drogas y lactancia materna

MEDICACION DE DROGASDURANTE LACTANCIA MATERNA

INTRODUCCION

. Laprescripcion de medicamentos durante la lactancia mater na tiene que balancear entre el beneficio maternoy €l riesgo de no
amamantamiento o el riesgo potencial de la exposicion del neonato a dicho farmaco.

. El paso de medicamentos depende de una gradiente de concentracion que per mitela difusion pasiva de la porcién no ionizada ni
ligada a proteinas de la dr oga.

FISIOPATOLOGIA

. Unadiversidad de factoresinfluencian la cantidad de droga a la cual e RN esta expuesto:

a.- Factores maternos

. Metabolismo hepético y renal materno
. Dosisy duracion delaterapia
. Viadeadministracion

. Durantelas Ultimas semanas del embarazo, la far macocinética de algunos medicamentos esta alterada, necesitando aumento de dosis.
(¢g. anticonvulsivantes). El no disminuir dosis post- parto puede dar lugar a nivelestoxicos en lamadrey a niveles altos en la leche
materna.

. Cualquier factor que retardela metabolizacion o eliminacion del farmaco en la madre puede dar lugar a una gran exposicion de esta
drogaen e neonato.

. Ladosisy duracion delaterapia son importantes para determinar la seguridad del uso dela droga durante e amamantamiento.

. En algunos medicamentos se desconoce la magnitud de excrecion a través de la leche, de ahi que sea necesario usar medicamentos
probados con informacion conocida.

. Labiodisponibilidad oral de medicamentos en la seguridad del far maco esimportante. Algunos medicamentos endovenosos pueden
ser administradosala madrey no tener una biodisponibilidad oral en el RN. (insulina, aminoglicésidosy sulfato de magnesio).

. Lacantidad deleche materna que la madre aporte al RN esimportante.

. Latoxicidad no dependiente dela dosis es también importante. Se debe considerar:
o El potencial de alerginizacién deun RN de una drogaingerida por la madre.
o Alteracionesen laflora gastrointestinal secundaria a antibicticos.
o Neonatos con déficit de glucosa 6 — fosfato deshidr ogenasa son susceptibles a anemia hemalitica causadas por

pequefias cantidades de agentes en la leche materna (g .; las sulfonamidas)

. Algunos medicamentos, como nicotinay estr dgenos, pueden disminuir lairrigacion dela mama lactante.
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b.- Factores del Neonato

. Edad del recién nacido
. Absorcion deladroga
. Metabolismo renal y hepatico
. Cantidad delecheingerida
. Seguridad del farmaco usado
. Laabsorcion deunadrogay su metabolismo depende en el neonato de:
o pH gastrico alto.
o tendenciaal reflujo.
o tiempo de vaciamiento gastrico.
o tiempo aumentado del transito gastrointestinal.
o superficie de absorcion intestinal pequefia.
o reduccion de cantidades de sales biliares y enzimas pancr eaticas.
. losneonatos pueden absor ber inmunoglobulina a través de la lactanciay por lo tanto drogas de peso molecular alto.
. € metabolismo hepético y la excrecion renal de los far macos es bajo en los primer os dias, madurando la primera semana de vida.
. Hay drogas que se unen a proteinasy pueden desplazar la bilirrubina con un aumento del riesgo de encefalopatia secundario a
ictericia.

¢) Factores de la droga:

. pKa

. Solubilidad en agua o lipidos

. Enlace proteico

. Tamafio dela molécula

. Biodisponibilidad oral

. Dosisno relacionada con toxicidad

. Efectos sobrela produccién de leche.

Varios factoresinfluencian el pasaje de una droga desde el suero alaleche humana, incluye:
. tamafio de molécula.
. pKadeladroga.
. solubilidad en lipidosy agua.

En conclusion, € riesgo de una dr oga depende de una serie de factores:

. Laviapor lacual lamadre esexpuesta al farmaco, la absor cion, metabolismo y excrecion.

