American Academy
of Pediatrics B .
DEDICATED T THE HEALTH OF ALL CHILDRERN® Policy Statement

Pediatrics Volume 108, Number 3 September 2001, pp 776-789

El Paso de medicamentosy otros productos quimicos a la leche
materna

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Comite de M edicamentos

RESUMEN. La Academia Americana de Pediatria tiene como objetivo incrementar lastasas de
lactancia materna en los Estados Unidos de América. Un motivo comun para el cese de la lactancia
materna es el uso de medicacién por la madre que lactay €l consegjo de su medico que deje de
lactar. Esta declaracién fundamentada suministra al pediatra, obstetra y medico de familia el
conocimiento actualizado sobre la excrecion de medicamentos en la leche humana. La mayoria de
los medicamentos que se prescriben ala madre que lacta no tiene efecto sobrela lactancia o el
bienestar del nifio. Esta infor macién esimportante no sélo para proteger a los nifios lactados de
efectos adver sos de la medicacion mater na sino porque también permite el efectivo tratamiento
farmacoldgico de la madre que lacta. Nicotina, Drogas Psicotr opas e implantes de silicona son tres
importantestemas revisados en esta declaracion.

INTRODUCCION

Una declaracion sobre el paso de medicamentosy productos quimicos alaleche humana fue publicada
por primeravez en 1983, con revisiones en 19892y 1994 3. Lainformacién continua disponible. Esta
Declaracion actual tiene laintencion de revisar lalista de agentes que pasan através de laleche humanay
describir los posibles efectos sobre el nifio o sobre lalactancia, si se conocen, ( tablas 1-7) Si un producto
farmacol 6gico o agente quimico no aparece en las tablas, ello no significa que no pase a laleche humana
0 que no tenga efecto sobre el lactante, ello sdlo indica que no hay estudios publicados en laliteratura.
Estas tablas deben de asistir al medico en el consejo alamadre que lactacon relacién alalactancia
materna cuando la madre tiene una condicidn a consecuenciade la cual el medicamento estaindicado

LACTANCIA MATERNA Y EL TABACO

En ediciones previas de esta declaracion, el Comité de Medicamentos coloc6 la nicotina (Tabaguismo) en
laTabla2, " Drogas de Abuso paralaque se describen Efectos adversos sobre el Lactante." Las razones
paracolocar nicotinay, de esamanera, Tabaquismo en la Tabla 2 se basaban en ladisminucién dela
produccién de leche y de la ganancia de peso en el nifio de la madre fumadoray la exposicién del nifio a
ambiente de humo como demostraba la presencia de nicotinay su metabolito primario, cotinina, enla
leche humana. “*, Existe controversiacon respecto alos efectos de nicotinaen el tamafio de nifio al afio
de edad.™®*. En el humo del tabaco hay centenares de componentes; sin embargo, nicotinay su
metabolito cotinina son los marcadores mas frecuentes usados en la exposicién al tabaco. LaNicotinano
es necesariamente el (inico componente que puede causar un aumento de enfermedades respiratorias a
través delaleche materna (incluyendo otitis media) ademas en el lactante se debe considerar también la
exposicion al ambiente de humos. La Nicotinaesta presente en laleche en concentracionesentre 1.5 a
3.0 veces la concentracion simultanea del plasmamaterno, *° y la eliminacion intermedia es similar 60 a
90 minutos en lalechey el plasma. ’. No hay evidencia para decir que esta cantidad de nicotina represente
un riesgo paralasalud del nifio.

El Comité de Medicamentos desea apoyar €l énfasis de la Academia Americana de Pediatria por €l
incremento de la lactancia materna en los Estados Unidos. El embarazo y lalactancia son las ocasiones
ideales para que |os médicos recomienden el abandono del tabaco. Debemos aceptar que hay mujeres
gue son incapaces de abandonar el tabaco. Un estudio informé que, entre mujeres que continuaban



fumando y lactando, laincidencia de enfermedades respiratorias agudas era menor que en las madres
fumadoras que alimentaban a sus hijos con lactancia artificial *° Esto puede se debe a que lactar y fumar
es menos dafiino para el nifio que el biberon més el habito del tabaco. El Comité de M edicamentos espera
obtener més datos sobre este tema. EI Comité de Medicamentos no ha colocado la nicotina (y
tabaquismo) en ningunade las Tablas pero esperaque el interés por la alimentacién al pecho de una
madre fumadora servirda como un punto de la discusién acerca del abandono del habito del tabaco entre el
pediatray lamadre que vaalactar o que lactaal nifio. Sin embargo no se han estudiado suficientemente
por el Comité de Medicamentoslas fuentes alternativas de nicotina(oral, transcutanea) que ayudan a
dejar €l habito del tabaco para hacer unarecomendacién afavor o en contraen lamujer que lacta.

