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Se adelanta una campaña universal 
en pro de la alimentación natural o ma
terna, basada en razones fisiológicas, 
demográficas y económicas. Ello expli
ca fa preocupación de obstetras y pe
diatras por conocer la veracidad de tan
tas creencias populares sobre los efec
tos que pueden producir al lactante di
ferentes dietas y drogas ingeridas por 
fas madres que amamantan. 

Debemos admitir que fa información 
farmacológica sobre medicamentos y 
sustancias químicas contenidas en la 
feche materna es sorprendentemente 
incompleta y fragmentaria, y que son 
pocos los estudios sistemáticos y am
plios que se han adelantado sobre este 
tema en seres humanos. Con todo, el 
especialista y el médico familiar deben 
tener en mente algunos principios ge
nerales y ciertas precauciones especia
les. Cualquier tratamiento farmacoló
gico suministrado a una madre que lac
ta debe ser beneficioso para ella sin 
que vaya a ser perjudicial para el lac
tante. 

Ciertas drogas administradas a la 
madre durante el embarazo pueden te
ner efectos adversos sobre el feto (15) . 

De la misma manera un buen núme
ro de componentes farmacológicos ad
ministrados a la madre en el perí.odo 
de lactancia, se excretan por la leche y, 

* Del -Departamento Gíneco Obstétrico del 
Hospital San Juan de Dios. Cúcuta, Colom
bia . 

al ser ingeridos por el niño, pueden pro
ducirle efectos nulos, benéficos o per
judiciales . 

La leche se sintetiza por acción de la 
prolactina en las células secretoras o 
alveolares del tejido mamario y éstas 
la vierten hacia los alvéolos. Merced a 
la acción contráctil que poseen las cé
lulas mioepiteliales perialveolares, y 
bajo el influjo de la ocitocina, se verifi
ca la eyección de la leche hacia el sis
tema de conductos. (Figuras 1 y 2) . 

La leche se compone primordialmen
te de proteínas, carbohidratos y grasas. 
Las proteínas se reúnen en los riboso
mas del retículo endoplásmico de las 
células alveolares, pasan al aparato de 
Golgi y allí reciben el complemento de 
carbohidratos para constituir las gluco
proteínas ; éstas se almacenan en va
cuolas para ser expulsadas luego a la 
luz de los acinos. La lactosa se sinte
tiza en el aparato de Golgi por acción 
de la lactosa-sintetasa , una enzima 
constituida por dos proteínas , A y B o 
lactoglobulina alfa . Las grasas se en
cuentran en forma de gotas envueltas 
en una membrana compleja y por el fe. 
nómeno de pinocitosis invertida se des
lizan hacia la luz acinal . 

La excreción de los fármacos, com
ponentes de peso molecular bajo, se 
hace por diferentes mecanismos: trans
porte activo, difusión pasiva, o por 
unión de las moléculas a las vesículas 
que contienen proteínas para verter 
con ellas a la luz alveolar . 

151 



Vol. XXXI No. 3 

Lactación: Secreción 
láctea · esteroides 
cor t icosuprarrena les 
y pro lactina. 

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 

En el niño: cont rol 
endocrino no espec íf ico 

Embarazo: crecimiento,.Qe la 
reg ión 16bu lo-a lveo lar - est ró
genos, p rogesterona, estero i-
des co rt icosuprarrenales, p roJac
t ina ( = hormona de crecimiento) . 

En la pubertad: crec imiento 
y b rote de los cana les -
estrógenos , esteroides 
corticosuprarrenales y 
hormona de crecim iento , 

FIGURA N• 1 - Control endocrino de la glándula mamaria antes de la pubertad, en la pubertad, 
durante el embarazo y durante la lactación. (Reproducido de Anales Nestlé, 129). 
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Estímulos de succión ¡{~ IÍ :=::;:;,,,. 
del pezón 

FIGURA N? 2 - Factores neuro-endocrinos que intervienen en el mantenimiento de la lactación. 

152 



Vo l. XX XI No. 3 REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 

El pH de la leche es ligeramente in
ferior al pH del plasma; por ello las ba
ses débiles tienden a presentar un co
ciente leche/ pl asma alto , o sea concen
traciones en la leche iguales o superio
res a las del plasma . Los ácidos débi
les presentan un cociente leche/plas
ma bajo , o sea concentraciones en la 
leche iguales o inferiores a las del 
plasma. 

