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El Paso  de medicamentos y otros productos químicos a la leche
materna

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Comite de Medicamentos

RESUMEN. La Academia Americana de Pediatría tiene como objetivo incrementar  las tasas de
lactancia materna en los Estados Unidos de América. Un motivo común para el cese de la lactancia
materna es el uso de medicación por la madre que lacta y el consejo de su medico que deje de
lactar. Esta declaración fundamentada suministra al pediatra, obstetra y medico de familia el
conocimiento actualizado  sobre la excreción de medicamentos en la leche humana. La mayoría de
los medicamentos  que se prescriben a la madre que lacta no tiene efecto sobre la lactancia o el
bienestar del niño. Esta información es importante no sólo para proteger a los niños lactados de
efectos adversos de la medicación materna sino porque también permite el efectivo tratamiento
farmacológico de la madre que lacta. Nicotina, Drogas Psicotropas e implantes de silicona son tres
importantes temas revisados en esta  declaración.

INTRODUCCION

Una declaración sobre el paso de medicamentos y productos químicos a la leche humana fue publicada
por primera vez en 1983 1, con revisiones en 1989 2 y 1994 3. La información  continua disponible. Esta
Declaración actual tiene la intención de revisar la lista de agentes que pasan a través de la leche humana y
describir los posibles efectos sobre el niño o sobre la lactancia, si se conocen, ( tablas 1-7) Si un producto
farmacológico o agente químico  no aparece en las tablas, ello no significa que no pase a  la leche humana
o que no tenga efecto sobre el lactante, ello sólo indica que no hay estudios publicados en la literatura.
Estas tablas deben de asistir al medico en el consejo a la madre que lacta con  relación a la lactancia
materna cuando la madre tiene una condición a consecuencia de la cual el medicamento esta indicado

LACTANCIA MATERNA Y EL TABACO

En ediciones previas de esta declaración, el Comité de Medicamentos colocó la nicotina (Tabaquismo) en
la Tabla 2, " Drogas de Abuso para la que se describen Efectos adversos sobre el Lactante." Las razones
para colocar nicotina y, de esa manera, Tabaquismo en la Tabla 2 se basaban en la disminución de la
producción de leche y de la ganancia de peso en el niño de la madre fumadora y la exposición del niño al
ambiente de humo como demostraba la presencia de nicotina y su metabolito primario, cotinina, en la
leche humana. 4-12, Existe  controversia con respecto a los efectos de nicotina en el tamaño de niño al año
de  edad.13, 14. En el humo del tabaco hay  centenares de componentes; sin embargo, nicotina y su
metabolito cotinina  son los marcadores mas frecuentes usados en la exposición al tabaco.  La Nicotina no
es necesariamente el único componente que puede causar un aumento de enfermedades respiratorias a
través dela leche materna  (incluyendo otitis media) además  en el lactante se debe considerar también la
exposición al ambiente de humos. La  Nicotina esta  presente en la leche en concentraciones entre 1.5 a
3.0 veces la concentración simultanea del plasma materno, 15 y la eliminación intermedia es similar 60 a
90 minutos en la leche y el plasma. 7. No hay evidencia para decir que esta cantidad de nicotina represente
un riesgo para la salud del niño.

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



fumando y lactando, la incidencia de enfermedades respiratorias agudas era menor que en  las madres
fumadoras que alimentaban a sus hijos con lactancia artificial 16 Esto puede se debe a que lactar y fumar
es menos dañino para el niño que el biberón más el hábito del tabaco. El Comité de Medicamentos espera
obtener más datos sobre este tema. El Comité  de Medicamentos no ha colocado la  nicotina (y
tabaquismo) en ninguna de las Tablas pero espera que el interés por la alimentación al pecho de una
madre fumadora servirá como un punto de la discusión acerca del abandono del habito del tabaco entre el
pediatra y la madre que va a lactar o que lacta al niño. Sin embargo no se han estudiado suficientemente
por  el Comité de Medicamentos las  fuentes alternativas de nicotina(oral, transcutanea)  que ayudan a
dejar el habito del tabaco  para hacer una recomendación a favor  o en contra en la mujer que lacta.