DROGASPSICOTROPAS

Los ansialiticos, antidepresivos, y neurol épticos se han colocado en la Tabla 4, "Medicamentos en los
gue el Efecto sobre el nifio lactado es desconocido pero puede ser de preocupacion." Estos medicamentos
aparecen en concentraciones bajas (generalmente con unarelacion de leche aplasmade 0.5-1.0) enla
leche después de laingestion materna. Como consecuencia de lalarga vida media de estos componentes
y algunos de sus metabolitos, los nifios lactados pueden tener cantidades medibles en su plasmay tejidos,
asi como en el cerebro. Esto es particularmente importante en nifios lactados en los primeros meces de la
vida, con inmadurez hepéticay dela funcién renal. Las madres que lactan deben ser informadas que si
ellas toman uno de estos medicamentos, €l nifio estara expuesto aello. A causade que estos
medicamentos afectan lafuncién delos neurotransmisores en el sistemanervioso en desarrollo y puede
gue no sea posible predecir los efectos a plazo largo del desarrollo neurol6gico

IMPLANTESDE SILICONA EN LA MAMA Y LACTANCIA MATERNA

Aproximadamente de 800 000 al 1 mill6n de mujeres en los Estados Unidos han recibido implantes
mamarios que contienen silicona (silicio elemental con lazos quimicos al oxigeno) en lacubiertao en el
gel interior del implante. Se haincrementado la preocupacion acerca de los posibles efectos a nifio
lactado si lamadre que lacta es portadora de implantes. Esta preocupacion se ori gi no en informes que
describieron disfuncion esofagicaen 11 nifios cuyas madres tenian implantes .*"*°. Este hallazgo no ha
sido confirmado por otrosinformes. Laquimicadela Silicona es extremadamente compleja; el polimero
implicado en lacubiertay €l interior del injerto de seno se compone de un polimero de silicio aternantey
atomos de oxigeno con grupos de metilo conectados alos grupos del oxigeno (methyl
polydimethylsiloxane). * Lalongitud del polimero determinasi esun solido, un gel o un liquido. Hay
solo unos pocos ejemplos del polimero que hayan sido experimentados en laleche de mujer con
implantes; las concentraciones no son mas elevadas que las muestra de control 2° No hay evidencia en el
momento actual que este polimero sea directamente toxico en los tejidos humanos; sin embargo tambien
existe preocupacién de que latoxicidad pueda ser mediada por mecanismo inmunolégico. Esto no hasido
todavia confirmado en humanos. Excepto por €l estudio citado arriba, no hay masinformes de problemas
clinicos en madres con implantes de silicona 2. Esimprobable que el silicio cause problemas porque esta
presente en laleche de vacay de formulaen una concentracion mas alta que en laleche procedente de
madre con implantes. % La simeticona ( anticolico) tiene una estructuramuy semejante al polidimetil
siloxane del seno. Simeticona se ha utilizado por décadas en este paisy Europa sin ningunaevidencia de
toxicidad en nifios. El Comité de Medicamentos no cree que laevidencia disponible actualmente
justifique clasificar los implantes de silicona como una contraindicacién de la lactancia materna

TERAPIA CON MEDICAMENTOS SOBRE LA MUJER QUE LACTA
Antes de prescribir medicamentos alas mujeres que lactan se deberiarealizar esta consideracion:

1. ¢Es el medicamento absol utamente necesario? Si se precisa el medicamento una consulta entre el
pediatray el medico de la madre puede ser mas Util para determinar que opciones escoger

. 2. Se debe escoger el medicamento mas seguro, por gjemplo, acetaminofen antes que aspirina parala
analgesia.