En la leche materna aparecen nume
rosos compuestos extraños que lógica
mente son ingeridos por el lactante . 
Cualquier fármaco que se encuentre 
circulando en el organismo materno 
puede traspasar el endotelio capilar e 
ir a las células alveolares para ser se
cretado luego con la leche. La mayoría 
de los medicamentos ingeridos por la 
madre se encuentran en la leche mater
na por lo general en concentrac iones 
muy bajas, concentraciones que depen
den de factores tales como la cantidad 
circulante en la sangre de la mujer lac
tante, la liposolubilidad del compuesto 
y su grado de ionización o sea la bio
disponibi lidad de la droga en el orga
nismo materno. Es importante, además , 
tener en cuenta la vía de administra
ción del fármaco, pues de ello depende 
la concentraci"ón que pueda alcanzar en 
el plasma; tiene también importancia el 
tiempo que demore la droga entre su 
ingestión por la madre y el momento en 
que se pueda detectar en la leche . 

El fármaco aparecerá más rápidamen
te cuando la administración se verifica 
por vía parenteral que por via oral . 
Cuando la admin istración se verifica 
por vía oral se deben tener en cuenta 
algunas modalidades: la presentación 
del fármaco (tabletas, soluciones, de 
desintegración retardada) , la ingestión 
previa de alimentos y la composici ón 
físico química. La elevada y prolongada 
concentración de un fármaco en la cir
culación materna no sólo aumenta la 
posib i lidad de su paso a la leche s ino 
también la mayor o menor concentra
ción que logre alcanzar en ella . 

Algunos fármacos se combinan con 
las grasas o con las proteínas de los 
tejidos y pueden permanecer en ellos 

largo t iempo ; si su administración es 
repetida pueden producir un efecto acu
mulativo . Las funciones hepática y re
nal, inmaduras en la primera infancia, 
pueden retardar la excreción o la inac
tivación de las drogas , y así la inges
tión continua de leche materna puede 
ocasionar concentraciones clínicamente 
importantes de ciertos fármacos en la 
sangre del niño . 

La presencia de drogas en la leche 
materna no siempre implica efectos 
perjudiciales para el lactante ya que 
este producto puede ser farmacológica
mente inactivo , o puede ser destruido 
por el aparato gastrointestinal del niño, 
o puede que no sea absorbido . Debe
mos tener siempre en mente que pue
den presentarse efectos indeseables 
mínimos , no demostrables, que lleguen 
luego a producir alteraciones en la 
omeostasis del lactante. 

Algunos productos como el fenobar
bítal o el clordano (insecticida), au
mentan o inhiben la actividad de los 
sistemas enzimáticos , aun cuando se 
desconocen los efectos de estas accio
nes a largo plazo . En la actualidad se 
adelantan estudios sobre si la cantidad 
de estos productos excretada por la le
che influye sobre las enzimas microsó
micas del lactante (12). 

Hay lactantes que por anomalías ge
néticas heredadas pueden reaccionar 
fác il y rápidamente a la ingestión de 
fármacos a través de la leche materna, 
aun en dosis mínimas, insuf icientes pa
ra producir de por sí efectos indesea
bles . Ciertas drogas administradas a la 
madre pueden alterar en el lactante 
determinadas funcion es, facilitando así 
los efectos nocivos de otros fármacos 
que se administran simultánea o poste
riormente; por ejemplo al administrar 
anticoagulantes a la madre se puede al
terar la función hemostática del lactan
te, y en el caso de que a este niño se 
le tormule aspirina de inm ediato por un 
tiempo más o menos prolongado , pue
de hacer fác ilmente hemorrag ias, seve
ras en algunos casos . Otras drogas co
mo el ti ourac ilo y el yodo se excretan 
por la leche en concentraciones supe
r iores a las que ti enen en el plasma 
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materno. produciendo serios trastor
nos en las funciones normales del ni
ño (26) . 

