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Resumen

Los beneficios de la lactancia materna, para el niño y la madre, 
su familia, el sistema sanitario y la sociedad en general, están 
muy bien documentados en múltiples publicaciones. Suprimir 
una lactancia sin un motivo de peso es una grave irresponsabi-
lidad desde el punto de vista sanitario. Más del 90% de las 
mujeres pueden tener que tomar medicamentos o productos de 
fitoterapia durante el periodo de lactancia, lo que constituye un 
motivo clásico de cese de la lactancia, pese a no estar demos-
trado su peligro real más que en un pequeñísimo porcentaje de 
productos: fenindiona, amiodarona, derivados del ergot, anti-
neoplásicos, yoduros y psicodrogas de abuso. Del mismo mo-
do, sólo 6 enfermedades de la madre contraindican o hacen 
prácticamente imposible la lactancia. Con sentido común, unos 
conocimientos básicos de farmacología y pediatría y buenas 
guías (libros, revistas y páginas web), podemos asesorar a las 
mujeres que lactan, deben tomar remedios para alguna dolen-
cia o sufren una enfermedad. Las madres huirán de informacio-
nes erróneas, basadas sólo en prejuicios o en el Vademécum. 
Una página web (www.e-lactancia.org), en español y de senci-
llo manejo, nos ayudará a tomar decisiones acertadas ante 
más de 1.400 opciones diferentes implicadas en la lactancia 
materna.
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Abstract

Title: Drugs, plants, toxins, diseases and breastfeeding: an aid 
in Spanish on the Internet (www.e-lactancia.org)

The benefits of breastfeeding for the infant, the mother, the 
family, the healthcare system and society in general are well 
documented in numerous scientific publications. The medical 
advice for weaning a child without a justified reason is an act 
of irresponsibility from an ethical point of view. More than 90% of 
women might need to take some type of medication while 
breastfeeding their babies at any time, this being a commonly 
alleged reason for weaning. However, only a few drugs have 
been shown to represent a real hazard: phenindione, amioda-
rone, ergot derivatives, antineoplastic agents, iodides and 
drugs of abuse. Seemingly, only six maternal diseases are con-
sidered to contraindicate breastfeeding or make it nearly im-
possible. By exercising common sense, applying basic knowled-
ge of Pharmacology and Pediatrics and using updated guidelines 
(e.g. books, journals and web resources), we should be able to 
adequately advise those lactating mothers who require medi-
cation. Therefore, healthcare givers are committed to offering 
them proper assistance since mothers will ultimately reject 
misinformation or recommendations based on prejudices or 
released by the industry, like that contained in the Physician’s 
Desk Reference. A website, www.e-lactancia.org, an easy-to-
use resource in both Spanish and English, will help us make 
appropriate decisions concerning more than 1,400 options that 
a lactating mother may have to confront.
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Introducción

Empieza a ser frecuente que las madres lactantes nos consul-
ten si pueden tomar un antidepresivo, un antibiótico o ponerse 
anestesia local para un procedimiento dental; realizarse una 
gammagrafía renal, beber vino en las comidas, tomar infusio-

nes de boldo o consuelda, o seguir trabajando en un laboratorio 
fotográfico en el que pueden inhalar vapores de cromo. Cada 
vez más mujeres defienden su lactancia, constatan informa-
ción contradictoria entre el prospecto del medicamento, las 
instrucciones del médico que prescribe y los consejos de guías, 
manuales de lactancia o Internet, pidiéndonos una respuesta 
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clara y bien documentada, máxime en el caso de obtener un 
resultado incompatible entre la lactancia y el medicamento o 
sustancia consultada1.

Como profesionales nos enfrentamos ante estas cuestiones 
con una información escasa, dispersa y contradictoria. En el 
Vademécum internacional, cuya información suele coincidir 
con el prospecto del medicamento en cuestión, en más del 
95% de los medicamentos la recomendación es suspender la 
lactancia o no tomar el medicamento durante ésta, sin argu-
mentar nada o, como mucho, que el medicamento puede pasar 
a la leche2. En muchas ocasiones, esta información se incluye 
en un apartado de «Embarazo y lactancia», cuando nada tiene 
que ver el potencial teratógeno de un medicamento con un po-
sible efecto secundario sobre los niños lactantes.

