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Objetivos
Al final de ésta sesión los asistentes serán capaces de 

conocer: 

1. Las condiciones que debe cumplir una sustancia tomada 
por la madre para que llegue a afectar al lactante

2. Los datos de farmacocinética que explican el grado de 
compatibilidad de una medicación con la lactancia

3. Los diferentes grados de riesgo de una mediación en 
relación con la lactancia o la leche donada

4. Las principales bases de datos accesibles on-line sobre 
compatibilidad de fármacos con la lactancia

5. El manejo avanzado de la web e-lactancia.org

6. Como elegir alternativas más seguras 



Temas a tratar

1. Introducción. Pertinencia del tema

2. Farmacocinética en la lactancia

• Fármacos y leche donada

3. Fitoterapia

4. Tóxicos y contaminantes

5. Fuentes de documentación útiles

6. Manejo de e-lactancia



1. Introducción
 Pertinencia del tema

 Chowdhury R, Sinha B, Sankar MJ, et al. Breastfeeding and maternal health outcomes: A systematic review and 
meta-analysis. Acta Paediatr Int J Paediatr. 2015;104(467):93-113. doi:10.1111/apa.13102

 Anderson PO, Sauberan JB. Modeling drug passage into human milk. Clin Pharmacol Ther. 2016 Jul;100(1):42-52.

 Administration of Radioactive Substances Advisory Committee. Notes for Guidance on the Clinical Administration of 
Radiopharmaceuticals and Use of Sealed Radioactive Sources. Section 7 Conception, Pregnancy and Breastfeeding, 
p. 51-58. ARSAC Support Unit. Centre for Radiation, Chemical and Environmental Hazards. Public Health England. 
Chilton 2020.



Son tales los valores e importancia de la 
lactancia materna que contraindicarla, 

retirarla, dificultarla o ignorarla sin motivo 
no es ético ni responsable

 

Las mujeres van, en muchos casos, por 
delante de sanitarios en la defensa de la 

lactancia, rebelándose y huyendo de 
profesionales que no las respetan, ni a 

ellas ni a sus hijos



El 90% de mujeres en periodo de lactancia             
      toman medicamentos, con una media de 2 a 3 

por mujer

•Existen drogas psicoactivas, unas legales y otras no, 
 que son tomadas por mujeres en periodo de 
lactancia

•Una parte importante de la población, cada vez toma 
más productos de fitoterapia, sobre los que existe 
poca información validada

•La preocupación por la salud medioambiental es, 
con razón, cada vez mayor 

•Se pueden requerir exploraciones complementarias 
potencialmente peligrosas para el lactante 



Fuente de información: El VADEMECUM

•Preparado oral para el meteorismo 
(Contiene: Dimeticona, Glucosa, Lactosa, 
Metoclopramida, Sacarina sódica, Sacarosa) 

Precaución de empleo en lactación 

•Domperidona (Motilium) 

La cantidad total de domperidona excretada 
en la leche humana se espera sea menor de 
7µg por día en los regímenes de dosificación 
mayores. Se desconoce si esto resulta 
perjudicial para el recién nacido. Por lo tanto, 
no se recomienda la lactancia en madres 
que estén tomando Motilium



Fuente de información: El VADEMECUM

•Aunque la heparina no se excreta en la 
leche materna debido a su elevado peso 
molecular, se debe emplear con precaución

•Habitual: 

•….pasa a la leche … no se sabe si pasa  
a la leche…  es mejor no amamantar si 
se toma este medicamento



Fuentes de información habituales
(la industria farmacéutica)

Intrínsecamente hostiles

a la lactancia,

a la mujer,

a la infancia,

a la salud,

y no suelen ser de ninguna ayuda  



Fundamentos teóricos 

Farmacocinética y sentido común



2. Farmacocinética
1. Cuando hay datos publicados

2. Cuando no hay datos publicados

 Hale T. Medications and Mothers' Milk. A Manual of Lactational Pharmacology. Ed 2021. Springer
 Reece-Stremtan S, Marinelli KA. ABM clinical protocol #21: guidelines for breastfeeding and substance use or 

substance use disorder, revised 2015. Breastfeed Med. 2015;10(3):135-141.
 Briggs GG, Freeman RK, Yaffe SJ. Drugs in Pregnancy and Lactation: A Reference Guide to Fetal and Neonatal Risk. 

