Drogas en la leche Materna

Dr. Alberto Duarte-Contreras*

Se adelanta una campafna universal
en pro de la alimentacién natural o ma-
terna, basada en razones fisioldgicas,
demogréficas y econdmicas. Ello expli-
ca la preocupacién 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
las madres que amamantan.

Debemos admitir que la informacién
farmacolégica sobre medicamentos vy
sustancias quimicas contenidas en la
leche materna es sorprendentemente
incompleta y fragmentaria, y que son
pocos los estudios sistematicos 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 farmacol6-
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 nime-
ro de componentes farmacolégicos ad-
ministrados a la madre en el periodo
de lactancia, se excretan por la leche vy,
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al ser ingeridos por el nifo, pueden pro-
ducirle efectos nulos, benéficos o per-
judiciales.

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

La leche se compone primordialmen-
te de proteinas, carbohidratos y grasas.
Las proteinas se retinen en los riboso-
mas del reticulo endoplasmico de las
células alveolares, pasan al aparato de
Golgi y alli reciben el complemento de
carbohidratos para constituir las gluco-
proteinas; 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 accién
de la lactosa-sintetasa, una enzima
constituida por dos proteinas, A y B o
lactoglobulina alfa. Las grasas se en-
cuentran en forma de gotas envueltas
en una membrana compleja y por el fe-
némeno de pinocitosis invertida se des-
lizan hacia la luz acinal.

La excrecion de los farmacos, com-
ponentes de peso molecular bajo, se
hace por diferentes mecanismos: trans-
porte activo, difusién pasiva, o por
unién de las moléculas a las vesiculas
que contienen proteinas para verter
con ellas a la luz alveolar.
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En el nifio: control
endocrino no especifico

En la pubertad: crecimiento
y brote de los canales -
estrégenos, esteroides
corticosuprarrenales y
hormona de crecimiento,

Lactacién: Secrecion
|3ctea - esteroides
corticosuprarrenales
y prolactina,

Embarazo: crecimientosde la
regidn |bbulo-alveolar - estré-
genos, progesterona, esteroi-

des corticosuprarrenales, prolac-
tina ( = hormona de crecimiento).

FIGURA N* 1 — Control endocrino de la glandula mamaria antes de la pubertad, en la pubertad,
durante el embarazo y durante la lactacién. (Reproducido de Anales Nestlé, 129).
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FIGURA N¢ 2 — Factores neuro-endocrinos que intervienen en el mantenimiento de la lactacion.
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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/plasma alto, o sea concen-
traciones en la leche iguales o superio-
res a las del plasma. Los &cidos 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 extraiios que ldgica-
mente son ingeridos por el lactante.
Cualquier farmaco 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 mayoria
de los medicamentos ingeridos por la
madre se encuentran en la leche mater-
na por lo general en concentraciones
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 ionizacion o sea la bio-
disponibilidad de la droga en el orga-
nismo materna. Es importante, ademas,
tener en cuenta la via de administra-
cion del farmaco, pues de ello depende
la concentracion que pueda alcanzar en
el plasma; tiene también importancia el
tiempo que demore la droga entre su
ingestion por la madre y el momento en
que se pueda detectar en la leche.

El farmaco aparecera mas rapidamen-
te cuando la administracién se verifica
por via parenteral que por via oral.
Cuando la administracién se verifica
por via oral se deben tener en cuenta
algunas modalidades: la presentacion
del farmaco (tabletas, soluciones, de
desintegracion retardada), la ingestion
previa de alimentos y la composicion
fisico quimica. La elevada y prolongada
concentracion de un farmaco en la cir-
culacién materna no sélo aumenta la
posibilidad de su paso a la leche sino
también la mayor o menor concentra-
cién que logre alcanzar en ella.

Algunos farmacos se combinan con
las grasas o con las proteinas de los
tejidos y pueden permanecer en ellos
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largo tiempo; si su administracién es
repetida pueden producir un efecto acu-
mulativo. Las funciones hepética y re-
nal, inmaduras en la primera infancia,
pueden retardar la excrecién o la inac-
tivacion de las drogas, y asi la inges-
tion continua de leche materna puede
ocasionar concentraciones clinicamente
importantes de ciertos farmacos en la
sangre del nifio.