En más del 90% de los casos esta contraindicación absoluta 
o relativa no se corresponde con las basadas en los datos pu-
blicados por autores3,4 y entidades de prestigio: Organización 
Mundial de la Salud5, Asociación Española de Pediatría1, Es-
cuela Andaluza de Salud Pública6 o Academia Americana de 
Pediatría7.

Aunque, debido a la habitual sobrecarga asistencial, lo que 
necesitamos los profesionales sanitarios son listados (tablas 1 
y 2) o bases de datos (www.e-lactancia.org) que nos indiquen 
de manera rápida y clara si tal o cual sustancia es compatible 
con la lactancia, es preciso conocer unas bases teóricas míni-
mas, para decidir con conocimiento de causa, discernir entre 
informaciones contradictorias, poder informar adecuadamente 
y resolver las dudas o reticencias de una madre u otro compa-
ñero de profesión.

Factores de toxicidad farmacológica 
mediada por la leche materna7-12

Para que una sustancia tomada por la madre, o aplicada por 
ésta, afecte al lactante debe inhibir la producción de leche o 
seguir todos y cada uno de los pasos que se describen a conti-
nuación:

•  Inhibir la producción de leche. Algunos medicamentos 
disminuyen la producción láctea, fundamentalmente por inhi-
bición de la prolactina; los alcaloides del ergot (empleados 
en migrañas y para suprimir lactancia), los estrógenos y los 
anticolinérgicos (antiespasmódicos o antihistamínicos de 
primera generación) son los más conocidos, pero también el 
uso prolongado de diuréticos, especialmente tiazídicos, el abu-
so de seudoefedrina, las gonadotropinas, los antiparkinso-
nianos precursores de la dopamina y las prostaglandinas en 
la primera semana posparto pueden inhibir la prolactina.

•  Pasar a la sangre de la madre. La biodisponibilidad es el 
porcentaje de una sustancia que alcanza la circulación sistémi-
ca tras su administración, absorción y posible primera metabo-
lización hepática. Los medicamentos de administración tópica o 
inhalada, muchos antiácidos y algunos laxantes no alcanzan 
concentraciones en sangre materna por falta de absorción.

•  Pasar a la leche de la madre. El índice leche/plasma es 
la relación de la concentración de una sustancia en la leche 
respecto a la concentración en plasma. Cuanto menor es es-
ta relación (<1), menos concentración alcanza el medicamento 
en la leche materna. Varios AINE (ibuprofeno y otros), beta-
lactámicos, corticoides, varios hipotensores, IECA (captopril, 

Fármacos contraindicados en la lactancia

• Anticoagulantes: fenindiona
• Cardiovasculares
– Amiodarona (por el yodo)
– Derivados del ergot (inhiben la prolactina): ergotamina
• Ginecológicos
– Derivados del ergot: bromocriptina, cavergolina y lisurida
• Antineoplásicos
• Psicofármacos: anfetaminas
• Yoduros, incluso tópicos
• Drogas de abuso social:
– Anfetamina, cocaína, fenciclidina, heroína, LSD, marihuana
– Alcohol en exceso
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Fármacos que se deben tomar con precaución 
en la lactancia

• Antibióticos: amantadina (RL), cloranfenicol (H)
• Antiepilépticos: fenobarbital, primidona (S)
• Antihistamínicos de primera generación (S, RL)
• Antinfecciosos
– Quinolonas (floxacinos) (O)
– Clindamicina (G)
– Lindano (H)
• Antinflamatorios: sales de oro (O)
• Cardiovasculares: reserpina (S)
•  Betabloqueadores (CV) (menos labetalol, oxprenolol 

o propranolol)
•  Antiadrenérgicos/vasodilatadores (CV) (no metildopa ni 

hidralazina)
• Descongestivos nasales (CV, I)
• Diuréticos: tiazidas (RL)
• Drogas sociales: alcohol (S), café (I), tabaco (I)
•  Endocrinológicos: algunos antidiabéticos orales, estrógenos (RL)
• Gastrointestinales: laxantes «activos» (G)
• Inmunosupresores (H) (de elección, ciclosporina y azatioprina)
• Psicofármacos
– Clorpromacina (S)
– Benzodiacepinas (S) (elegir loracepam como ansiolítico)
– Doxepina (S, CV) (elegir sertralina, paroxetina o fluoxetina)
– Nefazodona (S, CV) (elegir sertralina, paroxetina o fluoxetina)
– Antipsicóticos fenotiazinas (S)
– Litio (CV, S): requiere un control clínico y analítico del lactante

Mayor precaución en madres con insuficiencia renal, en prematuros 
y en periodo neonatal. Consultar medicamentos prohibidos si el niño 
presenta un déficit de glucosa-6-fosfato-DH. Posibles efectos obser-
vados: CV: cardiovasculares; G: gastrointestinales; H: hematológicos; 
I: irritabilidad-insommio; O: otros; RL: reducción láctea; S: sedación.