DROGAS PSICOTROPAS

Los ansiolíticos, antidepresivos, y neurolépticos se han colocado en la Tabla 4, "Medicamentos  en los
que el Efecto sobre el niño lactado es desconocido pero puede ser de preocupación." Estos medicamentos
aparecen en concentraciones bajas (generalmente con una relación de  leche a plasma de 0.5-1.0) en la
leche después de la ingestión materna. Como consecuencia de la larga vida  media de estos componentes
y algunos de sus metabolitos, los niños  lactados pueden tener cantidades medibles en su plasma y tejidos,
así como en el cerebro. Esto es particularmente importante en niños lactados en los primeros meces de la
vida, con inmadurez hepática y de la  función renal. Las madres que lactan  deben ser informadas que si
ellas toman uno de estos medicamentos, el niño estará expuesto a ello. A causa de que estos
medicamentos  afectan la función de los neurotransmisores en el sistema nervioso en desarrollo y puede
que no sea posible predecir los efectos a plazo largo del desarrollo neurológico

IMPLANTES DE SILICONA EN LA MAMA Y LACTANCIA MATERNA

Aproximadamente de  800 000 al 1 millón de mujeres en los Estados Unidos han recibido implantes
mamarios que contienen silicona (silicio elemental con lazos químicos al oxígeno) en la cubierta o en el
gel  interior del implante. Se ha incrementado la preocupación acerca de los posibles  efectos al niño
lactado  si la madre que lacta es portadora de implantes. Esta preocupación se origino en informes que
describieron disfunción esofágica en 11 niños cuyas madres tenían implantes .17,18. Este hallazgo no ha
sido confirmado por otros informes. La química de la  Silicona es extremadamente compleja; el polímero
implicado en la cubierta y el interior del injerto de seno se compone de un polímero de silicio alternante y
átomos de oxígeno con grupos de metilo conectados a los grupos del oxígeno (methyl
polydimethylsiloxane).  19 La longitud del polímero determina si es un sólido, un  gel  o un liquido. Hay
solo unos pocos ejemplos del polímero que hayan sido experimentados en la leche de mujer con
implantes; las concentraciones no son mas elevadas que las muestra de control 20  No hay evidencia  en el
momento actual que este polimero sea directamente toxico en los tejidos humanos; sin embargo tambien
existe preocupación de que la toxicidad pueda ser mediada por mecanismo inmunológico. Esto no ha sido
todavía confirmado en humanos. Excepto por el estudio citado arriba, no hay mas informes  de problemas
clinicos en madres con implantes de silicona 21. Es improbable que el silicio cause problemas porque esta
presente en la leche de vaca y de formula en una concentración más alta que en la leche procedente de
madre con implantes. 22 La simeticona ( anticolico) tiene una estructura muy semejante al polidimetil
siloxane del seno. Simeticona se ha utilizado por décadas en este país y Europa sin ninguna evidencia de
toxicidad en niños. El Comité de Medicamentos  no cree que la evidencia disponible  actualmente
justifique clasificar los implantes de silicona como una contraindicación de la lactancia materna

TERAPIA CON MEDICAMENTOS SOBRE LA MUJER QUE LACTA

Antes de prescribir medicamentos a las mujeres que lactan se debería realizar esta consideración:

1. ¿Es el medicamento absolutamente necesario? Si se precisa el medicamento una consulta entre el
pediatra y el medico de la madre puede ser más útil para determinar que opciones escoger

. 2. Se debe escoger el medicamento más seguro, por ejemplo, acetaminofen antes que aspirina para la
analgesia.

