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RESUMEN

Se realiza un trabajo de recopilacion de las ultimas evidencias cientificas, sobre la
compatibilidad de la lactancia materna, con productos y procedimientos de uso habitual
en las madres lactantes, realizando una clasificacion del nivel de riesgo, con el objetivo

de que el profesional sanitario asesore de manera correcta a las madres.

PALABRAS CLAVE:

Lactancia, leche materna, compatibilidad, riesgo.
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INTRODUCCION/ JUSTIFICACION

La OMS y la Unién Europea, reconocen que mas del 97% de las mujeres son

fisiologicamente competentes para dar el pecho a sus hijos (1), sin embargo, muchas

madres abandonan la lactancia materna por tomar medicamentos, anticonceptivos,
productos de fitoterapia, por utilizar productos cosméticos, por someterse a
procedimientos terapéuticos y/o diagndsticos, etc. durante la lactancia, lo que puede
suponer un riesgo, tanto para el lactante como para la madre si no se dispone de
informacion adecuada (2). Las fuentes mas utilizadas, como el vademécum, no son
suficientes ni apropiadas ya que en méas del 95% de los medicamentos la recomendacion
es suspender la lactancia 0 no tomar el medicamento durante ésta, sin ninguna
justificacién o, como mucho, s6lo argumentando que el medicamento puede pasar a la

leche. (3)

La mayoria de los productos son compatibles con la lactancia (2), y es muy importante

que el profesional sanitario disponga de buena informacion para valorar su interrupcion,
si es posible temporal, puesto que el lactante no amamantado, deja de obtener los
multiples beneficios de la leche materna, existiendo evidencia suficiente para afirmar
que estos lactantes estan expuestos a un mayor riesgo de morbimortalidad y generan un

importante coste econdmico y social ), por lo que su suspension, sin un motivo

justificado, conlleva a una serie de riesgos innecesarios (2).

Los profesionales sanitarios, con conocimientos fundamentales de Farmacologia y
Pediatria y con el empleo de buenas guias, pueden asesorar con rigor cientifico a

mujeres lactantes (2), verificando la inocuidad del tratamiento para el lactante y siempre

proponiendo la alternativa mas correcta (s).
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OBJETIVOS

Objetivo general: Analizar la compatibilidad de la lactancia materna con enfermedades

maternas, medicacion y productos de uso cotidiano en las mujeres.

Objetivo especifico: Catalogar el nivel de riesgo de productos y sustancias en relacion

con la lactancia materna.
METODOLOGIA

Se realiza una revision bibliogréfica de los articulos publicados en las bases de datos
Pubmed y Biblioteca Cochrane Plus utilizando como descriptores de bdsqueda, los

siguientes términos: “Lactancia materna”, “medicacidon y lactancia”, “anticoncepcion

durante la lactancia”, “enfermedades y lactancia”, ’chemical pollution and breast milk”.

Se consultan fuentes cientificas como guias de lactancia materna y el manual realizado
por el Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria: Manual de
Lactancia Materna. De la teoria a la practica, asi como articulos de la Academia

Americana de Pediatria y de otras entidades de prestigio como la OMS y UNICEF.

La busqueda bibliogréafica se realiza en las paginas web como La Liga de la Leche y a
través de la pagina web e-lactancia.org, realizada por pediatras del Hospital Marina Alta
de Denia, después de conseguir la acreditacion IHAN, de OMS/UNICEF y basada en
las Gltimas evidencias cientificas cuya ultima actualizacion se ha realizado el 23 de
Mayo del 2014.

Se han revisado algunas referencias bibliograficas que aparecian en los articulos y la

busqueda se limita al periodo de tiempo comprendido entre el afio 2000 y el 2013.

Se sigue la clasificacion elaborada por el Servicio de Pediatria del Hospital Marina Alta,
que cataloga las sustancias en cuatro grupos en funcién del nivel de riesgo que suponen

para la lactancia materna:

“Nivel 0: Riesgo muy bajo. Una sustancia etiquetada en este nivel es una sustancia con
seguridad demostrada para la lactancia y para el lactante. Producto seguro,
compatible con la lactancia por haber informacion suficiente publicada en la literatura

cientifica. Puede tomarse con amplio margen de seguridad.

2
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Nivel 1: Riesgo bajo, bastante seguro. Una sustancia etiquetada en este grupo se
considera que su uso podria provocar efectos adversos muy leves sobre la lactancia o el
lactante. O bien se han comunicado los mismos o no hay datos publicados pero las
caracteristicas fisico-quimicas y farmacocinéticas de absorcion, distribuciéon y
eliminacion del producto hacen muy poco probable la aparicion de efectos adversos.
Producto moderadamente seguro: Hay que considerar las dosis, los horarios, el tiempo

de administracion, la edad del lactante, etc. y realizar un seguimiento del mismo.

Nivel 2: Riesgo alto. Poco seguro, evitar o emplear una alternativa méas segura. Los
productos considerados de este nivel son sustancias que podrian provocar efectos
adversos moderados sobre la lactancia o el lactante. O bien se han comunicado los
mismos, 0 no hay datos publicados pero las caracteristicas fisico-quimicas y

farmacocinéticas hacen muy probable la aparicion de efectos adversos moderados.

Hay que valorar la relacion riesgo-beneficio, procurar una alternativa mas segura y, en
caso de no poder evitarlo, considerar las dosis, horarios, edad del lactante, etc. y

realizar un seguimiento del lactante.

Nivel 3: Riesgo muy alto. Por los datos publicados o por las caracteristicas de la
sustancia se sabe o presupone alta probabilidad de ser téxica para el lactante o
perjudicial para la lactancia por inhibicién de la misma. Una sustancia etiquetada en
este nivel indica que se trata de un producto contraindicado en la lactancia. De no
existir una alternativa y ser estrictamente necesaria su administracion a la madre, se

tiene que interrumpir la lactancia.” (6)
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DESARROLLO DEL TEMA
MEDICAMENTQOS

No siempre se dispone de informacion sobre el paso de un medicamento a la leche, por
lo que se recurre a la farmacocinética y a la farmacodinamia para evaluar la relacion

riesgo-beneficio (). Muchas veces la informacion es limitada, al estar basada en

notificaciones de efectos adversos y en casos clinicos, por lo que es susceptible de ser

modificada. (7)

(3), (5) Para que una sustancia administrada o ingerida por una madre afecte al lactante o a

la lactancia, tiene que tener capacidad inhibidora de la produccion lactea o cumplir los

siguientes requisitos:
1. Que disminuya la produccion lactea por inhibicion de la prolactina. (7
2. Que pase a la sangre materna (biodisponibilidad).

