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Medicamento 

Toda preparación o producto farmacéutico 
empleado para la prevención, diagnóstico y/o 
tratamiento de una enfermedad o estado 
patológico, o para modificar sistemas fisiológicos en 
beneficio de la persona a quien se le administra



“no deben usarse 
medicamentos en el embarazo y la 

lactancia ”





¿Quiénes pueden prescribir?

− Médicos, 
− Odontólogos, 
− Parteras (Ord. 1261/017)



Prescripción razonada: pasos
1.- Definir problema (diagnóstico) del paciente.

2.- Establecer objetivo terapéutico.

3.- Elegir un tratamiento (eficacia, seguridad)

4.- Comenzar tratamiento (prescripción)

5.- Dar información e instrucciones claras.

6.- Evaluar resultados (monitorizar respuesta)

7.- Detener/cambiar/mantener tratamiento.

Guía de la buena prescripción http://www.icf.uab.es/universidad/gbp/castella/gbp.pdf 

http://www.icf.uab.es/universidad/gbp/castella/gbp.pdf


Reto en la lactancia : 
Determinar si el uso de los medicamentos es seguro o no para 

el lactante

Riesgo Beneficios 
lactancia 

“many mothers are inappropriately advised to 
discontinue breastfeeding or avoid taking essential medications because of 

fears of adverse effects on their infants.”





Efectos en lactante



Efectos dosis dependientes 



Modelos matemáticas: para estimar excreción en leche materna 



Relative infant dose (RID)

Menor 10% considerado seguro



Farmacocinética del neonato



Farmacodinamia neonatal

Mecanismo de acción 

Efectos farmacológicos 

Mayor neurotoxicidad 

Cambios 
según 
edad 

Expresión receptorial 

Afinidad receptorial
Regulación receptores
Cadenas de segundos mensajeros 



Tidsskr Nor Legeforen nr. 9,
 2012; 132: 1089 – 93



¿Cuáles medicamentos SI y 
cuáles NO durante la lactancia ?

Con excepción de compuestos 

radioactivos que requieren 

cesación de la lactancia, 

buscar información en cada 

situación particular

No hay listado 



¿Dónde buscar información ?

Fichas técnicas 

Prospectos 



¿Dónde buscar información ?

Páginas Web  ● LactMed :http://toxnet.nlm.nih.gov

●  e lactancia: http://e-lactancia.org/



¿Dónde buscar información ?

Centros de 
Información de 
medicamentos   



¿Cuáles medicamentos SI y cuáles 
NO durante la lactancia ?

……. esperando respuestas ………..



Algunos Ejemplos 





Codeína 

Koren G, Cairns J, Chitayat D, Gaedigk A, Leeder SJ. Pharmacogenetics of morphine poisoning in a breastfed neonate of a codeine-prescribed 
mother. Lancet. 2006 Aug 19;368(9536):704. doi: 10.1016/S0140-6736(06)69255-6. PMID: 16920476.









Antidepresivos 

Datta et al. Clin Perinatol 46 (2019) 367–382



Anticonceptivos y lactancia 

Los anticonceptivos hormonales, tanto combinados como de solo progestágeno, no alteran la composición 
de la leche,  ni en grasas, lactosa, proteínas o calorías.

No se han observado problemas clínicos ni de desarrollo físico o psicomotor, a corto y largo plazo, en 
lactantes cuyas madres tomaban AOC salvo algún caso publicado hace años de ginecomastia transitoria en 
lactantes

Durante la lactancia son preferibles los anticonceptivos con sólo progestágeno a los combinados con 
estrógeno y, en este caso, los de menor dosis de estrógeno.

El ETINILESTRADIOL es un estrógeno sintético de similar acción que el estradiol. 

Sus datos farmacocinéticos (alto porcentaje de fijación a proteínas y muy amplio volumen de distribución) 
explican el ínfimo o nulo paso a leche materna observado

Hay pruebas de escasa calidad de que los estrógenos pueden disminuir la producción de la leche materna 
o la duración de la lactancia, en especial si se administran durante las primeras semanas posparto y a 
dosis iguales o superiores a 30 microgramos (0,03 mg) diarios



Pero…..No se recomienda indicar anticonceptivos con estrógenos en el puerperio inmediato 
Aumento del riesgo de eventos tromboembólicos venosos 

en las primeras semanas tras el parto. 

Punto máximo  TVP:  las primeras 3 semanas postparto
( 400 casos por 100,000 mujeres-año) 

Guías internacionales : anticonceptivos combinados no e antes de las 4 a 6 semanas tras el parto 

Anticonceptivos y lactancia 



Dienogest : progestágeno estructuralmente relacionado con la nortestosterona. 

A fecha de última actualización no encontramos datos publicados sobre su excreción en 
leche materna.

Sus datos farmacocinéticos (alto porcentaje de fijación a proteínas plasmáticas y amplio 
volumen de distribución) hacen poco probable el paso a leche materna en cantidad 
clínicamente significativa



Se excreta en leche materna en cantidad clínicamente no 
significativa (Bjarnadóttir 2001) y no se han observado problemas en 
lactantes cuyas madres lo tomaban, a excepción de dos casos de 
ginecomastia transitoria (Bjarnadóttir 2001) y un caso de hipertricosis 
escrotal en un lactante de 4 meses cuya madre había recibido además 
tratamiento con otro progestágeno durante el embarazo. (Janus 2013)

El desogestrel no altera la cantidad o la composición de la leche ni 
el crecimiento y desarrollo de los lactantes 



¿Qué podemos hacer cuando es de alto riesgo ?

No suspender lactancia 

Buscar  más información

< pasaje: lactada previo a 
dosis del fármaco

Buscar  alternativas 

Alternancia períodos de 
lactancia 

Quimioterapia Lactancia  Quimioterapia Lactancia  

Modelos de predicción PK/PD



Modelos de 
predicción PK/PD

CPT Pharmacometrics Syst Pharmacol. 

2021;10:878–889.



Recomendaciones Clínicas 

Bertino et al. Drugs and breastfeeding: instructions for use. The Journal of Maternal-Fetal and Neonatal Medicine, 2012; 25(S4): 78–80



Uso racional de medicamentos 

● Medicamentos sin beneficio 
demostrado

● Posologías inadecuadas
● Uso por tiempos prolongados
● Combinaciones a dosis fijas
● Automedicación 
● Polifarmacia 



Recomendaciones  académicas

Evidencia limitada o 
ausente 

“La ausencia de evidencia 
no es evidencia de ausencia”

Incentivar a la industria para 
estudios en embarazo y 
lactancia 

● clínicos 
●  crear bases de datos 
● modelos PK PD



Muchas gracias !