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



 4. La exposición al 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 sueño

Los datos se han obtenido de una búsqueda de la literatura médica. Porque las metodologías usadas para
cuantificar los medicamentos mejoran continuamente, esta información requiere actualización frecuente.
Los medicamentos citados en las tablas 1 a 7  están ordenados en orden alfabético por su nombre
genérico, los nombres comerciales están disponibles citado en Tablas 1 por 7 en Physicians' Desk
Reference,23 USP DI 2001: Drug Information for the Health Care Professional, Volume I,24 and USP
Dictionary of USAN and International Drug Names. La lista de referencia no incluye todos los artículos
publicados sobre el tema.  Para la traducción Española se ha consultado en Martindale “ The complete
drug reference “ 32 edition Pharmaceutical Press 1999 y Catalogo de Especialidades Farmacéuticas.
Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos 2001

Los médicos que encuentren efectos adversos en niños de medicamentos-contaminantes en la leche
humana se les  insta a que documenten estos efectos en una comunicación a la Food and Drug
Administration (http://www.fda.gov/medwatch/index.html) y al Comité de Medicamentos. Esta
comunicación debe incluir el genérico y los nombres  comerciales del medicamento, la dosis de la madre
y la posología, la concentración del medicamento en la leche materna y en el plasma del niño relacionado
con el tiempo de la ingestión, el método usado para la identificación del laboratorio, la edad del niño, y de
los efectos adversos. Tales informes pueden aumentar sustancialmente el conocimiento de la comunidad
pediátrica con relación a la trasferencia de los medicamentos en la leche humana , y los riesgos
potenciales o actuales en el lactante.
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TABLA 1
Drogas citotóxicas que pueden interferir con el Metabolismo celular del Niño Lactante

Medicamento
Motivo de preocupación, Se informa de signos y síntomas en el

niño, o Efecto sobre la lactancia
Referencia

No.

Ciclofosfamida Posible supresión inmunitaria; efecto desconocido sobre el
crecimiento o asociación con carcinogenesis , neutropenia

26, 27



Ciclosporina Posible supresión inmunitaria; efecto desconocido sobre el
crecimiento o asociación con carcinogenesis

28, 29

Doxorubicina* Posible supresión inmunitaria; efecto desconocido sobre el
crecimiento o asociación con carcinogenesis

30

Metotrexate Posible supresión inmunitaria; efecto desconocido sobre el
crecimiento o asociación con carcinogenesis, neutropenia

31

* El medicamento se concentra en la leche humana

TABLA 2
Drogas de abuso en las se ha informado efectos adversos sobre el niño lactado *

Droga Efecto informado o motivo de preocupación Referencia No.

Anfetamina† Irritabilidad, patrón pobre de sueño 32

Cocaína  Intoxicación cocaína: irritabilidad, vómitos, diarrea,
tremulación, convulsiones

33

Heroína Temblores, inquietud, vómitos, alimentación pobre 34

Marihuana Solo 1 informe en la literatura, no efectos mencionados; larga
vida media  para algunos componentes

35

Feniclidina Alucinógeno potente 36

• El Comité de Medicamentos cree fuertemente que las madres no deben ingerir  drogas de
abuso, porque ellos son peligrosas para la el niño y la salud de la madre

• †La Drogas se concentran en la leche humana

• TABLA 3
Componentes Radioactivos que requieren cese temporal de la Lactancia *

Componente Tiempo recomendado por cese de lactancia
Referencia

No.

Cobre 64 (64Cu) Radiactividad en leche presente a 50 h 37

Gallium 67 (67Ga) Radiactividad en leche presente durante 2
semanas

38

Indio 111 (111In) Muy pequeña cantidad presente por 20 horas 39

Yodo123 (123I)  Radiactividad en leche presente hasta 36
horas

40, 41

Yodo  125 (125I) Radiactividad en leche presente por 12 d 42

Yodo  131 (131I) Radiactividad en leche presente 2-14 d,
dependiendo del estudio

43-46

Yodo 131 Si es usado para tratamiento de Cáncer de
tiroides, la alta radiactividad puede
prolongar la exposición en el niño