15 ed. Philadelphia: Wolters K Health;2015.
 Schaefer C, Peters P, Miller RK. Drugs During Pregnancy and Lactation. Treatment options and risk assessment. 3 

ed. London: Elsevier 2015.
 Datta P, Baker T, Hale TW. Balancing the Use of Medications While Maintaining Breastfeeding. Clin Perinatol. 

2019;46(2):367-382. doi:10.1016/j.clp.2019.02.007.



Para clasificar el nivel de riesgo, cuando 
existen publicaciones, lo que prima es 
conocer la cantidad de medicamento que pasa 
a la leche y sus consecuencias para el lactante:

•  Dosis teórica que recibe el lactante (mg/Kg/día)

•  % de dosis relativa, DR (adulto o pediátrica) 
•  Efectos en el lactante y la lactancia 

Farmacocinética y Lactancia – 1

(cuando hay datos publicados)



/1.000: g – mg – μg – ηg – pg 

μg/1.000 = mg              ηg/1.000.000 = mg

mEq x Peso atómico/valencia = mg

CÁLCULOS 

Ibuprofeno en leche: 0,5 μg /ml 

Dosis teórica:  0,5 x 150 / 1.000 = 0,075 mg/kg/día

         Dosis relativa: 0,075 x 100 / 60 = 0,2%

Ingestión diaria de leche: 150 ml / kg peso



0. Medicamentos que inhiben

 la producción de leche

Farmacocinética y Lactancia – 1

(cuando no hay datos publicados)



1. Llegar a sangre de la madre (med.tópica)

2. Pasar a la leche materna: 

• Peso Molecular ( > 500 – 1.000 dalt)

•% unión Proteínas ( >85 %)

• Liposolubilidad, pH-pKa (<7), Vd (>0,2 L/k)

3. Persistir en leche de la madre: Tmax y T ½ 

4. Pasar a sangre del lactante: 
Biodisponibilidad oral (ab.intest.+met.hepát)

5. Efectos secundarios del fármaco

Farmacocinética y Lactancia - 2



Fármacos compatibles
• Antibióticos: prácticamente todos 

• Analgésicos: ibuprofeno, paracetamol

• Inhalados para el asma y alergias

• Gotas óticas y colirios

• Anestésicos tópicos y generales (madre despierta)  

• Tiroxina y antitiroideos, insulina, progestágenos

• Vitaminas, minerales

• Inmunosupresores : Azatioprina

• ECO, Rx, TAC, RNM con y sin contrastes



• Cardiovasculares:   Amiodarona(Y), Ergotamina 

• Ginecológicos:        Bromocriptina (Parlodel)

• Antineoplásicos

• Psicofármacos:        Anfetaminas

• Yoduros, incluso tópicos 

• Drogas abuso social:  Cannabis, LSD

                                         Heroína, Cocaína

Fármacos contraindicados



• Antiepilépticos: Fenobarbital, Primidona, 

• Antihistamínicos 1ª generación (sedación)

• Antiinflamatorios: Piroxicam, Sales de oro

• Cardiovasculares (algunos) 

• Diuréticos (algunos)

Depende de edad. Elegir alternativa adecuada

Fármacos a tomar con Precaución - 1



• Gastrointestinales: Laxantes “activos”, 

• Psicofármacos: 

Clorpromacina, Haloperidol, Litio 

Benzodiacepinas, Doxepina,  Fenobarbital

•Radiofármacos, radionúclidos, gammagrafía
(Semivida de eliminación)

 Drogas abuso social:  