Cuando se adelánta simultáneamente 
un tratamiento a madre e hijo con la 
misma droga, a dosis, terapéuticas, sin 
destetar al beb~. se puede presentar 
en el lactante una sobredosis farma
cológica con reacciones de hipersensi
bi I idad ( 42) . Se pueden encontrar en le 
leche materna pequeñas cantidades -de 
fármacos ·inofensivos que llegan a afec
tar al niño cuando éste es portador de 
defectos enzimáticos. Tal el caso Eie la 
"ictericia por leche· materna" causada 
por inhibidores desconocidos; esta ic
tericia es la resultante de un trastorno 
de maduración de la glucuronil-trans
ferasa . Como el intestino del recién 
nacido permite la absorción de macro
moléculas no digeridas, el niño alimen
tado al seno se puede sensibilizar a mí
nimas cantidades de droga contenidas 
en la leche materna (51 ) . 

Cuando la madre que lacta presenta 
una disminución de la función renal 
pueden aparecer en la leche fármacos 
en concentraciones muy elevadas, que 
de otra manera se hallarían en mínima 
cantidad . 

Teniendo presente que la maternidad 
es un todo y que la lactancia natural 
forma parte de ella, que "las madres 
que escogen la lactancia natural cen
tran su interés en el bienestar del ni
ño", se hace indispensable conocer qué 
efectos pueden tener sobre el bebé al
gunas sustancias administradas a la 
madre durante el período de lactancia. 
Es lo que nos proponemos en la pre
sente comunicación, advirtiendo que en 
un !rabajo como éste es imposible re
copil ar todas las drogas o sustancias 
que pueden ser ingeridas por la madre. 

1. Analgésicos 

PROPOXIFENO. (Darvón u otros). Se 
considera generalmente como un análo
go de la Metadona aunque es un éster 
y no una cetona (32) . Se excreta por 
la leche . El lactante puede recibir una 
cantidad farmacológicamente a c ti va 
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cuando la madre lo ingiere a dosis má
ximas, pero se considera que un niño 
de 5. 5 a 7 . 7 kilos de peso podría reci 
bir, sin peligro alguno, hasta 1 mg. dia
rio, dosis ésta francamente significati
va (12) . 

SALICILATOS. ASPIRINA. Se les en
cuentra en la leche materna en cantida
des moderadas, por lo que se conside
ra improbable un efecto perjudicial pa
ra el lactante cuando la madre los in
giere de manera ocasional. No se ha 
estudiado su efecto cuando la ingestión 
se hace por tiempo prolongado y a do
sis altas en el tratamiento, v .g. de la 
artritis reumatoidea, pero se cree que 
en esta contingencia pueda acarrear 
una tendencia hemorrágica interfirien
do con la función trombocítica del niño 
o disminuyendo la cantidad de protrom
bina en la sangre tal como sucede en 
los neonatos cuyas madres recibieron 
esta droga por tiempo prolongado du
rante la gestación, (12, 15). 

11 . Anticoagulantes 

Usados preferencialmente para el tra
tamiento de las flebitis postparto . Al
gunos autores dicen que cuando los an
ticoagulantes alcanzan altos niveles en 
la leche materna . se pueden observar 
hemorragias en los lactantes , algunas 
muy severas (27) . 

HEPARINA (Liquemine). No pasa a la 
leche materna . 

DISHIDROXICUMARINA (Dicuma-
rol) . Se administró a 125 mu je.res que 
amamantaban sin que se hubiesen ob
servado en los lactantes alteraciones 
en el tiempo de protrombina, ni hemo
rragias (9). 

FENIDIONA (Hedulin). Eckstein in
formó que un niño de cinco semanas, 
alimentado al .seno, hizo un hematoma 
voluminoso en el sitio de intervención 
para tratam iento de una hernia ingui
nal; la madre tomaba Fenindiona. El ni
ño presentó un tiempo de protrombina 
50 % del normal; el tiempo de protrom
bina de la madre bajó al 23 % del nor
mal después de suspendida la lactan
cia, lo que se consideró como una 
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acumulación del fármaco en el organis
mo materno (16). 

WARFARINA (Coumadin). Se detec
ta en cantidades insignificantes en la 
leche materna (10) . 

111 . Anticonvulsivos 

Empleados para el tratamiento de la 
epilepsia. 