47, 48

 Sodio Radioactivo Radiactividad en leche presente 96 h 49

Tecnecio 99m (99mTc), 99mTc
macroagregado, 99mTc O4

Radiactividad en leche presente 15 h a 3 d 41, 50-55

*Consultar con medico de medicina nuclear antes de realizar un estudio diagnostico para que se
utilice el radionucleido que tenga más corta excreción por la leche humana. Antes del estudio la
madre debe extraerse mediante bomba en su pecho y almacenar la  suficiente leche en el
frigorífico para alimentar al niño, después del estudio la madre debe extraerse su leche para
mantener la producción de la misma, pero debe descartarse para su uso toda la leche obtenida
durante el tiempo que permanezca la radiactividad en la misma.  Las muestras de leche pueden
ser analizadas por departamentos de radiología  antes de la reanudación de la lactancia.



TABLA 4
Medicamentos que el efecto sobre el niño lactado es desconocido pero puede ser de
preocupación *

Medicamento Posible efecto informado
Referencia

No.

Ansiolíticos

    Alprazolam Ninguno   57

    Diazepam Ninguno 58-62

    Lorazepam Ninguno   63

    Midazolam –   64

    Perfenazina Ninguno   65

    Prazepam† Ninguno   66

    Quazepam Ninguno   67

    Temazepam –   68

Antidepresivos

    Amitriptilina Ninguno 69, 70

    Amoxapina Ninguno   71

    Bupropion Ninguno   72

    Clomipramina Ninguno   73

    Desipramina Ninguno 74, 75

    Dotiepina Ninguno 76, 77

    Doxepin Ninguno   78

    Fluoxetina Cólico, irritabilidad, desordenes sueño y alimentación,
lentitud en la ganancia de peso

79-87

    Fluvoxamina –   88

    Imipramina Ninguno   74

    Nortriptilina Ninguno 89, 90

    Paroxetina Ninguno   91

    Sertralina† Ninguno 92, 93

    Trazodona Ninguno   94

Antisicoticos

    Clorpromazina Galactorrea en madre; somnolencia y letargia en niño;
descenso en los scores de desarrollo

95-98

    Clorprotixeno Ninguno   99

    Clozapina† Ninguno 100

    Haloperidol descenso en los scores de desarrollo 101-104

    Mesoridazina Ninguno 105

    Trifluoperazina Ninguno 104

OTROS

Amiodarona Posible  hipotiroidismo 106

Cloranfenicol Posible supresión idiosincrasia de medula ósea 107, 108

Clofazimina Potencial por trasferirse en alto porcentaje de la dosis
maternal, posible incremento de la pigmentación de la
piel

109

Lamotrigina Potencial concentraciones terapéuticas sericas en niños 110

Metoclopramida† Ninguno descrito; agentes bloqueantes dopaminergico 111, 112

Metronidazol  Efecto mutágeno In Vitro; puede suspenderse la lactancia
por 14-24 horas para permitir la excreción de la dosis,
cuando a la madre se le administra una única dosis

113, 114



Tinidazol  Ver metronidazol 115

• Los medicamentos Psicotropicos, los compuestos listados bajo la categoría de ansiolíticos,
antidepresivos  y antipsicoticos son de especial preocupación cuando se dan a madres que
lactan por largos periodos. Aunque hay muy pocos casos que informen de efectos adversos
en niños con lactancia materna estos medicamentos aparecen en la leche humana y  de esta
manera pueden alterar a corto y largo plazo la función del Sistema Nervioso central.56 Ver
discusión en el texto de drogas psicotropicas.
† El medicamento se concentra  en la leche humana en concentraciones próximas a las
concentraciones plasmáticas simultaneas de la madre.

• TABLA 5
Medicamentos que han estado asociados con efectos significativos sobre algunos niños
lactados y debe ser dados con preocupación a las madres que lactan*

Medicamento Efectos informados
Referencia

No.