. El modelo de dosis. Terapia con dosis Unica para problemas agudos ver sus concentraciones mas altasy estables como es el caso de las
drogas antidepr esivas usadas en ter apias mas prolongadas.

. Farmacocinética de la sustancia

. Maduracion fisiolégica del RN en su capacidad de absorber metabolizar y excretar la sustancia.

GUIASGENERALESY RECOMENDACIONES SEGUN CONDICIONES ESPECIFICAS:
Rinitisalérgicas:

. Pseudoefedrina es excretrada en la leche mater na en pequefia cantidad, de acuerdo ala AAP (American Academy of Pediatrics), su
uso es compatible con lalactancia, aunque ésta puede disminuir la produccién lactea. Evitar durante las primeras 6 semanas hasta
gue la lactancia esté bien establecida.

. Difenilhidracina se encuentraen lalecha en menor cantidad, cualquiera de estos medicamentos puede causar letargia oirritabilidad
en neonato, se reduce al riesgo de tomarlo inmediatamente después de haber amamantado. Puede disminuir la produccién de leche,
especialmente cuando se usa combinada con pseudoefedrina.

. Losnuevos antihistaminicos no sedantes, tienen pocos efectos en SNC . Para tratamientos de lar go tiempo alter nativas segur as son:
cromoglicato disddico y esteroides nasales.
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Asma

. Esteroidesinhalatorios para el tratamiento del asma per mite niveles muy bajos en plasma materno y no serelacionan con la lactancia
mater na (fluticasona)

. Esteroidesorales: Prednisonay prednisolona atraviesan la barrera lactaria pobremente y es segura cuando se usa en tiempo corto.
Cuando la dosis diurna excede 20 mg. se prefiere prednisolona por que presenta un solo peak sérico de actividad a diferencia de
prednisona quetiene 2 peak.

. Laexposicion del RN puede ser minima si se poster ga lactancia para 4 hrs. después de dar el medicamento.

Cardiovascular

. Diuréticosy b, bloqueadoresliposolubles son farmacos de eleccién para la hipertensién maternay son seguros para la lactancia

materna con algunas precauciones: evitar altas dosis de un medicamento, usando otro medicamento o combinandolo. Bajas dosis de
diur éticos tiazidicos son excretados en escasa cantidad en la leche mater na pero no suprimen la lactancia. Blogueador es hidr osolubles
como €l atenolol setransportan con facilidad logrando altos niveles provocando efecto en €l neonato.

. Nifedipinoy verapamil son excretrados en la leche materna en cantidades menor es que su nivel farmacol6gico en nifios aunque €l
diltiazem es e menos recomendado de los far macos bloqueador es de canales de calcio por AAP; por que los niveles son los mas altos
encontrados de este tipo de farmaco. Se pr efier en alter nativos mas segur os.

. Captopril y enalapril pasan en escasa cantidad a la leche, pero el RN es altamente sensible a |os efectos de los inhibidor es de la enzima
convertidora de angiotensina y su uso selimita al 1er mesdevida.

. Hidralazina es seguray se encuentra en escasa cantidad, especialmente si es usada por corto tiempo, después del parto.

. Propanolol y labetalol son excretados en pequefias cantidades y son compatibles con el amamantamiento.

. Atenolal, nadolol y sotalol son encontrados en alta cantidad lo que puede dar lugar a hipotension, bradicardiay taquipneaen e
neonato.

Diabetes

. Insulina no se encuentra en la leche maternay su uso es seguro durante la lactancia mater na.

. Lossulfonilureas de primera generacion, como tolbutamida, son compatibles con la lactancia mater na.
. Sedesconocen los efectos de otr os medicamentos de segunda gener acion.

. lgualmente se debe monitorizar signos de hipoglicemia como somnolenciay pasividad.

Epilepsia:

. Losanticonvulsionantes son excretados en leche mater na, per o habitualmente el uso de estas drogas en la madre, son seguras para el
RN. Ademés existe la posibilidad de monitorizacién sérica de estos farmacos.