3. Que pase a la leche materna: el paso de una sustancia desde el plasma materno a la
leche se expresa con el indice leche/plasma. Cuanto menor es esta relacion (<1),
menor concentracion alcanza el medicamento en la leche materna. Este indice (I/p)
depende del peso molecular de la sustancia, de su porcentaje de fijacion a las

proteinas plasmaticas, de su liposolubilidad y de su indice de ionizacién.
4. Persistir en la leche materna en concentracion significativa. Esto depende de:

e Tiempo méximo: tiempo necesario para alcanzar la concentracion maxima
desde la administracion. Cuanto mas corto es el tiempo maximo, menos
interfiere el farmaco en la lactancia y es el momento que hay que evitar dar

el pecho.

e Semivida de eliminacion: tiempo que tarda la concentracion plasmatica de
una sustancia en reducirse a la mitad. Cuanto més corto es, antes se elimina y

mas seguro para la lactancia.

5. Capacidad para pasar del tubo digestivo a la circulacion sistémica del lactante.

m Universidad de Valladolid
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6. Ser una sustancia téxica para el lactante: Los medicamentos que se pueden
administrar a lactantes no causaran ninguin efecto nocivo por recibirlos a dosis

subterapéuticas a través de la leche materna.

Teniendo en cuenta los requisitos anteriormente expuestos, los analgésicos, antipiréticos
y antiinflamatorios mas utilizados por madres lactantes se clasifican en los siguientes

niveles de riesgo:
Nivel de riesgo O:

Ibuprofeno. No se detecta en la leche materna. Es considerado como el analgésico de

eleccion en madres lactantes y ademas es de uso habitual en Pediatria ().

Paracetamol. Se elimina en cantidades pequefias por la leche y lo que puede recibir el

lactante es mucho menor (< 4%) que la dosis usual pediatrica ().

Nivel de riesgo 1:

Acido Acetilsalicilico. Se elimina en cantidades muy pequefias a través de la leche, es
compatible si las dosis son aisladas y en caso de tratamiento antitrombdético, si las dosis

son pequefias, ya que un lactante sufrié trombocitopenia por este tratamiento ().

Metamizol. Tiene un indice leche/plasma de 1,5.No se describen efectos secundarios en

lactantes cuyas madres lo toman, salvo una crisis cianética en los afios 80 ().

En el anexo 1 se muestran dos tablas, en la Tabla 1 se describen los farmacos que estan
contraindicados durante la lactancia materna y en la Tabla 2 aquellos que hay que tomar

con precaucion.
ENFERMEDADES MATERNAS
Nivel de riesgo 0:

Hipertension. Las propiedades tranquilizantes de la prolactina mejoran la hipertension
de la madre lactante. Elegir el antihipertensivo adecuado; empleo de dosis bajas de

diuréticos por posible disminucion de leche ().
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Hipotiroidismo. El tratamiento sustitutivo mediante hormona tiroidea no interfiere con
la lactancia, la hormona pasa por la leche pero los niveles son similares a los normales
®).

Nivel de riesgo 1:

Epilepsia. Se han descrito convulsiones y sindrome de deprivacion en bebés no
amamantados cuyas madres habian sido medicadas durante el embarazo, por lo que la
lactancia materna conlleva menos riesgos aunque los farmacos pasen a la leche materna.
Muchos son compatibles y no causan problemas en los lactantes. Vigilar si la
medicacion produce sintomas como una disminucion del reflejo de succion, vomitos o

somnolencia en el lactante. (3)

Diabetes Mellitus. La lactancia es un factor antidiabetégeno. Las necesidades de
insulina y de antidiabéticos orales disminuyen y hay mayor necesidad de incremento
caldrico (500 a 800 cal/dia). La leche contiene méas glucosa y es fundamental un buen
control metabolico materno: la hipoglucemia inhibe la produccién y eyeccion de leche y
las hiperglucemias incrementan la diuresis y una deshidratacion conlleva a una

alteracion de los electrolitos de la leche. (9)

Hipertiroidismo. Se prefiere el metimazol o carbimazol al propiltiouracilo por haberse
dado casos de toxicidad hepatica en personas que lo tomaban. Se recomienda un control

periddico de la funcidn tiroidea del lactante. (3)

Nivel de riesgo 2:

VIH. Es la unica enfermedad materna, en la que, en paises desarrollados, la lactancia
materna estd siempre contraindicada. Estudios demuestran que no hay diferencias en la
mortalidad entre lactantes alimentados al pecho cuyas madres son HIV positivas y los

alimentados con formula artificial. (o)
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PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

Nivel de riesgo 0:

Radiografia, tomografia axial computarizada (TAC) y otras exploraciones con
radiaciones X hechas a la madre no afectan a la composicion de la leche ni a la lactancia
aunque se utilicen contrastes. Muchos de estos contrastes son yodados pero al estar el
yodo fijado a la molécula del contraste no puede liberarse comportandose como material
inerte que no se absorbe. Los contrastes no yodados también son inocuos por no
absorberse por via oral, por metabolizarse rapidamente y no excretarse por la leche.
Mamografia, ecografia, resonancia magnética nuclear, electrocardiograma,

electroencefalograma y electromiograma. (3)

Después de hacerse cualquier prueba de las mencionadas se puede amamantar

inmediatamente. (3)

Nivel de riesgo 2:

Gammagrafia: En las exploraciones con isotopos radioactivos se suspende
temporalmente la lactancia materna, para evitar la exposicion del lactante a la radiacion,
almacenando la leche extraida previamente para darla tras la exploracion. Después del
estudio, la madre debe extraerse su leche para mantener la produccion de la misma. El
cese temporal de la lactancia es mas o menos largo segin la permanencia de los
radiondclidos en el cuerpo de la madre y su periodo de desintegracién, por lo que hay

que intentar emplear el radiondclido de vida media mas corta (10).