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



4. Laexposicién a medicamento puede ser disminuida haciendo que la madre tome el medicamento
inmediatamente después de que ella haya amamantado o inmediatamente antes de que el lactante tenga un
largo periodo de suefio

L os datos se han obtenido de una busqueda de |a literatura médica. Porque las metodol ogias usadas para
cuantificar los medicamentos mejoran continuamente, esta informacion requiere actualizacion frecuente.
L os medicamentos citados en lastablas 1 a7 estén ordenados en orden alfabético por su nombre
genérico, los nombres comercial es estan disponibles citado en Tablas 1 por 7 en Physicians' Desk
Reference,”® USP DI 2001: Drug Information for the Health Care Professional, Volume 1,%* and USP
Dictionary of USAN and International Drug Names. Lalista de referencia no incluye todos los articulos
publicados sobre el tema. Paralatraduccién Espafiola se ha consultado en Martindale “ The complete
drug reference “ 32 edition Pharmaceutical Press 1999 y Catal ogo de Especialidades Farmacéuticas.
Consegjo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos 2001

L os médicos que encuentren efectos adversos en nifios de medi camentos-contaminantes en laleche
humana se les insta a que documenten estos efectos en una comunicacion alaFood and Drug
Administration (http://www.fda.gov/medwatch/index.html) y al Comité de Medicamentos. Esta
comunicacion debe incluir el genéricoy los nombres comerciales del medicamento, la dosis de lamadre
y laposologia, la concentracion del medicamento en laleche maternay en el plasma del nifio relacionado
con €l tiempo de laingestién, el método usado paralaidentificacion del laboratorio, |a edad del nifio, y de
los efectos adversos. Tales informes pueden aumentar sustancialmente el conocimiento de la comunidad
pediétrica con relacién alatrasferencia de los medicamentos en laleche humana, y los riesgos
potenciales o actuales en el lactante.
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TABLA 1
Drogas citotOxicas que pueden interferir con el Metabolismo celular del Nifio Lactante
. Motivo de preocupacion, Seinformade signosy sintomas en el|| Referencia
Medicamento C .
nifio, o Efecto sobre lalactancia No.
|Ciclofosfamida  [|Posible supresion inmunitaria; efecto desconocido sobre el 26, 27

crecimiento o asociacion con carcinogenesis, heutropenia




Cicl osporina Posibl e supresion inmunitaria; efecto desconocido sobre el 28, 29
crecimiento o asociacion con carcinogenesis

|Doxorubicina* Posible supresion inmunitaria; efecto desconocido sobre el 30
crecimiento o asociacion con carcinogenesis

M etotrexate Posible supresion inmunitaria; efecto desconocido sobre el 31
Ccrecimiento o asociacion con carcinogenesis, neutropenia

* El medicamento se concentra en laleche humana

TABLA 2
Drogas de abuso en las se hainformado efectos adversos sobre el nifio lactado *
Droga Efecto informado o motivo de preocupacion Referencia No.
Anfetaminat [Irritabilidad, patrén pobre de suefio 32
|Cocaina Intoxicacién cocaina: irritabilidad, vomitos, diarrea, 33
tremulacién, convulsiones
|Heroina Temblores, inquietud, vémitos, alimentacion pobre 34
IMarihuana Solo 1 informe en laliteratura, no efectos mencionados; larga||35
vida media para algunos componentes
|Feniclidina 36

Alucindgeno potente

El Comité de Medicamentos cree fuertemente que las madres no deben ingerir drogas de

abuso, porque

ellos son peligrosas paralael nifio y lasalud de lamadre

tLaDrogas se concentran en laleche humana

TABLA3
Componentes Radioactivos que regquieren cese temporal de laLactancia*
Componente Tiempo recomendado por cese de lactancia RefeNrce)nma
|Cobre 64 (°*Cu) |Radiactividad en leche presente a 50 h 37
|Gallium 67 (°'Ga) |Radiactividad en leche presente durante 2~ ||38
semanas
lindio 111 (***In) [Muy pequefia cantidad presente por 20 horas |39
Y 0do123 (ml) Radiactividad en leche presente hasta 36 40, 41
horas
Yodo 125 (*29)) |IRadiactividad en leche presente por 12 d 42
Yodo 131 (1) ‘|Radiactividad en leche presente 2-14 d, 43-46
dependiendo del estudio
Y odo *** |‘Si es usado paratratamiento de Cancer de |47, 48
iroides, la altaradiactividad puede
prolongar la exposicion en el nifio
Sodio Radioactivo |[Radiacfividad en leche presente 96 h 49
Tecnecio 99m (°™rc), ™rc ‘ Radiactividad en leche presente 15ha3d |41, 50-55
Imacroagregado, **"Tc O,