CAR~AMAZEPINA (Tegretol). Se ex
creta en mínima cantidad por la leche 
materna (35) . 

DIFENILHIDANTOINA (Cumatil, Epa
mín, Heparina, Om-Hidantoína). Se ha 
usado de. manera continua en el trata
miento de convulsiones y se ha demos
trado que es mínima la cantidad que se 
excreta por la leche (33) . Puede · incre
mentar la actividad de las enzimas he
páticas. 

FENITOINA (Dilantín) . Se excreta en 
mínima cantidad por la leche materna 
y no se han observado alteraciones en 
los lactantes . 

FENOBARBITAL. Tyson suministró 
100 mg. diarios de Fenobarbital a 41 
madres que lactaban niños menores de 
un año y sólo observó una discreta som
nolencia en dos de ellos (48). La expe
riencia enseña que las madres que 
amamantan pueden recibir por largo 
tiempo dosis diarias anticonvulsivas 
hasta de 300 mg. sin que se afecte el 
bebé . Por lo demás, el fenobarbital es 
insustituible y bien tolerado en niños 
de pecho . En estudios realizados en 
animales se ha encontrado el fonobar
bital en concentración suficientemente 
elevada como para aumentar la activi
dad de las enzimas hepáticas metabo
lizadoras del fármaco. Este aumento de 
actividad enzimática puede elevar en el 
la4:tante el metabolismo de otras dro
gas que esté tomando la madre, o el de 
los esteroides endógenos del niño, o 
causar otros efectos indeseables (10) . 

PRIMIDONA (Mysoline). En el híga
do se metaboliza a fenobarbital. Como 
hay pacientes cuyos sistemas enzimáti
cos hepáticos transforman con rapidez 

y en gran cantidad la primidona en fe
nobarbital, la misma casa productora 
recomienda no lactar a las madres que 
estén tomando esta droga . 

IV . Antihipertensivos 

GUANETIDINA (lsmelín). Se han do
sificado mínimas cantidades en la le
che materna pero no se ha constatado' 
efecto alguno indeseable en los lactan
tes (46). 

METILDOPA (Aldomet) . No se cono
cen alteraciones en niños que lactan 
aun cuando la madre haya recibido es
te fármaco por tiempo prolongado . 

PROPANOLOL (lnderal) . Se excreta 
por la I eche en cantidad tan insignifi
cante que no puede producir efecto al
guno indeseable en el lactante (2) . 

RESERPINA. Se dosifica en la leche 
materna. La casa productora previene 
sobre posibles efectos indeseables al 
lactante, los mismos que se pueden ob
servar en el recién nacido de madre 
que ha recibido dosis altas de reserpi
na al final del embarazo: letargo, dia
rrea, anorexia, cianosis, congestión na
sal y secreciones del aparato respira
torio capaces de interferir con la res
piración del niño (12, 15) . 

V. Antimicrobianos 

Cualquier agente antimicrobiano que 
contenga la leche materna puede alte
rar la flora bacteriana intestinal del ni
ño, flora que juega un papel preponde
rante en el desarrollo temprano del sis
tema inmun itario (51). Los quimiotera
péuticos, una vez administrados a la 
madre pasan a la leche en pequeñas 
concentraciones (21) . Por regla gene
ral no está contraindicada su adminis
tración a la madre que amamanta si 
bien se deben tener en cuenta algunas 
recientes informaciones . 

ACIDO NALIDIXICO (Wintomylón). 
Se ha informado el hallazgo de anemia 
hemolítica en un lactante cuya madre 
tomaba ácido nalidíxico (3, 12) . 
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AMPICILINA. Existe la posibilidad de 
producir candidiasis y diarrea en los 
lactantes cuando se administran dosis 
altas y sostenidas a la madre por tiem
po prolongado (55) . La proporción en
tre la concentración en leche y plasma 
(L : P) es de 1: 5 a 1 O. 

CLORANFENICOL. Solamente se han 
detectado cantidades muy pequeñas del 
fármaco en la leche materna, al pare
cer insuficientes para producir el " sín
drome del niño gris". Con todo, se 
aconseja suspender la lactancia duran
te el tratamiento con cloranfenicol por 
el temor a que se produzca depresión 
de la médula ósea del lactante (11). 