Acebutolol Hipotensión; bradicardia; taquipnea 116

Acido 5-Aminosalicilico Diarrea (1 caso) 117-119

Atenolol Cianosis; bradicardia 120-124

Bromocriptina Suprime la lactancia; puede ser peligroso para
la madre

125, 126

Aspirina (salicilatos)  Acidosis Metabólica (1 caso) 127-129

Clemastina  Somnolencia, irritabilidad, rechazo a la
alimentación, grito agudo, rigidez del cuello (1
caso)

130

Ergotamina Vómitos, diarrea, convulsiones (dosis usadas en
medicación de la migraña)

131

Litio 1/ 3 a 1/2 de la concentración terapéutica
sanguínea en niños

132-134

Fenindiona Anticoagulante: incrementa el tiempo de
protombina y tromboplastina en 1 niño: no se
usa en Estados Unidos

135

Fenobarbital Sedación; espasmos infantiles después del
destete de leche conteniendo fenobarbital,
metahemoglobinemia ( 1 CASO)

136-140

Primidona Sedación, problemas de alimentación 136, 137

Sulfasalazina (Salazopirina) Diarrea sanguinolenta (1 caso) 141

* La concentración en sangre puede ser de importancia clínica.

TABLA 6
Medicación Maternal usualmente compatible con la lactancia*

Medicamento
Signos informados o síntomas en el niño

o efecto sobre la lactancia
Referencia

No.

Acetaminofen- Paracetamol Ninguno 142-144

Acetazolamida Ninguno 145

Acitretina – 146

Aciclovir† Ninguno 147, 148

Alcohol (etanol) Con grandes cantidadades, sonnolencia,
diaforesis sueño profundo, debilidad,
disminución de velocidad de crecimiento,
anormal ganancia de peso, la ingestión
maternal de  1 g/kg diariamente
disminuye el reflejo de eyección de leche

4, 149-152

Alopurinol – 153



Amoxicilina Ninguno 154

Antimonio – 155

Atropina Ninguno 156

Azapropazona (apazone) – 157

Aztreonam Ninguno 158

B1 (tiamina) Ninguno 159

B6 (piridoxina) Ninguno 160-162

B12 Ninguno 163

Baclofeno Ninguno 164

Barbituricos ver Tabla 5

Bendroflumetiazida Suprime la lactancia 165

Bishydroxycoumarin (dicumarol) Ninguno 166

Bromide Rash, debilidad, ausencia de llanto con
ingesta maternal de  5.4 g/d

167

Butorfanol Ninguno 168

Cafeína Irritabilidad, patrones pobres de sueño,
excretada lentamente, no efecto con
ingesta moderada de bebidas de café  (2-3
tazas por día)

169-174

Captopril Ninguno 175

Carbamazepina Ninguno 176, 177

Carbetocina Ninguno 178

Carbimazol Bocio 83, 179, 180

Cascara Sagrada Ninguno 181

Cefadroxilo Ninguno 154

Cefazolina Ninguno 182

Cefotaxima Ninguno 183

Cefoxitin Ninguno 183

Cefprozilo – 184

Ceftazidima Ninguno 185

Ceftriaxona Ninguno 186

Hidrato de Cloral Somnolencia 187

Cloroformo Ninguno 188

Cloroquina Ninguno 189-191

Clorotiazida Ninguno 192, 193

Clortalidona  Se excreta lentamente 194

Cimetidina† Ninguno 195, 196

Ciprofloxacilo Ninguno 197, 198

Cisaprida Ninguno 199

Cisplatino No encontrada en leche 30

Clindamicina Ninguno 200

Clogestone Ninguno 201

Codeína Ninguno 144, 156,
202

Colchicina – 203-205

Pildoras contraceptivas con
estrógeno/progesterona

Agrandamiento excepcional del pecho;
disminución en la producción de leche y
contenido proteico ( no confirmado en
varios estudios)

206-213



Cicloserina Ninguno 214

D (vitamina) Ninguno; seguimiento de los niveles
sericos de calcio si la madre recibe dosis
farmacológicas