En el anexo 2 se describen en una tabla los componentes radiactivos que requieren un
cese temporal de la lactancia asi como la duraciéon de la interrupcion y su nivel de

riesgo.

m Universidad de Valladolid
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS
Nivel de riesgo 0:

Test de aliento con 13C-urea. Para descartar la infeccion por Helicobacter Pylori
mediante la administracion por via oral de una solucion con urea marcada con Carbono
13, is6topo no radioactivo, natural y estable que puede emplearse sin riesgo de efectos

secundarios (11).

Prueba de Mantoux /Tuberculina. Test intradérmico para detectar si se ha entrado en

contacto con el bacilo de la tuberculosis ().

Pruebas alergia. Las cantidades de las sustancias que se emplean son infimas y no
pasan a la leche materna. Los exdmenes cutaneos pueden ser incluso una opcion para

los lactantes y nifios pequefos ().

CONTAMINANTES AMBIENTALES

La leche materna se utiliza como indicador de la contaminacion ambiental debido a que
los contaminantes liposolubles, como los organicos persistentes, se acumulan en
matrices ricas en materia grasa, haciendo que este medio sea el de mejor accesibilidad y
por tanto, el mas adecuado para la obtencion de muestras con el objetivo de monitorizar

los niveles de contaminacion (i2).

Es uno de los indicadores elegidos por el Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes
Organicos persistentes, sin embargo, no se debe descartar la posibilidad de utilizar otras
muestras, para no crear confusion sobre su calidad entre la poblacion y por tanto, no

desprestigiar la lactancia materna (12).

No hay evidencia de que la que la contaminacion quimica encontrada normalmente en
la leche materna se relacione con un aumento en los riesgos para la salud del nifio,
considerandose el alimento mas sano y menos contaminado, por el contrario, si hay

estudios que demuestran este incremento en los nifios alimentados con sucedaneos (12).

Las madres que por motivos de trabajo estén expuestas a estas sustancias, asi como a

radiaciones ionizantes, pueden continuar con la lactancia siempre y cuando se cumplan

m Universidad de Valladolid
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las leyes de ventilacion y los Valores Limite Umbral o Ambiental de cada sustancia

téxica. 3)

Las recomendaciones para disminuir el nivel de contaminantes quimicos en la leche

materna se pueden leer en el anexo 3.

llustracion 1. Clasificacion de algunos metales, toxinas, productos industriales,
plaguicidas y disolventes ().

Aflatoxina Anilina

Cobalto Bromo Bifenilpolibromado
Cadmio Bifenilpoliclorado
DDT Hexaclorobenceno
Dieldrin Ligroina
Dimetilsulfoxido Plomo
Formaldehido Tetracloroetileno
Mercurio
Nitrato

Efectos sobre la salud y la lactancia de alguno de ellos:
Nivel de riesgo 1:

Mercurio. El riesgo de toxicidad por mercurio es mayor durante el embarazo que
durante la lactancia. EI metilmercurio es el mas peligroso para el cerebro en desarrollo y
tiene efectos cardiovasculares al interferir en el efecto de los &cidos grasos omega 3.
Una de las principales fuentes de exposicion es la dieta con la ingesta de alimentos
contaminados como el pescado y el marisco. La excrecion de mercurio por la leche
materna se produce de forma inorganica cuya absorcion es muy baja por lo que la

lactancia esta contraindicada si la madre presenta una intoxicacion. (14)

Nitrato. El contenido de nitratos del agua de bebida influye poco en la cantidad de los
mismos de la leche materna ya que la ingestion de hasta 100 mg/dia no aumenta

significativamente los niveles en leche. Esto conlleva, a que el riesgo de
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metahemoglobinemia en lactantes amamantados en regiones de aguas contaminadas con

nitratos, sea menor que en los alimentados con formulas hechas con esas aguas. ()

Nivel de riesgo 2:

Plomo. Metal pesado que se acumula en sangre y tejidos blandos durante un mes y en
huesos durante décadas. Las mujeres que han estado expuestas al plomo en el pasado,
quiza tengan niveles mas altos en el embarazo o durante la lactancia, debido a que este
metal se libera a la sangre durante estos periodos, aumentando las concentraciones

sanguineas. Tiene toxicidad cardiovascular, respiratoria y neurolégica (mas en nifios).

En personas no expuestas no debe haber mas de 10 mcg/dl de sangre. Las mujeres en
edad fértil expuestas por trabajo con cifras de plomo mayores a 30 mcg/dl, deben ser
alejadas de la exposicién y las trabajadoras embarazadas o en periodo de lactancia

deben ser apartadas. (6)

Tetracloroetileno. Agente de limpieza en la industria textil, en el desengrase y limpieza
de metales. En caso de exposicion diaria, el valor limite ambiental tiene que ser menor
de 50 ppm. La exposicion accidental es muy peligrosa para la madre, en este caso, hay

que esperar quince dias para volver a dar el pecho. ()

DROGAS PSICOTROPICAS DE ABUSO
Nivel de riesgo 0O:

Metadona. Su paso a la leche es minima independientemente de la dosis que tome la

madre. Dosis altas pueden dar sindrome de abstinencia al retirar la lactancia. ()

Nivel de riesgo 1:

Nicotina. Pasa a la leche materna; esta presente en concentraciones entre 1.5 a 3.0 veces
la concentracion simultanea del plasma materno y la semivida de eliminacion es de 2
horas por lo que hay menos paso de nicotina si se espera a amamantar 2 horas tras el

ualtimo cigarrillo. (6)

Las infecciones respiratorias son mas frecuentes en bebés expuestos a humo de tabaco

ambiental, pero la lactancia, ofrece una proteccion que hace que esta incidencia sea
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m Universidad de Valladolid



GRADO EN ENFERMERIA
Trabajo Fin de Grado

Universidad deValladolid '

menor en los nifios amamantados que en los alimentados con formulas cuyas madres

son fumadoras. (15)
(15) Efectos perjudiciales en el lactante:

= Dificultad para conciliar el suefio por el efecto estimulante de la nicotina.

= Mayor predisposicion a sufrir el Sindrome de muerte subita del lactante al

respirar el humo ambiental.