. Fenitoinay Carbamazepina son compatibles con lactancia mater na.

. LaAAP considera el acido valproicoy susderivados compatibles con la lactancia materna.
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M edicamentos seglin categor ia:
Antibiéticos:

. Penicilinay Cefalosporinas son compatibles con lactancia mater na, existe una remota posibilidad que desarrollen alergia al
antibiotico o diarrea causada por cambio en lafloraintestinal.

. Trimetropim- sulfametoxazol también es compatible con lactancia materna. L as sulfonamidas pueden causar anemia hemolitica en el
nifio con déficit de glucosa 6-fosfato deshidr ogenasa.

. Losaminoglicosidos administrados dur ante la lactancia mater na se encuentran en pequefias cantidades en el neonato y ademastienes
una pobre absorcién oral.

. Tetraciclina discutible su uso en lactancia. Otros antibidticos se prefier en especialmente para tiempos prolongados.

. Eritromicina pasa delaleche al plasma en forma variable, sin embargo, las cantidades en la leche son mas pequefias que las dosis
usadas en nifios.

. Preparaciones vaginalestdpicas parala madre producen muy baja concentraciones en el suero. Cotrimazol o miconazol como terapia
topica antifingica pueden producir muy baja concentracion sérica.

. Fluconazol: Esindicado en infecciones micdticas del pezdn, si esta presente en la leche mater na se absor be solo un 5% dela dosis
usual.

. Quinolonas: no han sido bien estudiadasy AAP no se ha pronunciado, solo debiera usar se en caso que €l riesgo fuera menor que €l
beneficio.

Antidepresivos:

. Losantidepresivostriciclicos tienen un pequefio o ningun efecto sobrela lactancia. Amitriptilinay desipramina pueden ser usados.

. Losinhibidoresdelarecaptacion de serotonina (Sertralina) son los medicamentos de eleccién para el tratamiento de la depresion
puerperal, siendo la concentracion mas alta del medicamento a las 8 horas posterior ala ingesta, demostrandose niveles minimos
detectables en €l neonato. Dosis habituales son 50 mg al dia, con un maximo de 200 mg.

. Otros farmacos de la misma familia, como fluoxetina también son usados durante el embarazo, pero es discutido su uso en el periodo
de lactancia, con dosis de 20 mg. 0 menos, la concentracion sérica en el neonato es baja. Este farmaco tiene su vida media prolongada
con potencial acumulacion en mamas. Célicosy disminucion en la actividad del neonato se atribuyen a la elevada concentracion sérica
de fluoxetina'y su metabolito en lalecha materna.

. Litio: Hay clarosriesgos del uso delitio en €l embarazoy en lalactancia mater na, esta contraindicado.

. Losbenzodiazepinicos con metabolitos de accién prolongada, como el diazepam, pueden acumular se en €l neonato por su inmadur ez
en el metabolismo. El tiempo de eliminacion en caso de quela madrerequiera su uso esde 6 a 8 hrs. El diazepam produceletargiay
pobr e ganancia de peso. El alprazolam estaria contraindicado en la lactancia mater na por que puede producir un sindrome de
abstinencia.

Analgésicos

. Laaspirinay su metabolito son excretados en laleche en baja concentracion, aunque la droga puede acumular se en neonatos. Solo el
salicilato pasa a la leche, pero el &cido acetilsalicilico que es €l responsable de la alteracion plaquetaria, no atraviesa esta barrera.
Ademas, se han reportado casos aislados de acidosis metabdlica en RN amamantados.

. Acetaminofeno es excretado en pequefias cantidades en la leche mater na, existiendo una larga historia de uso segur o de esta droga. Su
medicacion es compatible con lactancia mater na recomendada por la AAP y es una buena eleccion de analgesia durante la lactancia.