215-217

Dantrona Incrementa la actividad del intestino 218

Dapsona Ninguno; sulfonamida detectada en la
orina del niño

191, 219

Dexbromenifrenamina con d-
Isoefedrinapheniramine maleato con d-
isoefedrina

llanto, patrones de sueño pobres,
irritabilidad

220

Diatrizoato Ninguno 221

Digoxina Ninguno 222, 223

Diltiazem Ninguno 224

Dipirona Ninguno 225

Disopiramide Ninguno 226, 227

Domperidona Ninguno 228

Difilina† Ninguno 229

Enalapril – 230

Eritromicina† Ninguno 231

Estradiol retirada, sangrado vaginal 232

Etambutol Ninguno 214

Etanol (cf. alcohol) –

Etosuximida Ninguno, el medicamento aparece en el
suero del niño

176, 233

Fentanilo – 234

Fexofenadina Ninguno 235

Flecainida – 236, 237

Fleroxacina Una dosis de  400-mg  administrada a ka
madre que lacta; los niños no deben ser
lactados  por 48 horas

238

Fluconazol Ninguno 239

Flufenamico acido Ninguno 240

Fluoresceina – 241

Acido Folico Ninguno 242

Gadopentetico acido (Gadolinium) Ninguno 243

Gentamicina Ninguno 244

Sales de oro Ninguno —245-249

Halotano Ninguno 250

Hidralazina Ninguno 251

Hidroclorotiazida – 192, 193

Hidroxichloroquina† Ninguno 252, 253

Ibuprofeno Ninguno 254, 255

Indometacina Convulsiones (1 caso) 256-258

Iodados Puede afectar la actividad tiroidea ver
yodo

259

Yodo Bocio 259

Yodo (povidona-yodada, eg, en una
ducha vaginal)

Eleva los niveles de Yodo en la leche
materna , olor de yodo en la piel del niño

259

Iohexol Ninguno   97

Iopanoico acido Ninguno 260



Isoniazida Ninguno; su metabolito acetilo sé excreta
pero no se informa de hepatotoxicidad en
lactantes

214, 261

Interferon-� – 262

Ivermectina Ninguno 263, 264

K1 (vitamina) Ninguno 265, 266

Kanamicina Ninguno 214

Ketoconazol Ninguno 267

Ketorolaco – 268

Labetalol Ninguno 269, 270

Levonorgestrel – 271-274

Levotiroxina Ninguno 275

Lidocaina Ninguno 276

Loperamida – 277

Loratadina Ninguno 278

Sulfato magnesico Ninguno 279

Medroxiprogesterona Ninguno 201, 280

Acido mefenamico Ninguno 281

Meperidina Ninguno 61, 282

Metadona Ninguno 283-287

Metimazol (metabolito activo de
carbimazol)

Ninguno 288, 289

Metohexital Ninguno   61

Metiltdopa Ninguno 290

Metiprilon Sonnolencia 291

Metoprolol† Ninguno 120

Metrizamida Ninguno 292

Metrizoato Ninguno   97

Mexiletine Ninguno 293, 294

Minoxidil Ninguno 295

Morfina Ninguno; en el niño puede haber
concentraciones medibles

282, 296-
298

Moxalactam Ninguno 299

Nadolol† Ninguno 300

Acido nalixidico Hemolisis en niños con déficit  de
glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (G-6-
PD)

301

Naproxeno – 302

Nefopam Ninguno 303

Nifedipino – 304

Nitrofurantoina Hemolisis en niños con déficit  de
glucosa-6-fosfato deshidrogenasa  G-6-
PD