= Infecciones respiratorias, asma, otitis, cancer, nauseas, calambres abdominales,

diarrea y vomitos, enfermedad meningococica. ..

= Reduccidén del transporte de yodo hacia la leche materna y de la absorcion de

algunas vitaminas y minerales.

= La frecuencia de colicos es casi dos veces superior que en los que no estan

expuestos al humo de tabaco. (16)

= Si se utiliza tratamiento sustitutivo de nicotina, no se debe fumar, ya que se
producirian niveles muy altos de nicotina. Los parches hay que quitarlos por la
noche para tener niveles menores de nicotina durante las tomas nocturnas. Los
chicles y los caramelos hay que tomarlos después de las tomas, nunca antes o

durante las mismas, esperando a dar el pecho 2 a 3 horas tras la toma.

El alcoholismo y las drogas psicotropicas de abuso incapacitan a la madre para cuidar

de si misma y de su hijo/a poniendo en peligro ambas vidas. (6)

Nivel de riesgo 2:

Alcohol. Pasa rapidamente a la leche materna, en un nivel igual o superior al de la
sangre materna, pero también los niveles descienden muy rapido dado que no se
acumula en la glandula mamaria. Aunque hay una concentracion baja de alcohol en la
leche, ésta hace que tenga un olor muy fuerte lo que puede provocar que el lactante la

rechace. (15)

11
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Existe una relacién directa entre la cantidad de alcohol ingerida por la madre y los

efectos en el lactante (15). Una dosis de alcohol mayor de 0,5 gr/Kg de peso (la

correspondencia para una mujer de 60 Kg. son 200 cc de vino, 500 cc de cerveza o 60cc

de licor) puede ocasionar sedacion y disminuir la produccion de leche (). Un consumo
cronico también puede ocasionar retraso psicomotor en el lactante (6). Hay que evitar dar

el pecho hasta 3 horas después de haber bebido y dormir con el lactante (17).

Nivel de riesgo 3:

Pasan facilmente a la leche por lo que el lactante sufrira sus efectos, asi como los del

sindrome de abstinencia. (17)

Anfetamina. Biodisponibilidad oral muy alta (96%). Se concentran siete veces méas en

la leche que en la sangre (3) y tienen una semivida de eliminacién de 8 horas. Provocan

taquicardia, irritabilidad, nerviosismo e insomnio en el lactante ().

Heroina. Indice leche/plasma: 2.5, biodisponibilidad oral baja (s). Se excreta en la leche

materna en cantidades suficientes como para crear adiccion al lactante (3).

Cocaina. Biodisponibilidad oral del 100 % ). Los efectos que produce en el lactante

son los mismos que en los adultos: vémitos, diarrea, hipertension, taquicardia e

hiperexcitabilidad. (3)

Cannabis. Suprime la produccion de prolactina. Tiene un indice leche/plasma de 8 y
una biodisponibilidad del 100% (). Su principal principio activo es el
Tetrahidrocanabinol, una sustancia muy soluble en grasa, esta en el tejido adiposo de la
madre desde semanas hasta meses. Puede causar sedacion al lactante, mayor riesgo de
muerte subita, y puede retrasar su desarrollo psicomotor. También se relaciona con la

aparicion del trastorno por deficit de atencion e hiperactividad. (3)

Fenciclidina y LSD. Potentes alucindgenos. La Fenciclidina tiene un indice
leche/plasma de un valor de 10 y ambas drogas tienen una biodisponibilidad oral del
100%. (3)

m Universidad de Valladolid
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ANTICONCEPCION
Nivel de riesgo O:
Métodos naturales.

= Meétodo de amenorrea de la lactancia, MELA: método de planificacion familiar
natural que puede ser usado por las mujeres que amamantan. Es un método temporal
con una eficacia del 98% si el bebé tiene menos de 6 meses de edad y la madre lacta

exclusivamente (18) y con tomas nocturnas (17).

= Meétodo sintotérmico (moco cervical o método Billings + temperatura basal+

calendario u Ogino-knauss) (9).
= Coito interrumpido (17).

Métodos de barrera.

Las primeras 6 semanas postparto los métodos no hormonales son de primera eleccion
6).

= Preservativo (masculino o femenino): Puede utilizarse con lubricantes no
hormonales, en caso de sequedad vaginal por hipoestrogenismo durante la lactancia,
siendo los de eleccién frente a los estrégenos topicos, ya que su uso prolongado

puede provocar una disminucion en la produccion de leche ().

= Espermicidas: Nonoxinol y Octoxinol. Compuestos lipidicos que no pasan a la

circulacién materna (o).

= Diafragma: Hay que esperar 6 semanas aproximadamente después del parto para su

colocacidn, cuando el cuello uterino vuelve a su tamafio normal (3).
= Capuchon cervical, esponja, escudo Lea (3).

Dispositivo intrauterino (DIU).

= DIU de cobre: Valido para la lactancia porque su accion se efectta a nivel local (3).

m Universidad de Valladolid
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= DIU con carga hormonal: Libera Levonorgestrel (3).

Anticoncepcion hormonal sin estrogenos.

Su principal desventaja es que una pequefia cantidad de la hormona llega al lactante a
través de la leche materna. Aunque hay estudios que demuestran que este paso no tiene
ningun efecto adverso sobre él, la OMS recomienda retrasar su uso Seis semanas

postparto, debido a la inmadurez hepatica del lactante (1).

= Pildora de progesterona o minipildora: Es el anticonceptivo hormonal de eleccion

en la lactancia, de segunda eleccidn tras los no hormonales (s).
= Implante subcutaneo: Solo libera progestageno a dosis muy bajas (9).

= Inyectable trimestral: Inyeccion de progestdgeno que impide la ovulacion durante
tres meses, tras ese periodo se debe repetir. En algunas maternidades lo ponen antes

del alta, pero conviene esperar a los 15 dias (9).

Anticoncepcidn de emergencia.

= Pildora postcoital de Levonorgestrel con 1,5 mg en una sola dosis via oral en las

primeras 72 horas postcoital (6).

» Pildora postcoital de Acetato de Uliprsital. Hasta 120 horas postcoital, 5 dias. No

hay datos con respecto a la lactancia ().

Meétodos irreversibles.