TA
B

LA
 2

338

©2006 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



(Acta Pediatr Esp. 2006; 64: 337-344)

36

quinapril), zafirlucast y algunas benzodiacepinas sedantes 
tienen un índice <0,25 y son compatibles con la lactancia. 
Este índice depende de:

–  Porcentaje de fijación de la sustancia a las proteínas plas-
máticas. A mayor fijación (sobre todo por encima del 80%), 
más dificultad de paso a la leche, como la mayoría de anti-
depresivos inhibidores selectivos o no de la recaptación de 
serotonina, diclofenaco, eritromicina, fenitoína, haloperidol, 
heparina, ibuprofeno, ketorolaco, midazolam, nedocromilo, 
nifedipino, propranolol, quinina o verapamilo.

–  Peso molecular de la sustancia en cuestión. Por encima de 
700-800 D, apenas pasan a la leche y es nulo el paso de ma-
cromoléculas, como contrastes radiológicos, glucopéptidos, 
glucósidos digitálicos, heparinas, hormonas, interferones, ma-
crólidos, miorrelajantes o rifampicina.

–  Liposolubilidad. A mayor liposolubilidad de la sustancia, ma-
yor es el paso a la leche materna.

–  pH, ionización. Los medicamentos ligeramente básicos, no 
ionizados, pasan mejor a la leche.

•  Persistir en la leche de la madre en una concentra-
ción significativa. Depende de los siguientes parámetros:

–  Pico o tiempo máximo. Tiempo necesario para alcanzar la 
concentración máxima desde la administración. Es justo el 
momento en que hay que evitar dar el pecho (mejor tomar 
el medicamento o el producto en cuestión inmediatamente 
después de dar el pecho).

–  T½: semivida de eliminación. Es el tiempo que tarda la con-
centración plasmática de una sustancia en reducirse a la 
mitad; cuanto más corto es (pocas horas), más pronto se eli-
mina y, por tanto, más seguro para la lactancia. Hay que 
evitar los fármacos de liberación prolongada.

•  Pasar a la sangre del lactante. Los medicamentos cuya 
única forma de administración es la parenteral suelen tener 
una biodisponibilidad oral nula: aunque estuviesen en la le-
che materna, el intestino del lactante no los absorbería. Es 
lo que ocurre, por ejemplo, con inmunoglobulinas, hormonas, 
vacunas, heparinas, aminoglucósidos o mebendazol.

•  Ser una sustancia tóxica para el lactante. La mayoría 
de los medicamentos que se pueden administrar en dosis 
terapéuticas a los recién nacidos y lactantes pequeños no 
les causará un gran problema si los reciben en dosis subte-
rapéuticas a través de la leche de su madre.

Exploraciones complementarias 
por técnicas de imagen

La radiografía, la tomografía computarizada (TC) y la resonan-
cia magnética (RM), sean o no con contrastes (yodados o no), 
son perfectamente compatibles con la lactancia. Los medios de 
contraste para la RM y los contrastes no yodados son inocuos 
por no absorberse por vía oral; los yodados tampoco se absor-

ben, y son productos muy inertes que se excretan rápidamente 
sin liberar yodo7,8.

Las exploraciones con radionúclidos efectuadas a una madre 
lactante obligan a hacer una pausa en la lactancia, más o me-
nos larga según el tiempo de permanencia de éstos en el cuer-
po de la madre y su periodo de semidesintegración. Hay que 
extraer leche para desecharla o previamente acumular reser-
vas de ésta para suplir ese periodo13 (tabla 3).