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

Algunos productos como el fenobar-
bital o el clordano (insecticida), au-
mentan o inhiben la actividad de los
sistemas enzimaticos, 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 microsé-
micas del lactante (12).

Hay lactantes que por anomalias ge-
néticas heredadas pueden reaccionar
facil y rapidamente a la ingestion de
farmacos a través de la leche materna,
aun en dosis minimas, insuficientes pa-
ra producir de por si efectos indesea-
bles. Ciertas drogas administradas a la
madre pueden alterar en el lactante
determinadas funciones, facilitando asi
los efectos nocivos de otros farmacos
que se administran simultanea o poste-
riormente; por ejemplo al administrar
anticoagulantes a la madre se puede al-
terar la funcion hemostatica del lactan-
te, y en el caso de que a este nifio se
le tormule aspirina de inmediato por un
tiempo mas o menos prolongado, pue-
de hacer facilmente hemorragias, seve-
ras en algunos casos. Otras drogas co-
mo el tiouracilo y el yodo se excretan
por la leche en concentraciones supe-
riores a las que tienen en el plasma
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materno, produciendo serios trastor-
nos en las funciones normales del ni-
fio (26).

Cuando se adelanta simultaneamente
un tratamiento a madre e hjjo con la
misma droga, a dosis, terapéuticas, sin
destetar al bebé, se puede presentar
en el lactante una sobredosis farma-
colégica con reacciones de hipersensi-
bilidad (42). Se pueden encontrar en la
leche materna pequeias cantidades: de
farmacos inofensivos que llegan a afec-
tar al nifio cuando éste es portador de
defectos enzimaticos. Tal el caso de la
“ictericia por leche materna” causada
por inhibidores desconocidos; esta ic-
tericia es la resultante de un trastorno
de maduraciéon de la glucuronil-trans-
ferasa. Como el intestino del recién
nacido permite la absorcion de macro-
moléculas no digeridas, el nifio alimen-
tado al seno se puede sensibilizar a mi-
nimas cantidades de droga contenidas
en la leche materna (51).

Cuando la madre que lacta presenta
una disminucién de la funcién renal
pueden aparecer en la leche farmacos
en concentraciones muy elevadas, que
de otra manera se hallarian en minima
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-
fio”, se hace indispensable conocer qué
efectos pueden tener sobre el bebé al-
gunas sustancias administradas a la
madre durante el periodo de lactancia.
Es lo que nos proponemos en la pre-
sente comunicacion, advirtiendo que en
un trabajo como éste es imposible re-
copilar todas las drogas o sustancias
que pueden ser ingeridas por la madre.

1. Analgésicos

PROPOXIFENO. (Darvén u otros). Se
considera generalmente como un analo-
go de la Metadona aunque es un éster
y no una cetona (32). Se excreta por
la leche. El lactante puede recibir una
cantidad farmacolégicamente activa
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cuando la madre lo ingiere a dosis ma-
ximas, pero se considera que un nifo
de 5.5 a 7.7 kilos de peso podria 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 ingestion
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 hemorrégica interfirien-
do con la funcién trombocitica del nifio
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 gestacion, (12, 15) .

Il. 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 administré a 125 mujeres 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-
formé que un nifio de cinco semanas,
alimentado al seno, hizo un hematoma
voluminoso en el sitio de intervencion
para tratamiento de una hernia ingui-
nal; la madre tomaba Fenindiona. El ni-
Ao presenté un tiempo de protrombina
50% del normal; el tiempo de protrom-
bina de la madre bajo al 23% del nor-
mal después de suspendida la lactan-
cia, lo que se consider6 como una
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acumulacién del farmaco en el organis-
mo materno (16).

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

lll. Anticonvulsivos

Empleados para el tratamiento de la
epilepsia.

CARBAMAZEPINA (Tegretol). Se ex-
creta en minima cantidad por la leche
materna (35).

