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CARTAS AL EDITOR

Recomendaciones sobre
medicamentos y lactancia
(An Esp Pediatr 2001; 55: 581)

Sr. Editor:

El consumo de medicamentos durante la lactancia materna

es una de las consultas frecuentes que tenemos en el servicio de

lactancia y es motivo de llamadas telefónicas al pediatra del ser-

vicio de urgencias de nuestro hospital con cierta insistencia. En

muchas ocasiones, el uso de medicamentos por la madre hace

que abandone la lactancia por miedo a hacer daño a su hijo y

por desconocimiento, ya que, por lo general, es posible encon-

trar medicamentos con efecto similar al deseado en la madre

que no afecten al niño.

En las “Recomendaciones de mínimos para la asistencia al re-

cién nacido sano” publicados por el Comité de Estándares de la

Sociedad Española de Neonatología1, nos informan de que aun-

que muchos medicamentos pasan a la leche materna, las do-

sis que hay son mínimas y no representan peligro para la salud

del bebé.

Al igual que esta información, el resto de recomendaciones

del comité son una buena actualización de las tendencias para el

cuidado del recién nacido que nos orientan a una mejor asis-

tencia del bebé y la madre.

No obstante, se hace referencia a la contraindicación de la lac-

tancia materna en mujeres tratadas con propiltiouracilo, hidrala-

cina y dicumarínicos.

Siguiendo la línea del artículo, e intentando que todos los

pediatras unifiquemos la información que se da a las madres,

nos gustaría añadir algunas observaciones sobre medicamentos

y lactancia materna. Tanto las recomendaciones de la American

Academy of Pediatrics2, como en libros de consulta de lactancia

materna3, en libros específicos de medicamentos y lactancia4 y

en revistas médicas5, la lactancia por madres tratadas con cual-

quiera de estos tres fármacos no entraña peligros para el bebé

y no debería estar contraindicada.

Es frecuente que se consulte sobre algún medicamento du-

rante la lactancia y si las fuentes de las que nos informamos no

son las adecuadas puede realizarse una indicación errónea de

supresión de la lactancia.

En ocasiones, la lectura por los padres del prospecto del me-

dicamento registrado en el vademécum español puede generar

problemas en la continuidad de la lactancia, ya que las indica-

ciones respecto al uso de fármacos y lactancia no son las más

adecuadas, ni poseen la actualización necesaria6.

A falta de un consenso o unas recomendaciones españolas

sobre medicamentos y lactancia, los pediatras, ante una consul-

ta sobre medicación materna en ese período, debemos consultar

fuentes adecuadas como las recomendaciones de la Organiza-

ción Mundial de la Salud (OMS) sobre medicamentos y lactancia

y/o fuentes actualizadas sobre el tema como las citadas anterior-

mente2-5.

La actualización en aspectos de uso diario es importante y la

existencia de recomendaciones generales de los comités de es-

tándares es imprescindible.

Con el incremento de la prevalencia de lactancia materna, la

estandarización del uso de medicamentos y lactancia es una

necesidad.
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Réplica
(An Esp Pediatr 2001; 55: 581-582)

Sr. Editor:

Agradecemos sus comentarios a las “Recomendaciones de mí-

nimos para la asistencia del recién nacido sano”1, ya que nos

han permitido profundizar en los temas considerados y comen-

tar con mayor amplitud lo que se resume en un par de líneas.

Ninguna Recomendación es vinculante, y los miembros del

Comité de Estándares de la Sociedad Española de Neonatología

consideramos que es “responsabilidad” de cada uno de los pe-

diatras su propia y continua formación, así como sus pautas de

comportamiento asistencial2. Estas responsabilidades no son

transferibles a unas Recomendaciones cuyo contenido cambiará

con toda seguridad en el tiempo. Cualquier recomendación o

guía clínica además de fortalezas conlleva debilidades (incon-

venientes reales y percibidos), aspectos que dependen de los

objetivos que se quieren conseguir, de la metodología utilizada

en la elaboración de los documentos y de las demostraciones

disponibles para el aspecto tratado. Entre las barreras identifica-

das para la aceptación de recomendaciones de comités científi-

cos o para la adopción de guías clínicas destacan el desacuerdo

entre expertos acerca de la calidad necesaria de las demostra-

ciones y la percepción de obligatoriedad o restricción impuesta

por los documentos3. Creemos excesivo y no acorde a la reali-

dad poner en éste o en cualquier comité la responsabilidad de

las pautas de comportamiento asistencial que se realizan en

cualquier momento. Los documentos elaborados por el comité

de estándares intentan aportar al pediatra comprometido en el

cuidado del recién nacido, unas recomendaciones dirigidas a

ayudar en las decisiones clínicas, fundamentadas en las mejores

demostraciones externas disponibles y, sobre todo, seguras, es

decir, que no comporten riesgos para los recién nacidos.