= Esterilizacion tubarica bilateral. No afecta a la lactancia, se puede amamantar antes

e inmediatamente después de la intervencion ().

= ESSURE. Se puede colocar durante la lactancia después de que el utero haya

involucionado. El analgésico o sedante que toma la mujer es compatible (3).

14
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Nivel de riesgo 1:
Anticoncepcion hormonal combinada.

= Pildora combinada (Estrégenos y progesterona): Los estrogenos inhiben la
lactancia materna, sobre todo en el primer mes y medio comprometiendo la
ganancia de peso del lactante (¢). Si la lactancia ya estuviera bien establecida, se
podrian utilizar los preparados combinados, eligiendo los de baja cantidad de

estrdgenos (15 pg) pero valorando la evolucion del bebé (o).

» Anillo vaginal, parche transdérmico e inyectable mensual: No se recomiendan

dado que liberan estrogenos (9).
ACTIVIDAD FISICA (9)

Nivel de riesgo 0

En madres lactantes previamente entrenadas, la practica de ejercicio fisico moderado de
forma regular no tiene ninguna repercusion negativa tanto en la composicion como en el
volumen de leche ni en el peso del nifio. Sin embargo, la practica de ejercicio fisico
intenso, en mujeres sin entrenamiento previo, puede producir una disminucion en el
volumen de leche y cambios en su composicion, como una disminucién en la
concentracion de IgA, de lactosa y un aumento de los niveles de &cido lactico en sangre
y en leche durante aproximadamente unos 90 minutos, lo que confiere a la leche un

sabor agrio y amargo.

Se recomienda practicar de forma regular ejercicio moderado, evitando aquellos
deportes en los que existe riesgo de traumatismo de la mama y teniendo en cuenta las

siguientes consideraciones:

= Realizar el ejercicio después de amamantar y antes de ofrecerle el pecho se debe

duchar.
= Utilizar un sujetador de deporte firme.

= Realizar un calentamiento previo y aumentar la intensidad de forma progresiva.
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* No llegar a tener sensacion de fatiga.

El principal motivo por el que las madres desean hacer ejercicio es perder peso después
del parto, para ello, hay que combinar ejercicio y dieta. En el caso de dietas
hipocaldricas, hay que restringir la ingesta energética despues del primer mes postparto,
ya que antes, puede afectar al establecimiento de la lactancia, aportando un minimo de
1.800 kcal/dia.

DIETA MATERNA

La madre lactante tiene que tomar una dieta variada y equilibrada, sin tener que variar

los habitos de alimentacion (19). Suelen tener mas sed durante la lactancia, sobre todo
cuando se produce el reflejo de eyeccion (9. No hay que imponer un consumo

determinado, basta con que beba segun su sed, ya que si se fuerza la ingesta de liquidos

puede desembocar en una disminucién del volumen lacteo (9).

Uno de los mitos de la lactancia es que hay que evitar aquellos alimentos que pueden
hacer desagradable el sabor de la leche materna. Sin embargo, para que la leche tenga
un sabor demasiado intenso, posiblemente se tenga que consumir mucha mas cantidad

de lo que se hace en condiciones normales (9). No es necesario retirar ningin alimento

de la dieta, casi todos pueden modificar el sabor de la leche, sobre todo los que

contienen sustancias volatiles (17). El ajo, la cebolla, coliflor, alcaucil, pimientos,

esparragos, apio y las especias picantes y condimentos fuertes (19).

La prescripcion de una dieta libre de antigenos a una madre de alto riesgo durante la
lactancia probablemente reduzca el riesgo de que su hijo desarrolle una enfermedad
atopica o su gravedad pero las pruebas son insuficientes como para recomendar a las

mujeres que eviten alimentos especificos (2o).
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llustracion 2. Clasificacion de algunos nutrientes, suplementos y dietas segun el nivel
de riesgo para la lactancia materna (s).

Adenosina- Sales de Zi

Monofosfato @les de ZInNe N M
Adenosina- Cromo Airborne
Trifosfato Acido ascérbico Kombucha
Ajo Colecalciferol

Arce Piridoxina

Ayunas Retinol

preoperatorio
Dieta hipocal6rica

Algas marinas
Dieta vegetariana

Cartilago tiburén Kefir
Jalea Real Madrofio
Levadura de Propdleos
cereveza

Teobromina

Tocoferol

Ergocalciferol

Nivel de riesgo O:

Teobromina. Derivado de la cafeina que se encuentra en el cacao, tiene menor potencial
neuroexcitante. En caso de sobreconsumo materno, mas de 400 gr al dia, puede

provocar irritabilidad o célicos abdominales en el lactante ().

Aspartamo. Aminoacido compuesto por &cido aspartico y fenilalanina que se utiliza
como edulcorante. Una alta ingesta eleva los niveles de fenilalanina en la leche
materna sin que tenga efectos adversos en el lactante, siempre y cuando no padezca

fenilcetonuria, en este caso, se debe evitar cualquier producto que lo contenga ).

Nivel de riesgo 1:

Cafeina. A dosis moderadas de consumo se considera compatible con la lactancia

materna (). No obstante, algunos lactantes, especialmente los menores de 6 meses,

pueden ser mas sensibles a la ingesta de cafeina de su madre (9).
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El consumo de mas de 300 mg al dia puede provocar irritabilidad, insomnio, hipertonia
y temblores en el lactante, teniendo en cuenta que hay lactantes que con dosis menores
pueden presentar irritabilidad. Indice leche/ plasma: 0,8. El pico de concentracion en la

leche materna se obtiene a la hora u hora y media ).

Dieta vegetariana. Se han descrito problemas graves e incluso la muerte en hijos de
madres veganas que no tomaban suplementos de vitamina B12, ademas tiene que vigilar
que se tome suficiente calcio y zinc con otros alimentos. Las dietas ovo-lacto-

vegetarianas, bien equilibradas y compensadas no suponen ningln problema (3).

Algas marinas. Algunas clases contienen grandes cantidades de Yodo pudiendo afectar
al tiroides materno y del lactante por lo que su consumo habitual no es seguro y no esta

recomendado. Ademas pueden contener metales tOXicos (6).