METRONIDAZOL (Flagyl) y TINIDA
ZOL (Fasigyn) . Se excretan por la le
che . Se les con~idera como carcinoge
néticos en roedores y mutagénicos en 
bacterias (17, 40, 50), por cuya razón la 
casa productora los contraindica para la 
mujer que amamanta, aun cuando se 
desconozca, aun si estos compuestos 
sean o no perjudiciales para el lactan
te . 

NJTROFURANTOINA (Furadantina, 
Macrodantina). Se han detectado míni
mas cantidades en la leche materna . 
No producen discrasias sanguíneas. 

Sin embargo, Versano informó que un 
lactante menor de un año, cuya madre 
tomaba furadantina, había presentado 
anemia hemolítica; este bebé tenía de
ficiencia de glucosa 6 fosfato deshidro
genasa G6PD ( 49) . 

PENICILINA. Se encuentra en la le
che materna y puede aumentar en el 
niño el riesgo de reacciones de sensi
bilización posterior. L: P es de 1'. 5 a 
10 lo mismo que en la Ampicilina . 

SULFONAMIDAS. Se encuentran en 
la leche materna en muy baja cantidad. 
Con todo, se llama la atención sobre la 
posibilidad de que pueden causar ane
mia hemolítica en menores de un año 
portadores de deficiencia de glucosa 6 
deshidrogenasa G6PD (12 , 23) . Podrían 
también aumentar el peligro del kerníc
terus en niños con incompatibilidad Rh 
o ABO. 
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TETRACICLINAS. Teóricamente pue
den producir manchas de tipo marmó
reo en los dientes en desarrollo del 
lactante. Es posible que las tetracicl i
nas no sean absorbidas por el lactante 
ya que forman complejos con el calcio 
de la leche; se ignora si por este me
canismo puedan producir hipocalcemia. 
(11). L: P puede ser del 20 al 90 % de 
la concentración sérica. 

VI . Antitiroideos 

TIOURACILO y PROPILTIOURACILO. 
Contraindican la Jactancia. Alcanzan 
concentraciones más elevadas en la le
che que en la sangre materna y pueden 
inhibir la función tiroidea del niño (55). 

YODO RADIACTIVO. La madre que 
recibe dosis terapéuticas de yodo ra
diactivo no debe amamantar a su hijo. 
La cantidad de isótopos que se detec
tan en la leche materna son suficientes 
para destruir la glándula tiroides del 
lactante . Las mínimas cantidades de 
yodo utilizadas para practicar pruebas 
diagnósticas, como la captación de yo
do radiactivo, pueden aumentar el ries
go de un cáncer tiroideo en etapas más 
avanzadas de la vida (7). 

YODUROS. Pasan también a la leche 
materna si bien en pequeñas car¡tida
des; sin embargo pueden producir hi
potiroidismo o bocio en los lactantes 
( 11) . 

VII. Diuréticos 

Las casas productoras ordinariamen
te advierten en circulares adjuntas que 
se deben utilizar con prudencia en mu
jeres lactantes ya que pueden produ
cir serias alteraciones electrolíticas en 
el niño cuando la madre las toma a do
sis altas. 

CLORTALIDONA (Higrotón). Mulley 
dice que las concentraciones encontra
das en la leche materna son suficien
tes como para que no sea usado en la 
mujer que amamanta (34) . 

TIAZIDAS. Todas se pueden dosificar 
en la leche m;iterna pero en cantidades 
tan reducidas que parece no puedan 
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acarrear efecto alguno indeseable en el 
niño que lacta (52). Sin embargo se ha 
llamado la atención sobre la posibilidad 
de una trombocitopenia en lactantes cu
yas madres tomaban clorotiazida ( U ) . 

VIII . Hormonas 

Nos interesan únicamente las hormo
nas que conservan su actividad biológi
ca después de ser absorbidas por el 
aparato gastrointestinal del niño. Así. 
la insulina, la adrenalina y la cortico
tropina no nos preocupan pues se des
truyen al pasar por el tubo gastrointes
tinal . 