AINES (anti inflamatorios no esteroidales):

. Ibuprofeno: Esla eleccion preferida porque tiene pobretransferencia alalechey ha sido bien estudiado en nifios.
. Naproxeno, sulindac y piroxicam son de vida media prolongada y pueden acumularse en €l lactante en €l uso prolongado.
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Analgésicos nar céticos:

. Morfina: esun metabolito activo de la codeina. Es detectada en la leche materna en dosis bajasy las concentraciones en ésta, en caso

de dosis Ginicas, no causan reacciones adversas en el RN. El uso intramuscular o endovenoso puede ser seguro par a analgesia post
oper atoria en madres amamantando y la AAP recomienda su uso durantela lactancia.

. Meperidina: no deberia usar se pr olongadamente como analgésico en madres amamantando, porque la vida media del metabolito es
prolongaday se puede acumular provocando hepatotoxicidad en el RN.

Tabla1l: Minimizar riesgos potenciales de medicamentos mater nos en €l neonato.

. Consideraciones generales:

(u]

u]

(u]

(u]

(u]

Retirar el medicamento cuando sea posible.

Usar terapiatopicasi esposible.

Far macos que son segur os para usarlo en un neonato son gener almente seguros de usar en una madre
lactando.

Far macos que son segur os en €l embarazo no son necesariamente seguros en la lactanciay viceversa.
Usar referencias confiables del uso de un farmaco durante la lactancia.

. Seleccion de medicamentos:

u]

(u]

(u]

Elegir medicamentos con vida media cortay con alta afinidad a proteina ligante.
Elegir medicamentos bien estudiados en nifios.
Elegir medicamentos con pobre absorcion oral.

. Dosis medicamentos:

o Administrar medicamentos en dosis Unica diurna justo después de alimentacién noctur na.

(u]

u]

Lactar inmediatamente antesde administrar la dosisdel farmaco.
Esto no funciona en caso de far maco administrado muy repetidamente-

Tabla 2: M edicamentos comunmente indicados dur ante la lactancia mater na.

CATEGORIA AGENTESRECOMENDADOS AGENTES USO CON PRECAUCION
ALTERNATIVOS
Antialérgicos Rinitis alérgica Betametasona Cetirizina
Fluticasona Loratadina
Cromolin
(todos en uso topico)
Cardiovasculares Hidroclorotiazida Nifedipino Atenolol
Propanolol Verapamil Nadolal
L abetolol Hidralacina Sotalal
Captopil Dilitiazem
Enalapril
Antidepresivos Sertralina Nortriptilina Fluoxetina
Par oxetina Desipramina Diazepam
Diabetes Méellitus Insulina Metformin Tiazolinadionas
Tolbutamida (no hay evidencia)
Acarbosa
Fenitoina Acido Valproico Fenobar bital
Antiepilépticos Carbamazepina
Analgésicos Ibuprofeno Naproxeno
Morfina Aspirina Meperidina K etorolaco
Acetaminofeno
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Antiasmatico

Cromolinglicato

Fluticasona
Beclometasona

Teofilina (puede causar irritabilidad en
€l neonato)

Anticonceptivos

Método debarrera
Dispositivosintrauterinos

Anticonceptivos que
contengan progesterona

Anticonceptivos que contengan
estrogenos

Anticoagulantes

Warfarina

Acenocumar ol

Heparina ( deregular y bajo peso
molecular)

Fenindiona (contraindicado por
aumentar TTPK)

Endocrinolégicas

Propiltiouracilo

Estr 6genos

Insulinas Bromocriptina

L evotiroxina (suprimelactancia)
Glucocorticoides Prednisolona

Prednisona

Anticancer 0sos

Todos. (ciclofosfamida, doxorrubicina,
metotrexate) contraindicado por la AAP
por la posibilidad de producir
inmunosupresion

M iscelaneos

Yoduros, Yodo

Ergotamina

Ergonovina (contraindicado por la AAP
por producir vomitos diarreas
convulsiones, especificamente er gotamina.

Sustancias no medicinales

Etanol
Cafeina
Nicotina
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