Drogas psicoactivas 
de abuso y «drogas sociales»

Unas dosis muy altas de nicotina pueden disminuir la produc-
ción de leche por inhibición de la liberación de prolactina. Los 
lactantes criados en ambientes de humo de tabaco padecen 
más infecciones respiratorias, pero aún más si al mismo tiem-
po son alimentados con leche artificial; por tanto, si una madre 
no puede dejar de fumar, es preferible que trate de fumar me-
nos y que no lo haga dentro de casa, pero sobre todo que siga 
dando el pecho, lo que contrarrestará los efectos perniciosos 
del tabaquismo pasivo del lactante14-17.

Tiempos de espera para amamantar 
tras las exploraciones con radiofármacos

Cobre-64 50 horas

Fludesoxiglucosa 18F, flúor 18 (fluotracer, 
fluorscan)

24 horas

Galio-67 citrato 7 Mbq (0,2 mCi)

 50 Mbq (1,3 mCi)

 150 Mbq (4,0 mCi)

1 semana

2 semanas

4 semanas

Indio-111, IN-111m, satumomab pendetido 
(oncoscint CR 103)

 20 Mbq (0,5 mCi)

24 horas

1 semana

Sodio radiactivo 16 días

Talio-201 2 semanas

Tecnecio-99m 6 a <24 horas

Xenón-133, xenón-127 Pocos minutos

Yodo-123

 -125

 -131

36 horas

12 días

14 días

Yodo-hipurato sódico I-123, I-131 (hipuran) 24 horas

Intentar emplear el radionúclido de semivida más corta. 
Asesorarse con el radiólogo.

Almacenar leche extraída previamente para suministrarla tras 
la exploración.

Extraerse la leche el tiempo indicado, desechándola.

El yodo-131 y el estroncio-89M, empleados para tratamientos, 
obligan a suspender la lactancia.

TA
B

LA
 3

339

©2006 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



Medicamentos, plantas, tóxicos, enfermedades y lactancia: una ayuda en español en Internet 
(www.e-lactancia.org). B. Beseler Soto, et al.

37

Grandes dosis de cafeína (más de 300 mg al día) pueden 
producir irritabilidad e insomnio en el lactante, aunque tam-
bién hay lactantes que con menos dosis tienen problemas: la 
madre valorará la conveniencia de disminuir la ingestión de 
café, té, mate, chocolate, refrescos, bebidas o medicamentos 
que la contengan17.

Es recomendable no consumir alcohol o hacerlo de forma 
muy moderada y ocasional. El consumo crónico ocasiona seda-
ción, desmedro y retraso psicomotor en los lactantes. Más de 
0,5 g de alcohol por kilogramo de peso reduce la producción de 
leche y puede sedar al lactante. No se debe dar el pecho hasta 
3 horas después de haber bebido, y no se debe dormir con el 
lactante en esa situación17-21.

El alcoholismo y el abuso de drogas psicotropas alteran 
el juicio y la conducta, interfiriendo con la capacidad de la 
madre de cuidar adecuadamente de sí misma y de su hijo, 
haciendo peligrar la vida y la salud de ambos. Las anfetami-
nas se concentran más de 7 veces más en la leche que en la 
sangre y se absorben oralmente muy bien, provocando ta-
quicardia e irritabilidad en el lactante. La relación leche/
plasma para el Cannabis alcanza un valor de 8, su absorción 
oral es completa, permanece durante meses en los tejidos 
grasos y su metabolito, el tetrahidrocanabinol, puede retra-
sar el desarrollo psicomotor del lactante: se han demostra-
do alteraciones de la síntesis de ADN y ARN y de proteínas 
esenciales, así como cambios estructurales en las células 
cerebrales de animales recién nacidos expuestos17,22-25. La 
cocaína provoca vómitos, diarrea, hiperexcitabilidad, hiper-
tensión y taquicardia en los lactantes de las madres que la 
toman26-29. La fenciclidina y el LSD son potentes alucinóge-
nos nada recomendables; la fenciclidina se concentra 10 
veces más en la leche que en el plasma, y ambas drogas 
tienen una biodisponibilidad oral del 100%30,31. La heroína, 
que también se concentra más del doble en la leche que en 
el plasma, se excreta en cantidad suficiente para crear 
adicción en el lactante. La metadona, en dosis de hasta 20 
mg diarios, es compatible con la lactancia32,33.