*Consultar con medico de medicina nuclear antes de realizar un estudio diagnostico para que se
utilice el radionucleido que tenga més corta excrecion por laleche humana. Antes del estudio la
madre debe extraerse mediante bomba en su pecho y almacenar la suficiente leche en el
frigorifico paraaimentar a nifio, después del estudio la madre debe extraerse su leche para
mantener la produccion de la misma, pero debe descartarse para su uso toda laleche obtenida
durante el tiempo que permanezca la radiactividad en lamisma. Las muestras de leche pueden
ser analizadas por departamentos de radiologia antes de la reanudacion de lalactancia.



TABLA 4

M edicamentos que el efecto sobre el nifio lactado es desconocido pero puede ser de

preocupacion *

Medicamento ‘l Posible efecto informado Refilrce)nu a
Ansioliticos [
Alprazolam INinguno 57
Diazepam ||Ni ng-:juno |58-62
L orazepam [INinguno 63
Midazolam E 64
Perfenazina ||Ni nguno 65
Prazepamt [Ninguno 66
Quazepam [Ninguno 67
Temazepam ||— ) 68
Antidepresivos [
Amitriptilina [INinguno |69, 70
Amoxapina ||Ni ng-;uno 71
Bupropion [Ninguno 72
Clomipramina [INinguno 73
Desipramina ||Ni ng-:juno 74, 75
Dotiepina [INinguno 76, 77
Doxepin [Ninguno 78
Fluoxetina Col i-co, irritabilidad, desordenes suefio y alimentacion,  |[79-87
lentitud en la ganancia de peso
Fluvoxamina | ] 83
Imipramina ||Ni nguno 74
Nortriptilina [INinguno 89, 90
Paroxetina [Ninguno 91
Sertralinat ||Ni ng-;uno 92, 93
Trazodona [Ninguno Y]
Antisicoticos |
Clorpromazina ‘lGaI actorrea en madre; somnolenciay |etargia en nifio; 95-98
descenso en los scores de desarrollo
Clorprotixeno [INinguno 9
Clozapinat ||Ni ng-;uno 100
Haloperidol [descenso en los scores de desarrollo 101-104
M esoridazina [INinguno 105
Trifluoperazina INi ng-;uno 104
[oTROS |
|{Amiodarona ||Posible hipotiroidismo 106
|CI oranfenicol ||Posi ble supresion idiosincrasia de medula 6sea 107, 108
Clofazimina Potencial por trasferirse en alto porcentaje de ladosis 109
maternal, posible incremento de la pigmentacion dela
piel
|Lamotrigina |[Potenci al concentraciones terapéuticas sericasen nifios  ||110
|M etoclopramidat INinguno descrito; agentes blogqueantes dopaminergico 111, 112
M etronidazol Efecto mutégeno | n-Vitro; puede suspenderse lal actancia 113, 114

por 14-24 horas para permitir la excrecion de ladosis,
cuando alamadre sele administra una Gnicadosis




[Tinidazol

|| Ver metronidazol
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L os medicamentos Psicotropicos, |os compuestos listados bajo la categoria de ansioliticos,
antidepresivos y antipsicoticos son de especial preocupacion cuando se dan a madres que

lactan por largos periodos. Aunque hay muy pocos casos que informen de efectos adversos
en nifios con lactancia materna estos medi camentos aparecen en laleche humanay de esta
manera pueden alterar a corto y largo plazo lafuncion del Sistema Nervioso central.>® Ver

discusion en el texto de drogas psicotropicas.
T El medicamento se concentra en laleche humana en concentraciones préoximas alas
concentraciones plasméticas simultaneas de la madre.

TABLAS

M edicamentos que han estado asociados con efectos significativos sobre algunos nifios
lactados y debe ser dados con preocupaci6n alas madres que lactan®