ANTICONCEPTIVOS ORALES. Se han 
estudiado las concentrac iones de estas 
hormonas en la leche materna por di
ferentes métodos tales como técnicas 
biológicas, o la administrac ión de nor
etinodrel marcado: los resultados han 
sido contradictorios (28 , 39) . No se han 
realizado y urge la elaboración de estu
dios adicionales sobre la excreción de 
anticonceptivos orales y sus metaboli
tos por la leche materna; como ocurre 
con la mayoría de las drogas no se han 
investigado los posibles efectos a lar
go plazo en niños amamantados duran
te varios meses cuyas madres tomaban 
los anticonceptivos. Curtís en 1964 in
formó que un niño de tres meses pre
sentó ginecomastia al ingerir su madre 
una doble dosis de anticonceptivos ; 
(14); desafortunadamente en est e caso 
no se dosificaron las concentraciones 
hormonales en la leche. Para la prácti
ca podemos decir que parece no se ha
yan comprobado efectos indeseabl es en 
niños alimentados con leche materna 
cuando la madre toma anticonceptivos. 
Recordemos que los anticonceptivos 
abrev ian · el tiempo de lactancia por 
inhibición paulatina de la secreción 
láctea . Estas mismas apreciaciones las 
podemos tener presentes en rel ación 
con los anticonceptivos hormonales ad
ministrados por vía parenteral. 

CORTICOSTE ROi DES. Se encuentran 
en la leche materna en baja concentra
ción . Suministrados a ratas en período 
de lactancia, han producido supresión 

del crecimiento e interferencia con la 
producción endógena de estas sustan
cias , a más de otros efectos indesea
bles . Estas alteraciones no se han 
constatado en niños . Con todo, es pru
dente aconsejar a las madres que reci
ban dosis terapéuticas de corticoste
roides que no amamanten a sus hijos 
(25 , 31) . 

TIROXINA Y TRIYODOTIROXINA en
dógenas se encuentran en la leche ma
terna en cantidades apreciables ; tam
bién se han encontrado las exógenas 
pero en concentraciones muy bajas (8) . 

IX. Narcóticos 

Los opiáceos, en •general, se detectan 
y dosifican en la lecl'le materna. Teóri
camente podrían llevar al lactante a la 
toxicomanía, pero es tan reducida la 
concentración alcanzada en la leche 
materna, que parece muy improbable 
esta posibilidad . Cuando se administran 
dosis altas se eleva la concentración en 
la leche materna y por ello se conside
ra la lactancia como un excelente mé· 
todo de tratamiento en la adicción neo
natal congénita (13) . 

HEROINA. Cuando la madre toxicó
mana ingiere dosis elevadas, se pue
den encontrar concentraciones altas 
en la leche capaces de inducir adicción 
en el lactante (29). 

METADONA (Dolofín) . Tomada a do
sis terapéutica alcanza a suministrar un 
promedio de 57 mcg . diarios al lactan
te, dosis considerada como insignifi
cante y sin peligro . Sin embargo Smia
lek informa la muerte de un lactante 
cuya madre ingería metadona ( 44) . Es 
posible evitar al lactante la ingestión 
de altas concentraciones de metadona 
administrando a la madre la dosis dia
ria por la noche después de la última 
tetada y dando al niño un biberón a la 
hora de la próxima alimentación. 

MORFINA. Cuando se administra a 
dosis terapéuticas usuales , sólo se de
tectan mínimas cantidades en la leche 
materna . 
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X. Sedan.tes y tranquilizantes 

CLORAL HIDRA~O. Se encuentra en 
la leche materna en concentraciones lo 
suficientemente altas como para produ
cir sedación en. el lactante (4). 

CLORPROMAZINA - (Largactil) . Se han 
encontrado niveles altos en la leche 
materna, concomitantes .con somnolen
cia del lactante (53) . 