Nivel de riesgo 2:

Kombucha. Hongo que se cultiva en te dulces, se alimenta del azicar y, a cambio,
produce acido glucuronico, é&cido lactico, vitaminas, aminoacidos, sustancias
antibidticas y otros productos. Su consumo se ha asociado a dafio hepatico, acidosis

metabdlica, infeccion cutanea por antrax e incluso la muerte ().

FITOTERAPIA

Un consumo moderado de infusiones de plantas habituales es inofensivo, pero hay que
tener en cuenta que el gran contenido en flavonoides de muchas plantas, por su potente
actividad estrogénica, puede frenar la lactancia. Otras plantas contienen productos
toxicos y tomadas en cantidad o tiempo suficiente podrian ser perjudiciales tanto para el
lactante como para la madre. No se aconsejan las mezclas de plantas ni las de
composicion y efectos mal conocidos, asi como productos de fitoterapia como

galactogogos (9).
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« Jengibre, Canela, Laurel, Manzanilla, Tomillo, Aceite
de Rosa Mosqueta, Caléndula, Nogal ()

« Aceite del arbol del té : por via oral confusion, incapacidad para
caminar, inestabilidad, erupciones cutaneas y coma. No aplicar
sobre el pecho ().

« Cascara sagrada, Aloe: diarrea en el lactante ().

« Alcachofa, Soja: en exceso podria disminuir la produccion de leche.
(6)

« Menta: EI mentol puede provocar ictericia en los recién nacidos.
Evitar que los lactantes aspiren sus vapores ( irritaccion via
respiratoria) (6)

« Poddfilo: ingestion oral muy tdxica. No aplicar sobre el pecho ().

* Romero, Comino, Alfalfa (Se ha observado pancitopenia a causa de
la canvanina, uno de sus alcaloides): disminucon produccién lactea
(6).

« Eucalipto: Su aceite esencial, el eucaliptol, es neurotdxico y
convulsivante ().

 Consuelda: Se usa como antiinflamatorio topico. No aplicar en
pecho, toxicidad hepética elevada para madre y nifio (cirrosis,
carcinoma) (6).

» Cornezuelo Centeno: Utero-ténico e inhibidor de la lactancia. Planta
muy toxica (6).

« Agracejo: Contiene berberina que puede provocar gastritis, nefritis,
fototoxicidad e ictericia grave con riesgo de kernicterus en recién
nacidos ().

Nivel 3

« Anis estrellado: neurotdxico y agonista estrogénico ().

PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS (6)
Nivel de riesgo O:

Criolipolisis. Procedimiento no invasivo, sin efectos secundarios ni reacciones adversas.
Bien tolerado y eficaz para la reduccion de la grasa subcutanea mediante la aplicacion
de frio local.

Homeopatia. Los medicamentos homeopaticos apenas llevan principio activo, por lo

que no es habitual que intoxiquen a nadie y menos a un lactante a través de la leche
materna.
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Nivel de riesgo 1:

Mesoterapia. Emplea multiples inyecciones de medicamentos homeopéticos, extractos
de plantas, vitaminas, minerales, aminodcidos y otros ingredientes en la grasa

subcutanea por lo que el riesgo depende de qué producto o productos se van a utilizar.

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS (s)

« Camara Hiperbérica, Crioterapia, Electroestimulacién
muscular, lontoforesis, Neuroestimulacion eléctrica
transcutanea, Radioterapia, Rayos laser.

« Extracciones dentales: la anestesia y antibiéticos utilizados
asi como los antiinflamatorios son seguros.

« Blanqueamiento dental: se suele realizar con peroxido de
carbamida o de hidrogeno.

* Resinas, materiales dentales como porcelanas, aleaciones
de oro, niquel, cobalto o cromo.

« Empaste dental: Las amalgamas contienen mercurio, plata, estafio y
cobre. La cantidad de Hg de las amalgamas que pasa a sangre Yy leche
materna es muy pequefia. La excrecion de Hg por la leche materna se
produce de forma inorganica con una absorcidn intestinal baja,sin
embargo, lo mejor es no poner o quitar empastes de amalgama durante la
lactancia, y en caso de necesitarlo, con precaucion, debido a que se
liberan vapores de Hg que pasan a sangre y leche con una abosrcion
inhalada mayor, aproximadamente del 80%.

PRODUCTOS COSMETICOS E INTERVENCIONES
Nivel de riesgo 0:

Piercing. Algunas personas tienen predisposicién a la formacién de queloides, este tipo
de cicatrizacion puede ocasionar obstruccion y deformacién de los conductos lactiferos.
El piercing también puede afectar las terminaciones nerviosas del pezon
comprometiendo la lactancia. Por otra parte, la disminucién en la produccion de leche
puede estar asociada a un menor flujo sanguineo. También se han descrito infecciones
como mastitis, abscesos y endocarditis. Las madres tienen que quitarlo cada vez que den

de mamar (15).
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Aminexil. Utilizado en la caida de pelo. No supone ningln riesgo pero es innecesario; la

pérdida de cabello durante un tiempo determinado es normal después del embarazo (o).

Implantes de silicona. Las siliconas tienen una estructura molecular de polimero y un
elevado peso molecular lo que implica que no puedan ser absorbidas por el intestino,

no se metabolizan, son poco solubles en agua y tampoco pueden pasar a la leche (21).

Nivel de riesgo 1:

Anticeluliticos, antiestrias. No aplicar sobre el pecho ni en lugares de contacto con el
lactante debido a que contiene algunos productos tdxicos por ingestion. Importante el
lavado de manos tras su aplicacion. Algunas cremas contienen fucus con un nivel de
riesgo 2, al contener yodo en cantidad variable y al ser una planta susceptible a contener

metales pesados (s).

Tintes cabello. Algunos son naturales y otros sintéticos donde podemos encontrar
toxicos como el plomo o el nitrato de plata, por ello, para evitar su absorcion se

recomienda una buena ducha tras su aplicacion y llevar el pelo corto o recogido ().

Bronceado sin sol. No aplicar sobre el pezon y la areola para evitar que sea ingerido por

el lactante ().