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

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

FENOBARBITAL. Tyson suministrd
100 mg. diarios de Fenobarbital a 41
madres que lactaban nifilos menores de
un afo y sélo observé una discreta som-
nolencia en dos de ellos (48). La expe-
riencia ensefa 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 demés, el fenobarbital es
insustituible y bien tolerado en nifos
de pecho. En estudios realizados en
animales se ha encontrado el fenobar-
bital en concentracion suficientemente
elevada como para aumentar la activi-
dad de las enzimas hepaticas metabo-
lizadoras del farmaco. Este aumento de
actividad enzimética puede elevar en el
lactante el metabolismo de otras dro-
gas que esté tomando la madre, o el de
los esteroides enddgenos del nifo, o
causar otros efectos indeseables (19).

PRIMIDONA (Mysoline). En el higa-
do se metaboliza a fenobarbital. Como
hay pacientes cuyos sistemas enzimati-
cos hepéticos transforman con rapidez

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

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 (Ismelin). Se han do-
sificado minimas 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 nifios que lactan
aun cuando la madre haya recibido es-
te farmaco por tiempo prolongado.

PROPANOLOL (Inderal). Se excreta
por la leche 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, congestion na-
sal y secreciones del aparato respira-
torio capaces de interferir con la res-
piracién del nifio (12, 15),

V. Antimicrobianos

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

ACIDO NALIDIXICO (Wintomylén).
Se ha informado el hallazgo de anemia
hemolitica en un lactante cuya madre
tomaba &cido nalidixico (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 proporcién en-
tre la concentracién en leche y plasma
(L: P) es de 1: 5 a 10.

CLORANFENICOL. Solamente se han
detectado cantidades muy pequenas del
farmaco en la leche materna, al pare-
cer insuficientes para producir el “sin-
drome del nifio gris”. Con todo, se
aconseja suspender la lactancia duran-
te el tratamiento con cloranfenicol por
el temor a que se produzca depresion
de la médula 6sea del lactante (11).

METRONIDAZOL (Flagyl) y TINIDA-
ZOL (Fasigyn). Se excretan por la le-
che. Se les congidera como carcinoge-
néticos en roedores y mutagénicos en
bacterias (17, 40, 50), por cuya razén 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.

NITROFURANTOINA (Furadantina,
Macrodantina). Se han detectado mini-
mas cantidades en la leche materna.
No producen discrasias sanguineas.

Sin embargo, Versano informé que un
lactante menor de un afo, cuya madre
tomaba furadantina, habia presentado
anemia hemolitica; este bebé tenia de-
ficiencia de glucosa 6 fosfato deshidro-
genasa G6PD (49).

PENICILINA. Se encuentra en la le-
che materna y puede aumentar en el
nifo el riesgo de reacciones de sensi-
bilizacién 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 atencién sobre la
posibilidad de que pueden causar ane-
mia hemolitica en menores de un afo
portadores de deficiencia de glucosa 6
deshidrogenasa G6PD (12, 23). Podrian
también aumentar el peligro del kernic-
terus en nifos con incompatibilidad Rh
o ABO.
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TETRACICLINAS. Teoricamente pue-
den producir manchas de tipo marmé-
reo en los dientes en desarrollo del
lactante. Es posible que las tetracicli-
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 concentracion sérica.

VI. Antitiroideos

TIOURACILO y PROPILTIOURACILO.
Contraindican la lactancia. Alcanzan
concentraciones mas elevadas en la le-
che que en la sangre materna y pueden
inhibir la funcién tiroidea del nifio (55).

YODO RADIACTIVO. La madre que
recibe dosis terapéuticas de yodo ra-
diactivo no debe amamantar a su hijo.
La cantidad de isGtopos que se detec-
tan en la leche materna son suficientes
para destruir la glandula tiroides del
lactante. Las minimas cantidades de
yodo utilizadas para practicar pruebas
diagnésticas, como la captacién de yo-
do radiactivo, pueden aumentar el ries-
go de un cancer tiroideo en etapas mas
avanzadas de la vida (7).

YODUROS. Pasan también a la leche
materna si bien en pequefias cantida-
des; sin embargo pueden producir hi-
p()?t)iroidismo o bocio en los lactantes

1

VIl. 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 electroliticas en
el nifio cuando la madre las toma a do-
sis altas.