Plantas medicinales 
y productos a base de plantas34-41

La confusa y poco contrastada información, junto con el ambi-
guo marco legal de comercialización de los productos herbales, 
hace particularmente difícil responder a las consultas relacio-
nadas con las infusiones. Su consumo ha crecido espectacular-
mente en los últimos años. La mayoría contienen principios 
farmacológicamente activos y presentan la dificultad añadida 
de la falta de estandarización de su composición, la multiplici-
dad de nombres vulgares para éstos, la posibilidad de confu-
sión de productos diferentes y la falta de buenas fuentes de 
información.

El uso crónico o el abuso de plantas con pretendidas propie-
dades galactogogas (alcachofa, anís, comino, cimifuga, efedra, 
ginseng, lino, lúpulo, regaliz, romero o zarzaparrilla) puede, en 

realidad, llegar a disminuir la producción de leche debido a la 
actividad estrogénica de los flavonoides que contienen.

Otras plantas contienen productos tóxicos y, tomadas en una 
cantidad o durante un tiempo suficiente, podrían perjudicar al 
lactante, cuando no a la madre; es el caso de las plantas si-
guientes: alfalfa, amapola, anís estrellado (retirado del merca-
do español), anís verde, artemisa, boj, boldo, caulofilo, corne-
zuelo, efedra, eucalipto, fucus, hinojo, hisopo, kava (retirado 
del mercado español), nuez moscada o salvia.

Contaminantes ambientales

La aprensión justificada a la contaminación ambiental, las infor-
maciones difundidas sobre la existencia de contaminantes en la 
leche materna junto con el esoterismo que suponen los diversos 
controles, indicadores y terminología específica para sanitarios 
no iniciados en temas medioambientales, suscita cierta confu-
sión, cuando no miedo a amamantar en muchas situaciones.

Si bien es cierto que muchos contaminantes ambientales, en 
especial los persistentes orgánicos, se acumulan en los tejidos 
grasos y se eliminan bien por la leche, no hay estudios que de-
muestren un incremento en los riesgos para la salud del bebé 
debido a la contaminación química detectada habitualmente en 
la leche de la madre. Por otra parte, hallamos los mismos conta-
minantes en el polvo de los preparados para lactante y en el 
agua para su reconstitución. No sólo hay suficiente bibliografía 
que demuestra el incremento en los riesgos para la salud de los 
niños alimentados con dichos preparados en vez de leche mater-
na, sino que recientemente se ha comprobado el efecto benefi-
cioso de ésta para el desarrollo intelectual de los lactantes ama-
mantados en una zona ampliamente contaminada susceptible de 
exposición prenatal y por lactancia a productos organoclora-
dos42-50. Según la OMS, los beneficios de la lactancia materna 
tienen más peso que el riesgo derivado de los bajos niveles de 
contaminantes ambientales en la leche humana, en muchos ca-
sos inferiores a los de la leche de vaca u otros alimentos.

El hecho de que se esté usando la leche materna para moni-
torizar los niveles de contaminación es una estrategia que res-
ponde a la comodidad y la adecuación de la muestra y no a la 
preocupación intrínseca por la calidad de la propia leche. Esta 
estrategia, malinterpretada y muy mal aceptada por la pobla-
ción, en especial cuando se airea de manera periódica en la 
prensa no especializada, debería cambiar radicalmente, y ha-
bría que buscar otro tipo de muestras, pues ello contribuye in-
advertidamente a desprestigiar la lactancia materna.

Las madres laboralmente expuestas pueden amamantar a sus 
hijos si se cumplen las leyes de ventilación de dependencias y 
demás estrategias y controles que respeten los valores límite 
umbral o ambiental (VLA) de cada sustancia peligrosa51-55. No es 
preciso analizar la leche salvo en caso de una exposición extraor-
dinaria, pero es conveniente aplicar el principio de prudencia: los 
VLA están fijados «a la luz de los conocimientos actuales» y sus 
valores han ido disminuyendo en las últimas décadas. En el Es-
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tado español se contempla y legisla la conveniencia del cambio 
de puesto de trabajo dentro de la misma empresa a las mujeres 
lactantes, en el caso de una exposición a los contaminantes am-
bientales y las radiaciones ionizantes, si bien con menos convic-
ción que en las mujeres embarazadas.