Medicamento Efectosinformados Ref’e\lrgnm a
Acebutolol |Hipotensién; bradicardia; taguipnea 116
Acido 5-Aminosalicilico |Diarrea (1 caso) 117-119
Atenolol |Cianosis; bradicardia 120-124
|Bromocriptina Suprime lalactancia; puede ser peligroso para ||125, 126
|la madre
Aspirina (salicilatos) Acidosis Metabdlica (1 caso) 127-129
|Clemastina Somnolencia, irritabilidad, rechazo ala 130
alimentacién, grito agudo, rigidez del cuello (1
|caso)
|Ergotamina |Vémitos, diarrea, convulsiones (dosis usadas en||131
medicacion de la migrafia)
|Litio 1/ 3 a1/2 de la concentracién terapéutica 132-134
sanguinea en nifos
|Fenindiona Anticoagulante: incrementa el tiempo de 135
protombinay tromboplastinaen 1 nifio: no se
usa en Estados Unidos
|Fenobarbital Sedaci6n; espasmos infantiles después del 136-140
destete de |eche conteniendo fenobarbital,
metahemoglobinemia ( 1 CASO)
|Primidona Sedacién, problemas de alimentacion 136, 137
Sulfasal azina (Sal azopirina) |Diarrea sanguinolenta (1 caso) 141
* Laconcentracion en sangre puede ser deimportancia clinica
TABLAG6
Medicacion Maternal usualmente compatible con la lactancia*
Medicamento Signos informados o sintomas en €l nifio || Referencia
o efecto sobre lalactancia No.
Acetaminofen- Paracetamol INinguno 142-144
Acetazolamida INi nguno 145
Acitretina — 146
Aciclovirt INinguno 147, 148
Alcohol (etanol) Con grandes cantidadades, sonnolencia, (|4, 149-152
diaforesis suefio profundo, debilidad,
disminucién de velocidad de crecimiento,
anormal ganancia de peso, laingestion
maternal de 1 g/kg diariamente
disminuye el reflgjo de eyeccion de leche
Alopurinol — 153




Amoxicilina ||Ni nguno 154
Antimonio | 155
Atropina [INinguno 156
A zapropazona (apazone) | i 157
Aztreonam (INinguno 158
|B; (tiamina) [Ninguno 159
||BG (piridoxina) ||Ni ng-;uno 160-162
Bz [Ninguno 163
[Baclofeno [Ninguno 164
||Barbituricos ||ver '-I'abla 5
|[Bendroflumetiazida |Suprime lalactancia 165
|IBishydroxycoumarin (dicumarol) (INinguno 166
Bromide Rasﬁ, debilidad, ausenciadellantocon  ||167
ingesta maternal de 5.4 g/d
|Butorfanol [INinguno ] 168
Cafeina I rrit;bi lidad, patrones pobres de suefio, [|169-174
excretada lentamente, no efecto con
ingesta moderada de bebidas de café (2-3
azas por dia)
||Captopril [INinguno 175
|carbamazepina [Ninguno 176, 177
||Carbetoci na ||Ni ng-guno 178
|Carbimazol IBocio |83, 179, 180
||Cascara Sagrada [INinguno 181
||Cefadroxi Io- ||Ni ng-;uno 154
|[Cefazolina [Ninguno 182
|[Cefotaxima [Ninguno 183
Icefoxitin N ng-;uno 183
[Cefprozilo E 184
||Ceftazidima [INinguno 185
||Ceftri axona ||Ni ng-;uno 186
|Hidrato de Cloral [somnolencia 187
|Cloroformo INinguno 188
||CI oroquina ||Ni ng-guno 189-191
|Clorotiazida [INinguno 192, 193
|[Clortalidona [ se excreta lentamente 194
||Ci metidinat ||Ni nguno 195, 196
[Ciprofloxacilo [Ninguno 197, 198
|Cisaprida [Ninguno 199
ICisplatino INo encontrada en leche 30
|[Clindamicina (INinguno 200
|Clogestone [Ninguno 201
|me|'na ‘ Ning-;uno 144, 156,
202
[Colchicina |- 203-205
Pildoras contraceptivas con grandamiento excepcional del pecho; ||206-213
estrégeno/progesterona disminucién en laproduccion de lechey

contenido proteico ( no confirmado en
arios estudios)