                      Alcohol, Cafeína, Nicotina

Fármacos a tomar con Precaución - 2



Proyecto Fármacos y Leche donada
 Grupo

María Brugada Montaner neonatóloga La Fe

Verónica Cañadas Garzo farmacéutica Banco Leche Valladolid 

Nerea Casas Maeso farmacéutica Universidad País Vasco

Nadia Raquel García Lara neonatóloga 12 de Octubre

Enrique García López neonatólogo HUCA Oviedo

Ana García Robles farmacéutica La Fe 

María Gormaz Moreno neonatóloga La Fe

Miguel Ángel Marín Gabriel neonatólogo Puerta de Hierro 

José María Paricio Talayero pediatra APILAM/e-lactancia.org

Anna Parra Llorca neonatóloga La Fe

Belén Rodríguez Marrodán farmacéutica Puerta de Hierro

Maria José Santos responsable C. Satélite Leganés  

Ester Torres Martínez neonatóloga La Fe



Proyecto Fármacos y Leche donada

 Criterios

• Dosis relativa ≤ 5

• Uso neonatal bien tolerado

• Patología materna compatible



Fármacos compatibles con 
donación de Leche Materna - 1/5

Benzidamina hidrocloruro
Benzocaína

Betametasona Tópica
Biotina

Bisacodilo
Bromhexina

Budesonida inhalada
Bupivacaína
Carbenicilina
Carbocisteína
Cardo Mariano

Carnitina
Cefaclor

Cefadroxilo
Cefalexina

Cefalotina sódica
Cefepima hidrocloruro

Cefixima
Cefoperazona sódica

Cefotaxima sódica
Cefotetán

Acetazolamida
Acetilcisteí na

Aciclovir
Ácido Ascórbico 

Ácido Fólico
Ácido Hialurónico
Ácido Salicílico

Ácido ursodesoxicólico
Albendazol
Ambroxol
Amikacina
Amoxicilina

Amoxicilina-Clavulánico
Ampicilina

Ampicilina-Sulbactan
Anestesia general

Anestesia local y epidural
Arginina

Articaína hidrocloruro
Aspirina

Aztreonam



Cefoxitina sódica
Cefpodoxima proxetilo

Cefradina
Ceftazidima
Ceftibuteno

Ceftizoxima sódica
Ceftriaxona sódica

Hidrocortisona
Hidrocortisona Tópica

Hidroxicloroquina sulfato
Ibuprofeno

Imipenem + Cilastatina
Infliximab
Insulina

Interferón Beta-1a
Iohexol

Ivermectina
Kanamicina
Lactulosa

Lansoprazol
Lenograstim

Levocetirizina
Levonorgestrel

Levonorgestrel anticonceptivo de 
emergencia
Levotiroxina
Lidocaína

Lincomicina
Loperamida hidrocloruro

Loratadina
Lorazepam

Magnesio, carbonato de
Magnesio, fosfato de

Magnesio, hidróxido de
Magnesio, sulfato de

Mebendazol

Medroxiprogesterona acetato
Mefloquina
Meropenem

Metformina hidrocloruro 

Metildopa

Fármacos compatibles con 
donación de Leche Materna - 2/5



Metilprednisolona
Metimazol

Metoclopramida
Metoprolol

Metronidazol (uso dérmico y vaginal)
Miconazol
Midazolam

Mifepristona
Minoxidil, uso tópico

Misoprostol
Mometasona Furoato
Montelukast sódico

Mupirocina
Nafazolina

Nicardipino hidrocloruro
Nicotinamida

Nifedipino
Nimodipino
Nistatina

Cefuroxima
Celecoxib

Certolizumab
Cetirizina hidrocloruro 

Ciprofloxacino
Cisaprida

Clindamicina tópica
Clindamicina Vaginal

Clomipramina
Clorotiazida
Clotrimazol
Cloxacilina

Dalteparina sódica
Darbepoetina 
Desipramina

Desloratadina

Fármacos compatibles con 
donación de Leche Materna - 3/5



Desogestrel
Dexametasona Colirio

Dextrometorfano
Diclofenaco
Dicloxacilina

Digoxina
Dimeticona
Diosmina

Domperidona
Ebastina

Enoxaparina
Eritromicina (uso tópico)

