Dr. José Maria Paricio Talayém

jBoc Promocicn @ Investigacién, clantiﬁco-wﬂural"p Laclancia Mstema, APILAM.org ‘

Pagina de compatibidad de medfc'uentos con |a Lactancia: www.e-lactancia.org
Pégina de temas culturales de la Lactancia: wwiw.telgsmos.org /

Mamber of The Health Advisory Councs of LLL inl. Professional Advisory Board, 2017-

Sabdirector meédico del Mospital de Gandia, Valonoia 20162017

Peadlatra, Hospilal die Alcal y transpante neonatal proviicis die Afcante 2007-2015

Jole de Senacko de Peatns Haspial Marng AXa 1992-2012, scaadiis [HAN-OMSAUNCEF 1999
Comité de Lactancia Matama do la Asociacion Espaiolade Pedintria. 2000.2012

Relaciones entre salud mental y lactancia
Relacion estrecha depresién/ansiedad y lactancia.

La depresion acorta o anula la lactancia

La lactancia se asocia a menor riesgo de
hospitalizacion por trastorno afectivo o psiquiatrico
en el primer anos tras el parto \

‘Faltan pruebas para establecer causalidad entre
lactancia y mejoria de depresion

Puede aparecer mucha culpa édvada de “forzar”
la lactancia

La lactancia es lo mejor....!'

La lactancia materna es un fenémeno bioldgico,
psicologico, social, cultural y ecolégico de la
humanidad, que aporta beneficios en y a todos

los aspectos que abarca
.

« En el aspecto biologico, menor morbilidad
para el lactante y para su madre, inclusoen
sociedades ricas.

La urdimbre en la diada madre-hijo es tnica
en las relaciones humanas y se apoya de
manera especial en la lactancia.

Los beneficios psucoafeetl para madre y
nifio estan fuera de toda dt

Relaciones entre salud mental y lactancia

Las mujeres que sufren depresion durante el
embarazo necesitan mas apoyo a la lactancia por
tener mas riesgo de abandono precoz de la misma.

La mala adaptacion neonatal pos le ISRS y otros
antidepresivos (venlafaxina, mirtazapina), se puede
aminorar si los recién nacidos son amamapt_ados

En casos moderados y graves.y cuandc

psicoterapia es ineficaz o no posible es mas seguro
dOSHEN

tratar con medicacion antidepresiva

|

TOXICIDAD FARMACOLOGICA

Para clasificar el nivel de riesgo, cuando

existen publicaciones (<800), o que prima es
conocer la cantidad de med@amento que pasa
a la leche y sus consecuenmas para el lactante:

b “

+ Dosis teorica para el lactante (mg/Kg/dia)
* % de dosis relativa (a_dgltp ou ppdigfrica)
+ Efectos sobre el lactantg;,.

4

0O.M.S. y otras sociedades cientificas
recomiendan

Lactancia materna exclusiva 6 meses
y complementaria 2 @ mas afos.

Cdntraindiea_’_r Ia'flactan&’p, retirarla,
dificultarla o ignorarla sin motivos es una
gran irresponsabilidad.

Sociedad de la informacion:
Pacientes sumisos versus mujeres

mformaha?

Fuente de informaciéon: El VADEMECUM
*Sertralina

Pasa escasa cantidad a leche materna ..
Cantidades despreciables en suero de lactantes. ..
Sin efectos en ellos...

->No se recomienda su uso

édecenas de estudios aseguran su compatibilidad con LM)
ulpiride

Se excreta en leche materna....

| - No se recomienda la lactancia
(hace anos que se emplea como galactogogo)

*Olanzapina
Un estudio: 1.8% de dosis materna

->Se debe desaconsejar
(>de 14 estudios con dosis relativa 0,2 a 2% y sin efectos)

CALCULOS
Ingestion diaria de leche: 150 ml / kg peso
/1.000: g — mg - Hg —ng-pg
Hg/1.000 = mg .~ ug/1 .000.000 = g

X .
mEq x Peso -a,tém‘i‘_colvalégcia- =mg

Ibuprofeno en leche: 0,5 ug /ml
Dosis teérica: 0,5 x 150/ 1.0 ) = 0,075 mg/kg/dia
Dosis relativa: 0,075 g; 30@ /60 =0,2%
{

90% de mujeres en periodo de lactancia
toman medicamentos (media de 2 a 3 por mujer)

10 - 25% de trastornos panunatncos en el puerpeno
fundamentalmente depresion. 'pero también TOC,
psicosis postparto, descompensacion de pssscosk

v previas...

La depresion no tratada, puede tener efectos
negativos en la madre y en el lactante

El destete obligado o brusco puede afectar a la

Fuentes de informacién habituales

Intrinsecamente hostiles
a la lactancia,
a la mujer,
a la infancia,
a la salud,

¥ no suelen ser de ninguna ayuda.

