mes 
2-5 d 
2-5 d 
< 1 aiio 
< 1 a50 
Neonato 
< 1 aiio 
< 2 sem 
< 10 aiios 
< 1 aiio 
< 2 6 0 s  
< 1 aiio 
1-5 aiios 
< 6 aiios 
1-3 aiios 
< 10 aiios 
1-4 aiios 
5-17 aiios 
1-6 aiios 
2-12 aiios 
1-9 aiios 
< 2 aiios 
< 1 aiio 
28 d 
2-9 aiios 
< 2 aiios 
< 2 meses 
0-18 aiios 
< 1 aiio 
< 1 aiio 
1-6 meses 

i t  Unidades 

Kpa (mm Hg) 
Kpa (mm Hg) 
mmoVl 

g/d 
pmoV1 
pmoV1 
mgldl 
mgldl 

mg/a 
mmovdl 
mg/dl 

I d d l  
~ g l d l  
W 1  
mg/dl 

 dl 
m o l / l  

m d d  
% Hbalc 

mg/dl 
!-&dl 
mg/dl 
mmoVdl 
UI/l 
mg/dl 
mmoVdl 
ng/ml 
mgldl 
mmolldl 



Vidas medias habituales 
de radiofarmacos 



Agentes radiopacos comunes 





* Nota: 10s valores de las concentraciones en leche estan so- 
metidos a cambios. Algunos autores publican niveles dife- 
rentes, por lo que debe comprobar la monografla individual 
para completar otros niveles lacteos publicados. 



Apdndice 

* Nota: 10s valores de las concentraciones en leche estdn so- 
metidos a cambios. Algunos autores publican niveles d@- 
rentes, por lo que debe comprobar la monografia individual 
para completar otros niveles lacteos publicados. 

Concentraci6n 
en la leche Frirmaco 

Amantadina 

Aminosalicilico 

Cefadina 

Cefalotina 

Cefotaxima 







ANTIEPILEPTICOS Y SEDANTES 



ANTIDEPRESIVOS - VARIOS 

ANTIDEPRESIVOS-ISRS 



BLOQUEADORES 
ANTIHISTAM~NICOS H-i 

Fdrmaco 

11 Clemastina 1 10-12 h I 1 0,25-0,s I 5-10 pg/l II 

Astemizol 

Bromfeniramina 

Cetirizina 

T1/zA 

11 Doxilamina I 10,1 h  I I I 

20 h  

24,9 h 

8.3 h 

Clorfenamina 

Difenhidramina 

UP 

96,7% 

93% 

Loratadina 8,4-28 h 97% 1,17 

Meclizina 1 6 h  I 

12-43 h 

4,3 h  

Fexofenadina 

Hidroxizina 

11 Terfenadina ( 11,7 h ( 97% 1 0,12-0,28 1 41,02 nglml 11 

L:P 

70% 

78% 

11 Trimeprazina 1 5 h I 

Concentraci6n 
en la leche 

14,4 h 

3-7 h 

70% 

Tripelenamina 

Triprolidina 

2-3 h 

5 h 0,s-1,2 1,2-4,4 ~ g / l  



ANTIHIPERTENSIVOS 
INHIBIDORES DE LA ECA 

ANTMIPERTENSIVOS BETABLOQUEANTES 



ANTIHIPERTENSrVOS 
BLOQUEADORES DEL CANAL DE CALCIO 



Apdndice 

BRONCODILATADORES -AGONISTAS B2 



Apbdice 

AGENTES DIGESTIVOS 





Apbdice 

ANALG&SICOS Y ANTIINFLAMATORIOS 
(NO OPIACEOS) 



FARMACOS PSICOTROPOS 

Alprazolam 12-15 h 71% 

Buspirona 2-3 h 95% 

Butabarbital 100 h 

Butalbitol 40 h 26% 

Cafeina 4,9 h 36% 0,52-0,76 

Clobazam 17-31h 90% 

Clonazepam 18-50 h 50-86% 0,33 11-13 pdl 

Clordiazep6xido 5-30 h 90-98% 

95% 0,29 mg/l 30 h <0,5 Clorpromazina 

Clorprotixeno 1,2-2,6 19  dl 

Clozapina 8-12 h 95% 

Dexanfetamina 6-8 h 16-20% 2,8-7,5 55-138 w 
Diazepam 43 h 99% 0.2-2,7 51-78 nglml 

Doxepina 8-24 h 80-85% 1,08-1,6 27-29 4 

Estazolam 10-24 h 93% 

Flufenazina 10-20 h 9 1-99% 

Flunitrazepam 20-30 h 80% 

Flurazepam 47 h 97% 

Halazepam 14 h Alta 

Haloperidol 12-38 h 92% 0,58-0,81 5 pgil 

Hidrato de cloral 7-10 h 3541% 3,2 mg/l 

Hidroxizina 3-7 h 

Litio 17-24 h 0% 0.24-0,66 0,3 mmoYl 

Lorazepam 12 h 85% 0.15-0,26 8,5 pg/l 

Nicotina 4,9% 

90% 0,27 10-15 pg/l 



11 Pentobarbital / 15-50 h / 35-40% i j 0,17 mg/l 11 

Triazolam 

Zolpidem 90-364 pfl 

Quazepam 

Risperidona 

Secobarbital 

39 h 

3-20 h 

15-40 h 

>95% 

90% 

30-45% 

4,19 

0,42 130 MI 



Fhrmaco 

Pseudoefedrina 

Radiofhacos 

Retinoides 

Sales de oro 

Tetraciclinas (cr6nico) 

Naturaleza del posible riesgo 
para el lactante 

Resultados preliminares no 
publicados por 10s autores indican 
que la pseudoefedrina puede 
inhibir significativarnente la 
producci6n de prolactina y leche. 

Pueden exigir la intermpci6n 
temporal de la lactancia materna. 
Vtase la tabla de la NRC. 

Se desconoce su secreci6n en la 
leche, per0 es probable que sea 
importante porque suelen ser 
f h a c o s  muy liposolubles 
(p ej., isotretinoina). 
Contraindicados por la amplia 
variedad de efectos adversos en 
adultos y las acciones mutigenas 
y carcinbgenas en animales. 

Dosis infantil relativa, 1-7%. 
La vida media prolongada en 
adultos sugiere la posibilidad de 
acumulaci6n. Posibilidad de 
diarrea, dermatitis, nefrotoxicidad 
y discrasias sanguineas. 

Aunque el uso agudo de 
tetraciclinas durante un miiximo 
de 3 semanas es aceptable, el uso 
crbnico durante muchos meses 
puede causar tinci6n de 10s 
dientes inmaduros o cambios del 
crecimiento del hueso epifisario. 
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