Enfermedades de la madre y su hijo 
(tabla 4)

Pocas enfermedades de la madre hacen aconsejable suspen-
der la lactancia, y no siempre de modo universal: sida, virus 
linfotropo humano T-I y T-II, herpes simple con lesiones en las 
mamas, psicosis graves, drogadicción y ciertas neoplasias, así 
como el síndrome Sheehan por motivos obvios. Entre las enfer-
medades del lactante, sólo la galactosemia y la intolerancia 
congénita a la lactosa contraindican la lactancia1-11,56. La lac-
tancia materna es posible en niños con aminoacidopatías, co-
mo la fenilcetonuria u otras, y requiere el habitual y estricto 
control por parte de unidades especializadas57-60.

Conclusiones

•  Las indicaciones durante la lactancia de la mayoría de pros-
pectos de medicamentos no se sustentan en datos científi-
camente contrastados y obvian los beneficios de la lactancia 
materna para la salud de la madre y el lactante.

•  Además de los antineoplásicos y las drogas de abuso social, 
sólo cuatro medicamentos están absolutamente contraindi-
cados durante la lactancia: la fenindiona, la amiodarona, los 
derivados el ergot y los yoduros.

•  Los antibióticos, los antihistamínicos modernos, los antinfla-
matorios, los antidepresivos, los fármacos gastrointestinales 
y los del aparato respiratorio son fármacos compatibles con 
la lactancia.

•  Hay que tomar precauciones en la medicación con efecto 
sedante (dosis y duración mínima eficaz, elección del fárma-
co con la farmacodinámica más favorable y control clínico 

del niño). Se puede consultar la base de datos en Internet 
(www.e-lactancia.org).

•  No son aconsejables los compuestos farmacológicos.

•  La práctica de radiografías, TC, ecografías o RM en las ma-
dres lactantes, así como los posibles medios de contrastes 
utilizados (yodados o no), son compatibles con la lactancia.

•  En cambio, una gammagrafía obliga a interrumpir durante un 
periodo de horas a días la lactancia, en función de la semi-
vida del radionúclido utilizado. Se puede consultar la base 
de datos en Internet (www.e-lactancia.org).

•  El abuso de drogas psicoactivas por parte de la madre es 
perjudicial para la salud del lactante.

•  El consumo moderado de infusiones de plantas habituales es 
inofensivo durante la lactancia. Su abuso puede ser perjudi-
cial para el lactante o puede disminuir la producción de le-
che. No son aconsejables las mezclas de plantas, así como 
tampoco algunos tipos de té o el agua del carmen, ni las de 
composición y efectos mal conocidos.

•  Los beneficios de la lactancia materna tienen más peso que 
el riesgo derivado de los bajos niveles de contaminantes 
ambientales en la leche materna, en muchos casos inferio-
res a los de la leche de vaca u otros alimentos.

•  Sólo la presencia de enfermedades muy graves de la madre 
(infecciones por el virus de la inmunodeficiencia humana, 
VLTH, psicosis grave, neoplasias activas) o muy raras del 
lactante (galactosemia, intolerancia congénita a la lactosa) 
contraindican la lactancia.

ANEXO

Lactancia materna, medicamentos, plantas, 
tóxicos y enfermedades. Base de datos en 
Internet del Servicio de Pediatría del Hospital 
«Marina Alta» de Denia 
(http://www.e-lactancia.org)

La dispersión de la información, las contradicciones o matices 
sutiles según la fuente consultada, la dificultad ante listados 
no ordenados alfabéticamente sino por grupos terapéuticos, la 
ausencia de listados en español y la accesibilidad limitada a 
la información en formato papel, hicieron que en el año 2000 
el Servicio de Pediatría, en colaboración con el servicio de Far-
macia del Hospital «Marina Alta», elaborase una base de datos 
en Microsoft Access destinada inicialmente a la Intranet hos-
pitalaria, revisando la bibliografía especializada y las búsque-
das en Internet pertinentes acerca del paso a la leche materna 
y los posibles efectos en la lactancia de los medicamentos y 
otros productos5-11,13,61-66.

Posteriormente, en noviembre de 2002, se desarrolló una apli-
cación web con ASP para acceder a Internet (www.e-lactancia.
org), con un motor de búsqueda orientado a obtener resultados, 
facilitar la interrogación de los datos y mejorar su presentación.