CLORTALIDONA (Higrotén). 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 materna pero en cantidades
tan reducidas que parece no puedan
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acarrear efecto alguno indeseable en el
nifio que lacta (52) . Sin embargo se ha
llamado la atencién sobre la posibilidad
de una trombocitopenia en lactantes cu-
yas madres tomaban clorotiazida (il1).

VIll. Hormonas

Nos interesan tGnicamente las hormo-
nas que conservan su actividad bioldgi-
ca después de ser absorbidas por el
aparato gastrointestinal del nifo. Asi,
la insulina, la adrenalina y la cortico-
tropina no nos preocupan pues se des-
truylen al pasar por el tubo gastrointes-
tinal .

ANTICONCEPTIVOS ORALES. Se han
estudiado las concentraciones de estas
hormonas en la leche materna por di-
ferentes métodos tales como técnicas
bioldgicas, o la administracién de nor-
etinodrel marcado: los resultados han
sido contradictorios (28, 39) . No se han
realizado y urge la elaboracion de estu-
dios adicionales sobre la excrecion de
anticonceptivos orales y sus metaboli-
tos por la leche materna; como ocurre
con la mayoria de las drogas no se han
investigado los posibles efectos a lar-
go plazo en nifios amamantados duran-
te varios meses cuyas madres tomaban
los anticonceptivos. Curtis en 1964 in-
formé que un nifio de tres meses pre-
senté ginecomastia al ingerir su madre
una doble dosis de anticonceptivos;
(14); desafortunadamente en este caso
no se dosificaron las concentraciones
hormonales en la leche. Para la practi-
ca podemos decir que parece no se ha-
yan comprobado efectos indeseables en
nifios alimentados con leche materna
cuando la madre toma anticonceptivos.
Recordemos que los anticonceptivos
abrevian el tiempo de lactancia por
inhibicion paulatina de la secrecién
lactea. Estas mismas apreciaciones las
podemos tener presentes en relacion
con los anticonceptivos hormonales ad-
ministrados por via parenteral.

CORTICOSTEROIDES, Se encuentran
en la leche materna en baja concentra-
cién. Suministrados a ratas en periodo
de lactancia, han producido supresion
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del crecimiento e interferencia con la
produccién endégena de estas sustan-
cias, a mas de otros efectos indesea-
bles. Estas alteraciones no se han
constatado en nifios. Con todo, es pru-
dente aconsejar a las madres que reci-
ban dosis terapéuticas de corticoste-

roides que no amamanten a sus hijos
(25, 81) .

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

IX. Narcoéticos

Los opiaceos, en:general, se detectan
y dosifican en la leche materna. Teori-
camente podrian llevar al lactante a la
toxicomania, pero es tan reducida la
concentracion alcanzada en la leche
materna, que parece muy improbable
esta posibilidad. Cuando se administran
dosis altas se eleva la concentracion en
la leche materna y por ello se conside-
ra la lactancia como un excelente mé-
todo de tratamiento en la adiccion neo-
natal congénita (13).

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

METADONA (Dolofin). 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 ingeria metadona (44). Es
posible evitar al lactante la ingestion
de altas concentraciones de metadona
administrando a la madre la dosis dia-
ria por la noche después de la ualtima
tetada y dando al nifo un biberén a la
hora de la préxima alimentacion.

MORFINA. Cuando se administra a
dosis terapéuticas usuales, sélo se de-
tectan minimas cantidades en la leche
materna.
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X. Sedantes y tranquilizantes

CLORAL HIDRATO. Se encuentra en
la leche materna en concentraciones lo
suficientemente altas como para produ-
cir sedacién en.el lactante (4).

CLORPROMAZINA. (Largactil). Se han
encontrado niveles altos en la leche
materna, concomitantes con somnolen-
cia del lactante (93).