Nivel de riesgo 2:

Bleomicina intralesional. Citostatico que también se puede emplear en el tratamiento
de verrugas, queloides y acné mediante inyecciones locales. Se han detectado niveles en
sangre. Se recomienda esperar 24 horas una vez finalizado el tratamiento para continuar

con la lactancia. (s)

Cremas reafirmantes con cafeina. Al echarlas por todo el cuerpo la superficie de
absorcion es muy grande y la dosis que llega al lactante puede causar irritabilidad e

insomnio. (¢)

Reduccion mamaria. Los resultados son muy variables. Cuando la areola y pezon se
separan completamente, es poco probable que se logre la lactancia. Aungue no es lo

comun con las cirugias que no son de pediculo, se conserva la posibilidad de amamantar
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por el proceso de recanalizacion, pero se produce poca cantidad de leche, por falta de

estimulacion nerviosa en el pezon y areola (15).
VACUNAS (6)

Las mujeres lactantes pueden protegerse como los demas adultos ya que las vacunas
tanto de microorganismos vivos atenuados, como muertos, inactivados o formadas por
toxoides son compatibles con la lactancia y ademas ésta puede mejorar la respuesta de

anticuerpos de las vacunas.
Nivel de riesgo 0:

Vacuna Varicela. Cepa atenuada

No hay datos publicados sobre la transmision del virus por la leche ni de su efecto en el
lactante aun asi, solo se recomienda vacunar si el riesgo de exposicion es alto y no
hacerlo si el lactante padece una enfermedad inmunol6gica grave o consume

corticoides.

Vacuna Rubeola. Se compone de virus vivo atenuado que pasa a la leche, pero no
provoca problemas graves en el lactante.
Si una mujer no tiene o tiene bajos los niveles de anticuerpos frente la rubéola lo mejor

es que se vacune en el postparto inmediato.
Nivel de riesgo 2:

Vacuna fiebre amarilla. Vacuna de virus vivo atenuado que no estd indicada en
menores de 6 meses. La mujer en lactancia natural, no debe ser vacunada por el riesgo
de transmision por la leche materna del virus al lactante. Se debe vacunar a madres
lactantes de nifios mayores de 9 meses que viajen a zonas endémicas. No esta indicada
hasta esta edad por el alto riesgo de meningoencefalitis. Si se tiene que hacer el viaje, la
madre lactante de un menor de 9 meses debe ser vacunada pero tiene que extraer su
leche y desecharla durante 2-3 semanas que dura la eliminacién del virus tras la vacuna.
En caso de residentes en zonas endémicas se recomienda retrasar la vacuna hasta que el

nifio cumpla 6 meses de edad.
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CONCLUSIONES E IMPLICACIONES PARA LAPRACTICA

Analizadas las distintas sustancias y los diversos procedimientos con respecto al
nivel de riesgo que suponen para la lactancia materna y para el lactante, se
demuestra que son muy pocas las enfermedades maternas las que contraindican la

lactancia materna (19) y que casi todo lo que se suele prescribir es compatible con
ella, sin alterar su composicion y calidad ni suponer un riesgo para el lactante (2).

Por ello, antes de privar a un lactante de los multiples beneficios que ofrece la

lactancia materna, asi como su efecto en la salud materna (), los profesionales

sanitarios deben conocer el nivel de riesgo de cada una de las sustancias y

procedimientos, individualizando siempre cada caso clinico (s), con el fin de

asesorar de forma correcta a aquellas mujeres que desean empezar o continuar con
la lactancia, evitando de esta manera, que el desconocimiento de este analisis

continde siendo un motivo clasico de cese de la lactancia (2).

El apoyo activo, la colaboracion y el asesoramiento de los profesionales de
enfermeria, son esenciales para el éxito del amamantamiento y contribuyen a
disminuir o desaparecer los mitos sobre la lactancia, falsas creencias sin base

cientifica, que aun contintan circulando entre la poblacion (3).

Considero que este estudio puede ser muy Util en el &mbito sanitario, utilizdndolo
como guia de referencia en atencion primaria y en la maternidad por los
profesionales sanitarios, sobre todo, el personal de enfermeria, en contacto directo
con madres lactantes, con el objetivo de garantizar y lograr una lactancia materna
satisfactoria, ayudando a las mujeres con una respuesta clara y bien documentada,
dado que muchas de ellas, constatan informacion contradictoria en diferentes

fuentes y cada vez, son mas las que defienden su lactancia (3).

La lactancia no es exclusivamente un acto nutricional, si no que representa mucho
mas, proporciona consuelo, ternura, afecto y comunicacion. Es el medio natural de

la especie humana para la alimentacion de los lactantes (15).
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ANEXOS

Anexo 1

Tabla 1. Extraida del Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de
Pediatria. Elaborada por José Maria Paricio Talayero y Juan José Lasarte Velillas (2).

FARMACOS CONTRAINDICADOS

Anticoagulantes:

= Fenindiona

=  Amiodarona
Cardiovasculares:

» Ergotamina

Ginecologicos, derivados del ergot
(inhibidor de la prolactina):

Se absorbe por via digestiva. Cantidades

significativas en leche materna.

Contiene un 35% de Yodo. Riesgo de
hipotiroidismo y de efectos
cardiovasculares en lactante.
Alcaloide del ergot que puede inhibir
la prolactina y la produccion de leche
No debe emplearse para suprimir la
lactancia por HTA, convulsiones,

= Bromocriptina infarto de miocardio, derrame cerebral

y alteraciones psiquiatricas.

- Gelesmpli - Empleado para suprimir la lactancia.

- st - Inhibe la liberacion de prolactina.
Contraindicados o de alto riesgo durante la
Antineoplasicos. lactancia materna por riesgo de
citotoxicidad.

Psicofarmacos: Anfetaminas

Yoduros, incluso tépicos

Drogas de abuso social: Anfetamina, Cocaina, Fenciclidina, Heroina, LSD,

Marihuana y Alcohol en exceso.
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Tabla 2. Extraida del Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de
Pediatria. Elaborada por José Maria Paricio Talayero y Juan José Lasarte Velillas (2).