Farmacocinética y Lactancia - 1

0. Medicamentos ggo inhiben

la produccién de leche
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Farmacos psicotropos
* Ansioliticos (vos8)

» Hipnoticos y sedantes (nvosc)

* Antidepresivos (NDGA): 3

~ +Inhibidores MAQ
- Inhibidores reca) tacioﬁkﬁ_;

» Otros

» Neurolépticos / Antipsicotic
« Estabilizadores del anir o
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Antidepresivos. Inhibidores de la
monoaminooxidasa. ATC NOGAF - NO6AG

& pirta0 MUY BAJO l ) [ @ nir 60 ALTO FROMAELE ]

. Somegs muyp b - Sonigt hop probiabie . Rlagy ot alab e

Compmide e renge s W Baare g Rege e v PO Pegate VLN
W0y o tatte PR ot (e w Febatnianer ey | plew re
e EIT et A gl e (ee el
Comemiane

M rtnaiie

ANSIOLITICOS: Benzodiacepinas

T Y2 (n) D.R. |BIOD.

(%) )
LORAZEPAM * 10-20 03-0,7 90

OXAZEPAM 4-12 0,2-09 93

* : Casos publicados sin patologia en el lactante
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Grupos relacionados con Antidepresivos. Inhibidores de
la monoaminooxidasa. ATC NOGAF - NOG6AG

Artigapresivo, auas, ATC NOGAX (16 producies)

Antigdepreiwos. intstudares no selectivos de M recaptocion de masoaminas. ATC NDE A4
(11 productos)

Antidepreseos. nhivdores selectivos ¢e i recaptaoan de serotomma, ATC NOSAB (6
productos)

Brogas Antidamencia. ATE NUSD (2 productos)

Peirorstirmudantes y noatrdpicon. ATC NOGR (17 productos)
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Hipnéticos y sedantes, ATC NO5C
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HIPNOTICOS Y SEDANTES

D.R. BIOD.
i) (%)

LORMETAZEPAM * 11-12 0,2

MIDAZOLAM *15-25 1-2 44
ZALEPLON 1 1,2 30
ZOLPIDEM 14-5 0002 70
ZOPICLONA 2 5 1,3 75

*: Casos publicados sin patologia en el lactante

Antidepresivos Inh. s. Recap.Serotonina
D.R. |BIOD.

(%) (%)

CITALOPRAM * 35 - 80
ESCITALOPRAM * 30 2-7 80

Antidepresivos. Inhibidores no selectivos
de la recaptacion de monoaminas. ATC N06

l @ yrru0 20 D 210000 aat @D ant6o wur aLte
LA T AN )

Antidepresivos, otros. ATC NO6AX
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Antidepresivos Inh. n.s. Recap.Monoamina

T% @ | D.R. |BIOD.

(%) (%)
AMITRIPTILINA * 31-46 13-2 100
AMOXAPINA * 8-30 2 54
CLOMIPRAMINA * 12-36 3 100
DESIPRAMINA  * 60 08-4 90
IMIPRAMINA * 8-20 24 40-70
NORTRIPTILINA * 16-38 1,6 o1

*: Casos publicados sin patologia en el lactante

Antidepresivos, otros

' T%(m | D.R. |BIOD.

‘ (%) (%)

MOCLOBEMIDA * 2-4 2-5 80
DESVENLAFAXINA®™ 95 2-7 80

Antidepresivos. Inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina. ATC NO6AB
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Depresion y Antidepresivos

La mayoria de antidepresivos son muy seguros por no
pasar a la leche en cantidades apreciables y no dar

problemas en los lactantes ‘ )
ion de

Los pre idos son lo§ inhibidores de la recaptac

. se , sobre todo Seﬁrallna aroxetina, pero
tamb’én Cnalopram =scitalopra Jloxetina,
- Fluoxetina y Fluvoxamina

DULOXETINA * 8-17 <1 30-80
MIRTAZAPINA * 20-40 1-5 50
TRAZODONA v 8-13 07 65
VENLAFAXINA * o5l 3=10. 9b

FLUOXETINA * 144  3-9 100
FLUVOXAMINA * 16 03-16 53 = =
PAROXETINA * 15-33 2-5 100

SERTRALINA * 25 0,003 100 - B
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*: Casos publicados sin patologia en el lactante *: Casos publicados sin patologia en el lactante

ESTABILIZADORES DEL ANIMO

: T%wm| D.R. |BIOD.
| T Y2(n) D.R. OD. | (%) (%)

Grupos relacionados con Antipsicéticos Benzamidas. ATC NOSAL 1 (%) \ () LITIO *. 18-36 1-30 100

e e e s T SULPIRIDA. % 6-8 | 3-18 LAMOTRIGINA */- 12-59 9-20 98
R OLANZAPINA */- 54  03-4 CARBAMAZEPINA*/- 54 4-7 400
S o s A i B e o e QUETIAPINA * 7 0,1-04 OXCARBAZEPINA* 2-9 1.2 100
L;’;'ob!emas we”s;:“d:de la madre At S e M5 TORIRAMAIG_ = 272 o
colaboracion multidisciplinar RISPERIDONA * 3-20 28-47 GABAPENTINA * 5-7 1-4 60
ZUCLOPENTIXOL " 20 0,3 VALPROATO * 8-20 3-5 100

galactorrea frecuente
*: Casos publicados sin patologia en el lactante

https:llapilam.org
www.e-lactancia.org
www.telasmos.org

Artipasd ot ttany e et dhe Bilinmdmremd ATC NOSSAD 13 prochxtos)

muchos con pocos casos publicados

necesidad niveles en lactante *: Casos publicados sin patologia en el lactante