DIAZEPAN (Valium). Algunos auto-
res afirman que no se excreta por la
leche (12). Patrick comunicé el caso
de un lactante que presentd letargo y
perdié peso progresivamente; la madre
tomaba dosis terapéuticas de diazepan

(37)

LITIO. El carbonato de litio se em-
plea cada dia mas como integrante ba-
sico de muchos preparados farmacéu-
ticos ugsados en el tratamiento de esta-
dos maniaco depresivos. Usado espo-
réddicamente no produce efecto idxico
a ninos amamantados por estas ma-
dres, pero cuando su administracién es
prolongada se detectan altas concen-
traciones que pueden acarrear reaccio-
nes perjudiciales tales como hipatonia,
hipotermia, cianosis y modificaciones
en el electroencefalograma, como suce-
dié en el caso descrito por Tunnessen

en un lactante menor de un afo (43,
47, 56)

XI. Otros medicamentos

ALCOHOL. Normalmente se aconse-
ja a la madre que amamanta no ingerir
alcohol. Esta recomendacién tiene co-
mo base una observacién de Bisdom
en 1936: la madre ingiri6 750 cc. de
vino oporto en 24 horas y el nifio pre-
sent6é suefio profundo del que no podia
sacarse, acompanado de ronquidos, res-
piracién profunda, sudoracién excesiva,
disminucién de reflejos y falta de reac-
cién a estimulos dolorosos (6). .S'"
embargo esta observacion no ha podido
confirmarse en los 44 afos siguientes.
La concentracion 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 nifo reciba una bue-
na cantidad de esta leche, no se apre-
cian sintomas en el lactante, salvo el
caso de madres alcohdlicas crénicas
exageradas, capaces de llegar a con-
centraciones alcohdlicas sanguineas
muy altas (9). Binkiewics de Boston
publicé el caso, muy bien estudiado por
cierto, de un nifo lactante, de cuatro
meses de edad, con un sindrome de
seudo-Cushing, hijo de madre que inge-
ria diariamente y de tiempo atras, dosis
muy altas de bebidas alcohélicas (5).
Como principie practico podemos per-
mitir a la mujer que lacta, la ingestién
moderada y esporadica de alcohol ad-
virtiendo que la combinacién 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 si al farmaco, proba-
blemente por inmadurez de la placa mo-
tora neuromuscular (10),

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

CLOFIBRATO (Atromid S). No se sa-
be si se excrete por la leche humana,
pero como en experimentaciéon animal
se han encontrado en el suero fetal con-
centraciones mas elevadas que en el
suero de la madre en época en que es
posible que el feto no haya desarrolla-
do el sistema enzimatico requerido pa-
ra la excrecion 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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ninos 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: nduseas, vémito,
célicos abdominales, diarrea, enfria-
miento de las extremidades, somnolen-
cia o insomnio, inquietud y aun convul-
siones (12).

DIGITALICOS. No se han podido de-
tectar en el plasma de lactantes cuyas

r(gg()ires recibian tratamiento digitalico

LAXANTES. EIl aceite mineral y los
laxantes que aumentan el volumen del
residuo no llegan a la leche materna.
En cambio los catarticos tales como la
cascara sagrada, el sen, la emodina y
la antraquinona pueden producir en el
lactante célico intestinal, diarrea y nau-
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 secrecién
lactea en aquellas mujeres que fuman
moderadamente (38). Las concentra-
ciones de nicotina en leche de madres
fumadoras son bajas y parece que guar-
dan relacién con el ndmero de cigarri-
llos fumados en el dia. Fuera de un ca-
so reportado por Bisdom en 1936 (nifio
de seis semanas alimentado «| seno,
cuya madre fumaba veinte cigarrillos
diarios, presentd intranquilidad, vomito,
diarrea, taquicardia, trastornos circula-
torios e insomnio) (%), no se han des-
crito efectos adversos en lactantes
(18). Se considera como contraindica-
cion formal la lactancia materna cuan-
do la madre fuma mas de veinte ciga-
rrillos al dia (36).

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

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA'Y GINECOLOGIA

que un lactante cuya madre recibia Cl-
CLOFOSFAMIDA hizo depresion de mé-
dule 6sea (1).

TECTENIO RADIOACTIVO. Se ha en-
contrado en la leche cuando ha sido ad-
ministrado para tomografia axial com-
putarizada. Se sugiere suspender la lac-
tancia por dos dias después de practi-
cado este examen (57).

Xil. Alimentos

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

Xlll. Conclusiones

Hay poca informacion sobre los efec-
tos perjudiciales que los farmacos 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, farmacos
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 informacion 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-
tracion de farmacos a la madre.

DRUGS IN MATERIAL MILK

Conclusions

There is few information 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 for 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 for 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 information 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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