DIAZEPAN (Valium). Algunos auto
res afirman que no se excreta por la 
leche (1 2). Patrick comunicó el caso 
de un lactante que presentó letargo y 
perdió peso progresivamente; la madre 
tomaba dosis terapéuticas de diazepán 
(37) 

LITIO. El carbonato de litio se em
plea cada día más como integrante bá
sico de muchos preparados farmacéu
ticos u~ados en el tratamiento de esta
dos maníaco depresivos. Usado espo
rádicamente no produce efecto tóxico 
a niños amamantados por estas ma
dres, pero cuando su administración es 
prolongada se detectan altas concen
traciones que pueden acarrear reaccio
nes perjudiciales tales como hipotonía, 
hipotermia, cianosis y modificaciones 
en el electroencefalograma, como suce
dió en el caso descrito por Tunnessen 
en un lactante menor de un año (43, 
47, 56). 

XI. Otros medicamentos 

ALCOHOL. Normalmente se aconse
ja a la madre que amam;rnta no ingerir 
alcohol . Esta recomendación tiene co
mo base una observación de Bisdom 
en 1936: la madre ingirió 750 ce . de 
vino oporto en 24 horas y el niño pr~
sentó sueño profundo del que no pod1a 
sacarse, acompañado de ronquidos, res
piración profunda, sudoración excesiva, 
disminución de reflejos y falta de reac
ción a estímulos dolorosos (6). Sin 
embargo esta observación no ha podido 
confirmarse en los 44 años siguientes. 
La concentración de alcohol en la leche 
materna es muy similar a la que se en
cuentra en su sangre . Se desconoce 
·qué cantidad pueda tolerar el lactante 
en las 24 horas. 
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Parece que muy a pesar de que haya 
un alto contenido de alcohol en la le
che materna, y el niño reciba una bue
na cantidad de esta leche, no se apre
cian síntomas en el lactante, salvo el 
caso de madres alcohólicas crónicas 
exageradas, capaces de llegar a con
centraciones alcohólicas sanguíneas 
muy altas (9) . Binkiewics ele Boston 
publicó el caso, muy bien estudiado por 
cierto, de un niño lactante, de cuatro 
meses de edad. con un síndrome de 
seudo-Cushing, hijo de madre que inge
ría diariamente y de tiempo atrás, dosis 
muy altas de bebidas alcohólicas (5) . 
Como principio práctico podemos per
mitir a la mujer que lacta, la ingestión 
moderada y esporádica de alcohol ad
virtiendo que la combinación alcohol
lactancia no es deseable. 

ATROPINA. Se pueden encontrar en 
la leche materna cantidades suficiente
mente capaces de producir efectos an
ticolinérgicos en los lactantes, muy 
sensibles de por sí al fármaco, proba
blemente por inmadurez de la placa mo
tora neuromuscular (10). 

CAFEINA. Se encuentran cantidades 
detectables en la sangre de niños ali
mentados al seno, pero por lo general 
estas concentraciones son demasiado 
bajas, incapaces de producir efecto far
macológico. Sin embargo, como los ni
ños son más suceptibles que los adul
tos al estímulo de la cafeína, puede 
ocasionarles una alta excitabilidad refle
ja e intranquilidad (41) . Esta dosis cir
culante en la sangre de los niños no 
siempre es excretada con facilidad. 

CLOFIBRATO (Atromid S). No se sa
be si se excrete por la leche humana, 
pero como en experimentación animal 
se han encontrado en el suero fetal con
centraciones más elevadas que en el 
suero de la madre en época en que es 
posible que el feto no haya desarrolla
do el sistema enzimático requerido pa
ra la excreción del clofibrato. La casa 
productora recomienda no tomarlo du
rante la lactancia. 

CORNEZUELO DE CENTENO. Se usan 
los alcaloides. Se excretan por la leche 
y se puede afirmar que el 90% de los 
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niños que los ingieren presentan sig
nos de ergotismo cuando se adminis
tran a la madre en dosis altas y por 
tiempo prolongado. 

Estos signos son: náuseas, vómito, 
cólicos abdominales, diarrea, enfria
miento de las extremidades, somnolen
cia o insomnio, inquiet1:1d y aun convul
siones (12) . 

DIGITALICOS. No se han podido de
tectar en el plasma de lactantes cuyas 
madres recibían tratamiento digitálico 
(30). 

LAXANTES. El aceite mineral y los 
laxantes que aumentan el volumen del 
residuo no llegan a la leche materna . 
En cambio los catárticos tales como la 
cáscara sagrada, el sen, la emddina y 
la antraquinona pueden producir en el 
lactante cólico intestinal , diarrea y náu
seas (22, 24 , 45) . 