Eritropoyetina recombinante humana  
Escitalopram
Esomeprazol

Espironolactona
Estreptomicina

Etanercept
Etonogestrel
Famotidina

Fexofenadina hidrocloruro
Filgrastim

Fitomenadiona
Fluconazol

Flurbiprofeno
Formoterol

Fosfomicina
Furosemida

Gadopentetato de meglumina
Gentamicina

Heparina
Hidralazina hidrocloruro

Hidroclorotiazida
Norfloxacino

Nortriptilina hidrocloruro
Noscapina
Omeprazol

Ondansetrón
Orlistat

Oseltamivir Fosfato

Fármacos compatibles con 
donación de Leche Materna - 4/5



Oximetazolina hidrocloruro
Oxitetraciclina
Pantoprazol

Paracetamol
Paroxetina

Penicilina G
Penicilina G Benzatina

Penicilina V
Pentoxifilina
Permetrina

Piridostigmina bromuro
Prednisolona
Prednisona

Progesterona
Propofol

Propranolol
Riboflavina

Ropivacaína hidrocloruro
Salbutamol
Sertralina

Simeticona
Tacrolimús (uso tópico)

Terbutalina sulfato
Tiopental Sódico

Tobramicina
Tobramicina

Toxina Botulínica
Triprolidina hidrocloruro

Valaciclovir
Verapamilo hidrocloruro

Vitamina A
Vitamina B1

Vitamina B12
Vitamina B6
Vitamina d
Vitamina E
Warfarina
Zanamivir
Zinc Sales

Fármacos compatibles con 
donación de Leche Materna - 5/5



Fármacos incompatibles con 
donación de Leche Materna -1/3

Abacavir
Ácido Mefenámico 

Ácido Nalidíxico
Ácido Valproico

Alfentanilo
Alprazolam

Amantadina hidrocloruro
Amitriptilina
Anagrelida

Atorvastatina cálcica
Azatioprina
Azitromicina
Baclofeno

Benzonatato
Betahistina

Betametasona
Bilastina

Bromazepam 
Bupropion

Cabergolina

Captopril
Carbamazepina

Carisoprodol
Ciclobenzaprina hidrocloruro

Ciclofosfamida
Claritromicina
Clonazepam
Clopidogrel 
Cloranfenicol

Clorazepato dipotásico
Clozapina
Codeína

Dexametasona
Dexclorfeniramina

Dexametasona
Dexketoprofeno trometamol

Diazepam
Dicicloverina

Difenhidramina
Diltiazem hidrocloruro



Dimenhidrinato
Doxiciclina
Duloxetina
Enalapril

Ergotamina tartrato
Eritromicina

Escopolamina
Éter

Etinilestradiol
Piroxicam

Pregabalina
Pseudoefedrina

Quetiapina fumarato
Ranitidina

Ricino
Risperidona

Sales de Bismuto
Secnidazol

Sulfametoxazol
Sulfasalazina

Sulpirida
Sumatriptán

Etoricoxib
Fenazopiridina hidrocloruro

Fenilefrina
Fentermina
Fluoxetina

Furosemida
Glibenclamida

Gonadorelina Acetato
Guaifenesina

Hidrato de cloral
Hidroxizina

Hierba de San Juan
Imipramina

Indometacina
Isoniazida
Itraconazol

Ketoconazol
Ketoprofeno

Ketorolaco trometamol
Labetalol 

Lamotrigina

Fármacos incompatibles con 
donación de Leche Materna -2/3



Levetiracetam
Levofloxacino

Litio
Losartán potásico

Meloxicam
Mesilato de pridinol

Mestranol + Noretinodrel
Metamizol

Metilergometrina maleato
Metocarbamol
Metotrexato
Metronidazol

Minoxidil
Morfina

Naproxeno
Neomicina

Nicotina como terapia de reemplazo
Nimesulida

Nitazoxanida
Nitrendipino

Nitrofurantoína

Ofloxacino
Olanzapina
Orfenadrina