||Ci closerina ||Ni nguno 214
D (vitamina) LNi néuno; seguimiento de los niveles 215-217
sericos de calcio si lamadre recibe dosis
armacol 6gicas
|[Dantrona [incrementala actividad del intestino 218
‘lDapsona Ninguno; sulfonamidadetectadaenla  |[191, 219
orinadel nifio
Dexbromenifrenamina con d- Ilanto, patrones de suefio pobres, 220
| soefedrinapheniramine maleato cond- |lirritabilidad
isoefedrina
[Diatrizoato (INinguno 221
{lD_igoxi na [Ninguno 222,223
Diltiazem ||Ni ng-;uno 224
[Dipirona [Ninguno 225
IDisopiramide [Ninguno 226, 227
||Domperi dona ||Ni ng-guno 228
Ipifilinat [INinguno 229
|Enalapril E 230
||Eritromi cinat ||Ni nguno 231
||Estradiol |retirada, sangrado vaginal 232
|[Etambutol [Ninguno ) 214
|IEtanal (cf. alcohol) F
‘lEtosuxi mida ‘lNi nguno, el medicamento apareceenel  |[176, 233
suero del nifio
||Fentani|o ||— 234
|Fexofenadina INinguno 235
[Flecainida | 236, 237
Fleroxacina Unadosis de 400-mg administradaaka (238
madre que lacta; los nifios no deben ser
lactados por 48 horas
||FI uconazol ||Ni nguno 239
|IFlufenamico acido [Ninguno 240
|IFluoresceina | 241
||Aci do Folico ||Ninguno 242
|Gadopentetico acido (Gadolinium) [INinguno 243
|Gentamicina [Ninguno 244
||Sa| esdeoro ||Ni ng-;uno —245-249
|[Halotano [Ninguno 250
[Hidralazina [Ninguno 251
IHidroclorotiazida |- ) 192, 193
[Hidroxichloroquinat INinguno 252, 253
(lbuprofeno [Ninguno 254, 255
||I ndometacina ||Con:/ul siones (1 caso) 256-258
|odados Puede afectar la actividad tiroidea ver 259
odo
Iy odo IBocio 259
Y odo (povidona-yodada, eg, en una ‘lEI evalos nivelesde Y odo en laleche 259
duchavaginal) materna, olor de yodo en lapiel del nifio
llohexol ) N nguno 97
|l opanoico acido [INinguno 260




‘ |soniazida Ninguno; su metabolito acetilo sé excreta ([214, 261
pero no se informa de hepatotoxicidad en
| actantes
||I nterferon- ||— 262
[lvermectina (INinguno 263, 264
Ky (vitamina) [Ninguno 265, 266
||Kanamici na ||Ni ng-;uno 214
|IK etoconazol [Ninguno 267
K etorolaco | 268
L abetalol INinguno 269, 270
|Levonorgestrel | 271-274
[Cevotiroxina (INinguno 275
||Lidocai na ||Ni ng-;uno 276
ILoperamida | 277
ILoratadina [INinguno 278
lsulfato magnesico INinguno 279
[M edroxiprogesterona [Ninguno 201, 280
cido mefenamico [Ninguno 281
||M eperidina ||Ni ng-;uno 161, 282
IMetadona [Ninguno 283-287
Metimazol (metabolito activo de ‘ Ni néuno 288, 289
carbimazol)
IMetohexital (INinguno 61
(IMetiltdopa [Ninguno 290
IMeti prilon ||Sonr-10I encia 291
IMetoprolol t INinguno 120
IMetrizamida [Ninguno 292
||M etrizoato ||Ni ng-guno 97
(IMexiletine [INinguno 293, 294
IMinoxidil [Ninguno 295
Morfina Ning-guno; en el nifio puede haber 282, 296-
concentraciones medibles 298
||M oxalactam ||Ni nguno 299
(INadolol [INinguno 300
IAcido nalixidico Hemolisis en nifios con déficit de 301
glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (G-6-
PD)
INaproxeno | = 302
IN efopam N nguno 303
[Nifedipino | 304
Nitrofurantoina Hemolisis en nifios con déficit de 305
glucosa-6-fosfato deshidrogenasa G-6-
PD
INoretinodrel [INinguno 306
INoresteroides N néuno 307
INoscapina [Ninguno 308
|[Ofloxacino [Ninguno 198
||Oxpreno|o| ||Ni néuno 309, 310