Enfermedades que contraindican la lactancia

• De la madre:
– Sida (a valorar)
– Virus linfotropo humano T-I y T-II
– Herpes simple con lesiones en las mamas
– Psicosis graves (a valorar por el psiquiatra)
– Drogadicción
– Neoplasias (a valorar)
– Síndrome de Sheehan
• Del niño:
– Galactosemia
– Intolerancia congénita a la lactosa

TA
B
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 4
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La base de datos inicial de 897 productos, gracias a una ac-
tualización continua, informa en estos momentos acerca de 
1.445 sustancias diferentes, que incluyen las siguientes: medi-
camentos alopáticos y homeopáticos, productos de fitoterapia y 
otras terapias alternativas, drogas psicotropas de abuso inclu-
yendo alcohol y tabaco, infusiones estimulantes de amplio uso 
(café, té, chocolate), radiofármacos y medios de contraste, vacu-
nas, toxoides e inmunoglobulinas, contaminantes ambientales, 
aditivos alimentarios y enfermedades de la madre o el niño.

La página cumple los criterios éticos del Proyecto Webs Mé-
dicas de Calidad (WMC) elaborado en lengua española.

Manejo práctico de www.e-lactancia.org
Hay dos posibilidades generales de búsqueda (marco lateral 
derecho), y ambas tienen a su vez dos posibilidades:

• Consulta por producto

– Búsqueda en la lista de productos.

– Búsqueda por producto que contiene la palabra «X».

• Consulta por grupo

– Búsqueda en la lista de grupos.

– Búsqueda por grupo que contiene la palabra «X».

Consulta por producto
Ejercicio 1. Madre a la que le han recetado adofen para la 
depresión

Tras hacer clic sobre «Consulta por producto» (segunda opción 
del marco lateral derecho) escribimos adof en la ventanita 
«Buscar por la palabra» y pulsamos sobre botón [Ver].

Seleccionamos lo obtenido (fluoxetina) y pulsamos sobre bo-
tón [Ver], con lo que obtenemos la descripción del producto.

Podemos pulsar con el ratón sobre «Ver leyenda niveles de 
riesgo» o «Ver leyenda datos farmacocinéticos» o «Referen-
cias» para obtener información adicional. También podemos 
pulsar sobre las «Alternativas» (sertralina o paroxetina).

Tras todo ello, se puede aconsejar seguir tomando el produc-
to o, en el caso de niños muy recién nacidos o prematuros, 
optar por las alternativas propuestas (sertralina).

Ejercicio 2. Madre a la que le han recetado heparina para 
tromboembolia

Tras hacer clic sobre «Consulta por producto» seleccionamos el 
inicio de la «Lista de productos»: hacer clic con el ratón sobre 
«Seleccione un producto» hasta que se colorea de azul; teclea-
mos la letra H para posicionarnos alfabéticamente en el primer 
nombre que empiece con H; llegamos hasta heparina con el 
cursor de desplazamiento vertical de la ventana, la selecciona-
mos y pulsamos sobre botón [Ver], con lo que obtenemos la 
descripción del producto. No se citan alternativas por ser un 
producto seguro.

Podemos pulsar con el ratón sobre «Ver leyenda niveles de 
riesgo» o «Ver leyenda datos farmacocinéticos» o «Referen-
cias» para obtener información adicional.

Consulta por grupo
Ejercicio 3. Madre a la que se le quiere recetar una benzodia-
cepina ansiolítica

Tras hacer clic sobre «Consulta por grupo» seleccionamos el 
inicio de la «Lista de grupos»: hacer clic con el ratón sobre 
«Seleccione un grupo» hasta que se colorea de azul; tecleamos 
la B para posicionarnos alfabéticamente en el primer nombre 
que empiece con B; llegamos hasta benzodiacepina-ansiolítico 
con el cursor de desplazamiento vertical de la ventana, la se-
leccionamos y pulsamos sobre el botón [Ver], con lo que obte-
nemos un listado de medicamentos que cumplen la condición. 
Seleccionamos bromacepam (lexatin) con el ratón, con lo que 
se colorea de azul, y pulsamos sobre botón [Ver], y con ello 
obtenemos la descripción del producto con alternativas más 
seguras o conocidas.

Volver con el botón «Atrás» y buscar la alternativa (lorace-
pam). 
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