Oxcarbazepina
Petidina hidrocloruro 

Pinaverio bromuro
Pirazinamida

Tenofovir fumarato de disoproxilo
Terbinafina
Tetraciclina

Tinidazol
Tiocolchicósido

Topiramato
Tramadol

Trimebutina maleato
Ulipristal acetato

Vedolizumab
Velanfaxina
Vigabatrina

Vinorelbina tartrato

Fármacos incompatibles con 
donación de Leche Materna -3/3



3. Fitoterapia

 Anderson PO. Herbal Use During Breastfeeding. Breastfeed Med. 2017 Nov;12(9):507-509. doi: 
10.1089/bfm.2017.0150. Epub 2017 Sep 19.

 Powers CN, Setzer WN. A molecular docking study of phytochemical estrogen mimics from dietary herbal 
supplements. In Silico Pharmacol. 2015 Mar 22;3:4. doi: 10.1186/s40203-015-0008-z.

 Amer MR, Cipriano GC, Venci JV, Gandhi MA. Safety of Popular Herbal Supplements in Lactating Women. J Hum 
Lact. 2015 Aug;31(3):348-53. doi: 10.1177/0890334415580580. Epub 2015 Apr 16.



Flavonoides estrogénicos (disruptores endocrinos):

Alcachofa, Alfalfa, Cimífuga (cohosh negro), Cohosh 
azul, Comino, Lúpulo, Regaliz, Romero, Soja

Posible toxicidad (error de dosis, confusión de planta):

Amapola,  Anis estrellado y verde,  Boj,  Boldo, 
Cornezuelo,  Espino blanco,  Eucalipto,  Hinojo, Kava,  
Kombucha,  Salvia, Té de hierbas,  Zarzaparrilla

Posible contaminación (metales pesados, hongos, 
bacterias)

Abuso de dosis (x falta de efecto, “ser natural, sano”)

Fitoterapia - Riesgos



Fitoterapia - Galactogogos
Plantas con datos  
probados de galactogogo 

 Alholva-Fenogreco 
(Trigonella foenum-graecum)

 Coleus amboinicus (sopas)

 Dátiles

No hay pruebas para la 
Galega, el Cardo mariano 
(Silybum marianum) ni otras, 
ni para la cerveza --------->



4. Tóxicos y contaminantes

 Zielinska MA, Hamulka J. Protective Effect of Breastfeeding on the Adverse Health Effects Induced by Air Pollution: 
Current Evidence and Possible Mechanisms. Int J Environ Res Public Health. 2019 Oct 29;16(21):4181.

 van den Berg M, Kypke K, Kotz A, Tritscher A, Lee SY, Magulova K, Fiedler H, Malisch R. WHO/UNEP global surveys 
of PCDDs, PCDFs, PCBs and DDTs in human milk and benefit-risk evaluation of breastfeeding. Arch Toxicol. 2017 
Jan;91(1):83-96.

 Pronczuk J, Moy G, Vallenas C. Breast milk: an optimal food. Environ Health Perspect. 2004;112:A722-3.



•  Aprensión colectiva 

• Esoterismo de indicadores: VLA, VLU (TLV) 

• La leche materna como indicador cómodo

Noticias fuera de contexto 

¿Inintencionadas? 

• Errores de grupos ecologistas

CONTAMINANTES AMBIENTALES



CONTAMINANTES AMBIENTALES



Reglamentos INSHT 2017 y CE 2008), frases de las 
fichas de seguridad de los productos.
Frases de riesgo (frases R  frases H de Hazard, 
peligro) o de prudencia (frases P) 

 H362 (ant. R64): "Puede perjudicar a los niños 
alimentados con leche materna”

 P263: "Evitar el contacto en el embarazo/lactancia”