||Feni Ibutazona ||Ni nguno 311
||Fenitoi na ||M etahemogl obinemia (1 caso) 138, 176,
312
||Pi roxicam ||Ni nguno 313
||Prednisolona [INinguno 314, 315
||Prednisona [Ninguno 316
||Procai namida ||Ni ng-;uno 317
|Progesterona [Ninguno 318
[Propoxifeno [Ninguno 319
||Proprano| ol N ng-;uno 320-322
|Propiltiouracilo [Ninguno 323
||Pseudoefedrinat [INinguno 324
||Pi ridostigmina ||Ni ng-;uno 325
[Piremetamina [Ninguno 326
|lQuinidina [Ninguno 191, 327
||Qui nina ||Ni ng-guno 296
|IRiboflavina [INinguno 159
|IRifampicina [Ninguno 214
||Escopo| amina ||— } 156
|Secobarbital INinguno 328
ISenn ( Cassiaangustifolia) [Ninguno 329
Isotalol i E 237,330
|[Espironolactona (INinguno 331
|[Estreptomicina [Ninguno 214
Sulbactam [INinguno 332
Sulfapiridina ‘ Precaucion en lactantes con Ictericiao  |[333, 334
deficit G-6 Fosfato deshidrogenasa con
ictericia o deficit G-6-PD y enfermos ,
estresados o | actantes prematuros aparece
en laleche materna
Sulfisoxazol ‘Precauci 6n en lactantes con Ictericiao 335
deficit G-6 Fosfato deshidrogenasa con
ictericiao déficit G-6-PD y enfermos
estresados o | actantes prematuros aparece
en laleche materna
Sumatriptan [INinguno 336
Suprofen ||Ni ng-;uno 337
Terbutaina [Ninguno 338
Terfenadina [Ninguno 235
Tetraciclina Ni ng-:]uno; absorcion insignificante por el (|339, 340
nifio
Teofilina lIrritabilidad 169, 341
Tiopental INinguno 139, 342
Tiouracilo ‘ No se menci ona; medicamento no usado (|343
en USA
Ticarcillina N nguno 344
Timolol [Ninguno 310
Tolbutamida [ictericiaposible 345
Tolmetin ||Ni nguno 346
Trimetroprim/sul famethoxazol [Ninguno 347, 348




Triprolidina ||Ni nguno 324

Acido Valproico ‘ Ninguno 176, 349,
350

\/ erapamil ||Ni nguno 351

[Warfarina INinguno 352

Zolpidem INi néuno 353

* Los medicamentos de lalista que se hainformado con efectos en laliteratura o no efecto. La
palabra“ ninguno” significaque no se observan cambios en nifio lactado mientras la madre
toma el medicamento. Lalinea indica que no se menciona efecto clinico sobre el lactante. Se
debe resaltar que muchade las citas se refiere aun Gnico caso o una pequefia serie de lactantes.

T Medicamento se concentra en laleche humana.

TABLE 7
Alimentosy Agentes ambientales : Efectos sobre |alactancia materna
Agente Signos comunicados o sintomas en Referencia
9 lactantes o efectos sobre lalactancia No.
Aflatoxina INinguno 354-356
Aspartamo Precaucién madre o nifio tiene 357
fenilcetonuria
|Bromo (laboratorio fotografico) bsorcidn potencial y el bromo pasaa 358
través de laleche materna; ver Tabla 6
|Cadmio INinguno informado 359
IChlordane ( insecticida) INinguno informado 360
Chocol ate (teobromina) Irritabilidad o incremento de lamoetilidad  ([169, 361
intestinal si se excede lacantidad de (>16
0z/d) consumida por la madre
DDT, hexacloruro de benceno , Ninguno 362-370
dieldrina, aldrina, hepatacl orepoxido
Habas IHemdlisis en pacientes con déficit G-6-PD||371
IFluoruros INi nguno 372,373
|Hexaclorobenceno Rash cutaneo , diarrea, vomitos, orina 374, 375
oscura, neurotoxicidad, muerte
|Hexaclorofeno Ninguna; posible contaminacién de laleche||376
del lavado del pez6n
{Pomo \|Possible neurotoxicidad 377-380
||M ercurio, metilmercurio ||Puede afectar al desarrollo neurol 6gico 381-383
IMetilmetacrilato INinguno 384
|Glutamato monosodico INinguno 385
Bifenilos policlorados y bifenilos |Fa| ta deresistencia, hipotonia, malhumor, |{386-390
|polibromados menos expresion facial
Silicona Trastorno de lamotilidad esofé4gica 17-22
Tetracloroetileno liquido de limpieza ||Ictericiaobstructiva, orinaoscura 391
|(percloroetileno)
392

IDieta Vegetariana Signos de deficienciade B,

The recommendations in this statement do not indicate an exclusive course of treatment or serve
as astandard of medical care. Variations, taking into account individual circumstances, may be

appropriate.
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