305

Noretinodrel Ninguno 306

Noresteroides Ninguno 307

Noscapina Ninguno 308

Ofloxacino Ninguno 198

Oxprenolol Ninguno 309, 310



Fenilbutazona Ninguno 311

Fenitoina Metahemoglobinemia (1 caso) 138, 176,
312

Piroxicam Ninguno 313

Prednisolona Ninguno 314, 315

Prednisona Ninguno 316

Procainamida Ninguno 317

Progesterona Ninguno 318

Propoxifeno Ninguno 319

Propranolol Ninguno 320-322

Propiltiouracilo Ninguno 323

Pseudoefedrina† Ninguno 324

Piridostigmina Ninguno 325

Piremetamina Ninguno 326

Quinidina Ninguno 191, 327

Quinina Ninguno 296

Riboflavina Ninguno 159

Rifampicina Ninguno 214

Escopolamina – 156

Secobarbital Ninguno 328

Senn ( Cassia angustifolia) Ninguno 329

Sotalol – 237, 330

Espironolactona Ninguno 331

Estreptomicina Ninguno 214

Sulbactam Ninguno 332

Sulfapiridina  Precaución en lactantes con Ictericia o
deficit G-6 Fosfato deshidrogenasa con
ictericia o deficit G-6-PD y enfermos  ,
estresados o lactantes prematuros aparece
en la leche materna

333, 334

Sulfisoxazol Precaución en lactantes con Ictericia o
deficit G-6 Fosfato deshidrogenasa con
ictericia o déficit G-6-PD y enfermos  ,
estresados o lactantes prematuros aparece
en la leche materna

335

Sumatriptan Ninguno 336

Suprofen Ninguno 337

Terbutalina Ninguno 338

Terfenadina Ninguno 235

Tetraciclina Ninguno; absorción insignificante por el
niño

339, 340

Teofilina Irritabilidad 169, 341

Tiopental Ninguno 139, 342

Tiouracilo No se menciona; medicamento no usado
en USA

343

Ticarcillina Ninguno 344

Timolol Ninguno 310

Tolbutamida Ictericia posible 345

Tolmetin Ninguno 346

Trimetroprim/sulfamethoxazol Ninguno 347, 348



Triprolidina Ninguno 324

Acido Valproico Ninguno 176, 349,
350

Verapamil Ninguno 351

Warfarina Ninguno 352

Zolpidem Ninguno 353

* Los medicamentos de la lista  que se ha informado con efectos en la literatura o no efecto. La
palabra “ ninguno” significa que  no se observan cambios en niño lactado mientras la madre
toma el medicamento. La línea  indica que no se menciona efecto clínico sobre el lactante. Se
debe resaltar que mucha de las citas se refiere a un único caso o una pequeña serie de lactantes.
† Medicamento se concentra en la leche humana.

TABLE 7
Alimentos y Agentes ambientales : Efectos sobre la lactancia materna

Agente
Signos comunicados o síntomas en
lactantes o efectos sobre la lactancia

Referencia
No.

Aflatoxina Ninguno 354-356

Aspartamo Precaución  madre o niño tiene
fenilcetonuria

357

Bromo (laboratorio fotografico) Absorción potencial y el bromo pasa a
través de la leche materna; ver Tabla 6

358

Cadmio Ninguno informado 359

Chlordane (  insecticida) Ninguno informado 360

Chocolate (teobromina) Irritabilidad o incremento de la motilidad
intestinal si se excede la cantidad de  (>16
oz/d) consumida por la madre

169, 361

DDT, hexacloruro de benceno ,
dieldrina, aldrina, hepataclorepoxido

Ninguno 362-370

Habas Hemólisis en pacientes con déficit  G-6-PD 371

Fluoruros Ninguno 372, 373

Hexaclorobenceno  Rash cutáneo , diarrea, vómitos, orina
oscura, neurotoxicidad, muerte

374, 375

Hexaclorofeno Ninguna; posible contaminación de la leche
del lavado del pezón

376

Plomo Possible neurotoxicidad 377-380

Mercurio, metilmercurio Puede afectar al desarrollo neurológico 381-383

Metilmetacrilato Ninguno 384

Glutamato monosodico Ninguno 385

 Bifenilos policlorados y bifenilos
polibromados

Falta de resistencia, hipotonía, malhumor,
menos expresión facial

386-390

Silicona Trastorno de la motilidad esofágica 17-22

Tetracloroetileno liquido de limpieza
(percloroetileno)

Ictericia obstructiva , orina oscura 391

Dieta Vegetariana Signos de deficiencia de  B12 392

----------------

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