FARMACOS A TOMAR CON PRECAUCION

Antibioticos y

Antiinfecciosos

Antiepilépticos

Antihistaminicos

Antiinflamatorios

Cardiovasculares

Descongestivos nasales

Diuréticos

Drogas sociales

Endocrinoldgicos

Gastrointestinales

Inmunosupresores
Psicofarmacos (22)
= Antipsicoticos

= Estabilizadores del

Amantadina (Reduccién lactea), Cloranfenicol (depresion
médula d6sea), Clindamicina (gastroenterocolitis), Lindano
(efectos hematoldgicos), Quinolonas (Norfloxacino,
Ofloxacino y Ciprofloxacino de eleccion).

Fenobarbital (sedacion y sindrome de abstinencia tras
destete), Primidona (Sedacion, apnea y posible
hipoprotombinemia).

Evitar los de 12 generacién por sedacién y reduccién
lactea.

Sales de Oro (Un caso de edema facial de dudosa
relacion).

Reserpina (sedacion e hipotonia), betablogueantes
(efectos cardiovasculares como hipotension y bradicardia,
son seguros el Labetalol, Oxprenolol, Metoprolol o
Propranolol), Antiadrenérgicos/Vasodilatadores (efectos
cardiovasculares, elegir: Metildopa e Hidralazina).
Efectos cardiovasculares e irritabilidad.

Su uso prolongado, especialmente los tiazidicos de accion
prolongada pueden inhibir la lactancia.

Alcohol sedacion, cafeina y tabaco irritabilidad e insomnio
Algunos antidiabéticos orales, estrogenos: reduccion
lactea

(Laxantes “activos” ocasionan efectos gastrointestinales
en el lactante). Los més seguros son los formadores de
masa, osmaticos, emolientes o lubricantes.

De eleccion Ciclosporina y Azatioprina.

Fenotiazinas como la Clorpromazina produce sedacion.

Litio: imprescindible monitorizar la funcion renal, tiroidea
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animo

= Ansioliticos

= Antidepresivos

y el estado neuroldgico del bebé. Signos de toxicidad:
cianosis, hipotonia e hipotermia.

Vigilar somnolencia. Lorazepam de eleccion.

Sertralina, Paroxetina y Nortriptilina son compatibles con
la lactancia. Doxepina (sedacién y parada respiratoria),
Fluoxetina (ocasionales casos de célico, irritabilidad,

insomnio, anorexia y menor ganancia de peso).
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Anexo 2

COMPONENTES RADIACTIVOS QUE REQUIEREN CESE TEMPORAL ()

Xenon-133, Xenon-127

Nivel 1. Al ser inerte no se acumula y s6lo hay que esperar
unos minutos para dar el pecho.

Fluodesoxiglucosa 18 F

Nivel 2. Extraer la leche durante 12 horas.

Galio-67 Citrato

Nivel 2. Una semana si dosis de 7 Mbqg (0,2 mCi); dos
semanas si dosis de 50 Mbq (1,3 mCi) y 4 semanas si dosis
de 150 Mbq (4,0 mCi).

Indio-111,

SantumomabPendetido

Nivel 2. Extraer leche durante 8 a 24 horas (si la dosis es de
20 Mbg=0,5mCi durante 1 semana).

Sodio-radiactivo

Nivel 2. Extraer la leche durante 16 dias.

Talio-201

Nivel 2. Extraer la leche y desecharla durante 2 semanas.

Tecnecio TC-99M

Nivel 2. Algunos compuestos solo requieren interrumpir 6 a 12

horas y ninguno mas de 24 horas.

Cobre-64 Nivel 2. Presente en la leche durante 65 horas.
Raclopride 11C Nivel 2. Interrumpir 2 horas.

Yodo 123 Nivel 2. Si Y-123 MIBG 3 dias de suspensién de lactancia.
Si Y-123 OIH 0 Y-123 Na 2 dias de suspension.
Nivel 2. Y-125 OIH 2 dias de suspension de lactancia. Si

Yodo-125 Y-125 HAS (seroalbimina humana) o Y-125 fibrindgeno 3
semanas.
Nivel 2. EI Y-131 Na Si la dosis administrada es mayor de 1 mCi
hay que suspender la lactancia. Ademas se recomienda esperar
para su administracion 40 dias tras suspender la lactancia ya que

Yodo-131 tiende a acumularse mucho en la mama lactante corriendo el

riesgo de dafiarla. Si la dosis es menor de 1 mCi se puede
reanudar la lactancia pasados 41 dias de suspensién. En el caso
de Y-131 OIH 30 horas de suspension.

Estroncio-89M

Nivel 3. Semivida de eliminacién de 1200 horas.
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Anexo 3

(13) Recomendaciones para disminuir el nivel de contaminantes quimicos en la leche

materna:

= Reducir el consumo de grasas de origen animal y aumentar el consumo de
alimentos frescos como los vegetales, asi como evitar consumir comidas

procesadas.

= Lavar y pelar las frutas y las hortalizas para eliminar los residuos de
plaguicidas. Consumir alimentos cultivados sin fertilizantes o pesticidas,

alimentos ecologicos.

= Reducir el consumo de peces de agua dulce (mayor riesgo de que provengan de
aguas contaminadas), y evitar el consumo de pez espada, tiburén, atin rojo y
lucio debido a que presentan niveles elevados de metilmercurio y otros
contaminantes quimicos (mujeres en edad fértil, embarazadas, madres lactantes

y nifios pequefios).
= Limitar el consumo de productos ahumados.
= Disminuir la obesidad infantil.
= Evitar una pérdida exagerada de peso materno durante la lactancia.

= Utilizar envases de vidrio o ceramica para evitar la exposicion a compuestos de

algunos pléasticos como los ftalatos y bisfenol A.

= No consumir alcohol ni tabaco durante el embarazo y la lactancia, evitando

también la exposicion al humo ambiental.

= Limitar la exposicion a pinturas a base de plomo, plaguicidas, productos para
la limpieza de muebles, vapores de gasolina, laca de pelo, etc.

= Euvitar la limpieza en seco de prendas de vestir.

= Evitar la exposicion laboral a contaminantes quimicos.
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= Acciones politicas. La mejor manera de proteger a los lactantes y a sus madres
de los riesgos de la contaminacion quimica es evitando o reduciendo la
produccién y el uso de substancias quimicas nocivas, sobretodo antes del
embarazo, durante el mismo y en la lactancia; siendo imprescindible la accion

de los gobiernos para aumentar su control y la prevencion.
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