Otras seis frases que se deben considerar:
  H350 (ant.R45 y R49): “Puede causar cáncer”
  H351 (ant. R40): “Posibles efectos cancerígenos”
  H370 (ant. R39): “Provoca daños en los órganos”
  H371 (ant. R68): “Puede provocar daños en órganos”
  H372 (ant R48) y  H373 (ant. R33): Igual que la H370 y 

la H371 pero tras exposiciones prolongadas o repetidas

TÓXICOS Y CONTAMINANTES



  OMS:

Los beneficios de la lactancia materna 

tienen más peso que el riesgo derivado de 

los bajos niveles de contaminantes 

ambientales en leche humana, en muchos 

casos inferiores a los de leche de vaca y 

otros alimentos 

CONTAMINANTES AMBIENTALES



5. Fuentes de documentación

 Hale T. Medications and Mothers' Milk. A Manual of Lactational Pharmacology. Ed 2021. Springer

 Briggs GG, Freeman RK, Yaffe SJ. Drugs in Pregnancy and Lactation: A Reference Guide to Fetal and Neonatal Risk. 
15 ed. Philadelphia: Wolters K Health;2015.

 Schaefer C, Peters P, Miller RK. Drugs During Pregnancy and Lactation. Treatment options and risk assessment. 3 
ed. London: Elsevier 2015.

 Drugs and Lactation Database (LactMed) [Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine (US); 2006–



www.e-lactancia.org 
Lactancia, medicamentos, plantas, tóxicos y 

enfermedades

LactMed: Drugs and Lactation Database

Libros: Shaefer, Bennett, Briggs y Hale

PubMed

(breastfeeding or breast feeding or breast 
milk or lactation or colostrum or prolactin or …) 

 and medication not animal









www.e-lactancia.org



6. Manejo de e-lactancia

 Paricio-Talayero JM, Mena-Tudela D, Cervera-Gasch Á, et al. Is it compatible with breastfeeding? www.e-lactancia.org: 
Analysis of visits, user profile and most visited products [published online ahead of print, 2020 May 29]. Int J Med 
Inform. 2020;141:104199.

 Díaz-Gómez NM, Ares S, Hernández-Aguilar MT, Ortega-García JA, Paricio-Talayero JM, Landa-Rivera L; Comité de 
Lactancia Materna de la Asociación Española de Pediatría. Contaminantes químicos y lactancia materna: tomando 
posiciones [Chemical pollution and breast milk: Taking positions]. An Pediatr (Barc). 2013 Dec;79(6):391.e1-5.

 Lasarte Velillas JJ, Hernández-Aguilar MT, Pallás Alonso CR, Díaz-Gómez NM, Gómez Papí A, Fernández Espuelas C, 
Paricio Talayero JM. A breastfeeding e-learning project based on a web forum. Breastfeed Med. 2007 Dec;2(4):219-28. 



























    Conclusiones (1)

 Las indicaciones para lactancia de prospectos y fichas 
técnicas no se sustentan en datos científicamente 
contrastados y obvian los beneficios de la lactancia 
materna para la salud de madre y lactante

 Los beneficios de la lactancia materna sobrepasan los 
posibles riesgos de la exposición a través de la leche 
materna en la mayoría de fármacos

 Hay suficiente bibliografía y conocimientos de 
farmacocinética para valorar bien los riesgos

 El concepto de dosis relativa (DR) es un robusto 
puntal en el que asentar nuestra decisión al respecto 



    Conclusiones (2)

 En general, un fármaco se considera seguro durante 
la lactancia, cuando la dosis relativa (DR) es < 10% o 
< 10% de la dosis pediátrica habitual (Banco: < 5%)

 En fármacos “peligrosos”, esperar a amamantar 5 a 
7 T ½ anula la exposición al fármaco 

 El empleo de medicamentos de vida media corta 
durante la lactancia comporta menor riesgo

 Evitar, siempre que se pueda, la polimedicación

 El consumo de drogas psicoactivas de abuso por 
parte de la madre es perjudicial para la salud de 
ambos, madre y lactante



Muchas gracias https://apilam.org

www.e-lactancia.org

www.telasmos.org

jmpariciotalayero

@jmparicio
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