MARIHUANA. Su principal compo
nente activo, el tetrahidrocanabinol , es 
soluble en las grasas y por lo tanto hay 
posibilidad de que se _pueda detectar en 
la leche materna, pero hasta el presen
te no se han comunicado efectos inde
seables en los lactantes (10) . 

NICOTINA. No se altera la secreción 
láctea en aquellas mujeres que fuman 
moderadamente (38) . Las concentra
ciones de nicotina en leche de madres 
fumadoras son bajas y parece que guar
dan relación con el número de cigarri
llos fumados en el día. Fuera de un ca
so reportado por Bisdom en 1936 (niño 
de seis semanas alimentado ;.I seno, 
cuya madre fumaba veinte cigarrillos 
diarios, presentó intranquilidad , vómito, 
diarrea , taquicardia, trastornos circula
torios e insomnio) (5), no se han des
crito efectos adversos en lactantes 
(18) . Se considera como contraindica
ción formal la lactancia materna cuan
do la madre fuma más de veinte ciga
rrillos al día (36) . 

MEDICAMENTOS CONTRA EL CAN
CER . CITOSTATICOS. Sen muy escasos 
los datos al respecto . Amanto observó 

que un lactante cuya madre re.cibía CI
CLOFOSFAMIDA hizo depresión de mé
dul11 ósea (1) . 

TECTENIO RADIOACTIVO. Se ha en
contrado en la leche cuando ha sido 2d
ministrado para tomografía axial com
putarizada . Se sugiere suspender la lac
tancia por dos días después de practi
cado este examen (57) . 

XII. Alimentos 

Hay la creencia popular de que cier
tos alimentos que se emplean para con
dimentar o dar sazón a la comida pue
den oausar al lactante algunas altera
ciones del aparato digestivo tales como 
cólicos, vómito, diarrea. Se culpa prin
cipalmente af ajo, a la cebolla, al toma
te y al aguacate . No conocemos estu
dios suficientemente serios que confir
men si éstos u .otros alímentos toma
dos por la madre pueden,dar efectos in
deseables al lactante. 

XIII . Conclusiones 

Hay poca información sobre los efec
tos perjudiciales que los fármacos ad
ministrados a la madre pueden produ
cir en los lactantes, sobre todo cuando 
ella los recibe a dosis altas y a largo 
plazo . 

Al prescribir cualquier droga a la ma
dre que lacta debe considerarse si el 
beneficio para la madre justifica el po
sible riesgo que existe para el bebé . 

Las madres tratadas con sustancias 
antitiroideas, especialmente yodo ra
diactivo, litio, cloranfenicol, fármacos 
anticancerosos, antimetabolitos, anti
coagulantes , tetraciclina, ergotamina, 
atropina, metronidazol, tinidazol, no 'de
ben amamantar . 

Se desconoce la inocuidad de mu
chas drogas que se administran duran
te la lactancia . 

No hay información seria acerca del 
efecto que sobre el lactante puedan 
tener algunos alimentos ingeridos por 
la madre . 
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Durante la lactancia es prudente evi
tar, en cuanto sea posible, la adminis
tración de fármacos a la madre . 

DRUGS IN MATERIAL MILK 

Conclusions 

There is few infarmation available on 
the harmfull effects that the drugs ad
ministered to the mother may produce 
on suckling infants, specially when she 
receives them at high doses and far a 
long period of time . 

When prescribing any drug to a nur
sing mother, it must be considered if 
the benefits to the mother justify the 
possible risk far the baby . 

Mothers treated with antithyroidic 
substances, particularly radioactive io
dine, litium, chloralphenicol, anticance
rous drugs , antimethabolites , anticoa
gulants, tetracicline, ergotamine, athro
pine, metronidazol and tinidazol, must 
not nurse. 

The harmlessness of many drugs ad
ministered during the nursing period is 
unknown. 

There is not reliable infarmation on 
the effect that many food-stuffs eaten 
by the mother may have on suckling in
fants . 

During the nursing period, it is ad
viseable to avoid as much as possible 
the administration of drugs to the mo
ther. 
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