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Introduccion

El tratamiento de los trastornos mentales maternos durante la lactancia presenta una complejidad afiadida: el

posible paso del psicofarmaco a la leche y su efecto en el lactante. En la practica clinica, la decision de iniciar

tratamiento psicofarmacolégico a menudo conlleva el destete temprano, privando a la madre y al bebé de los

efectos beneficiosos de la lactancia.

Material y métodos

Se realizé una busqueda bibliografica en las principales bases de datos asi como en distintos recursos de

internet y protocolos de actuacion. Los idiomas de eleccién de los documentos fueron el inglés y el espafiol.

Se incluyeron en la revision articulos de los afios 2004 al 2014.

OBJETIVOS:

» Conocer los medicamentos mas adecuados para posibilitar la lactancia materna y el tratamiento psiquiatrico.

« Diferenciar los fArmacos utilizados en los distintos tratamientos.

Resultados




La decision de iniciar tratamiento psicofarmacoldgico en madres lactantes deberia ser tomada siempre por un
equipo multidisciplinar que garantice el seguimiento de la diada madre-hijo y el tratamiento psicoterapéutico
indicado.

La cantidad de posibles trastornos psiquiatricos que puede padecer una madre hace que haya una gran cantidad
de tratamientos posibles y una amplia gama de medicamentos que podremos usar sin que se ponga en peligro el
binomio madre-hijo ni la alimentacion maternal.

Diferenciaremos distintas categorias para catalogar el farmaco segun el riesgo potencial de dafio al lactante,
dichas categorias son:

* Categoria 1. Seguro a dosis habituales: sin riesgo para el lactante.

« Categoria 2. Probablemente seguro: informacion insuficiente sobre efectos adversos en el nifio o sus efectos
adversos son clinicamente no significativos.

» Categoria 3. Potencialmente riesgoso: pueden causar efectos adversos leves o moderados en el lactante o
cuya farmacocinética puede sugerir un riesgo potencial de toxicidad.

« Categoria 4. Contraindicado: no debe usarse durante la lactancia, por riesgo de efectos adversos severos en el

nino.

Las categorias que nosotros incluiremos seran Unicamente la nimero 1y la 2, ya que son los farmacos que nos

permitirian una alimentacién con un beneficio mayor que el posible riesgo.

Discusiones

Entre otros, la lactancia puede ser un instrumento facilitador de la recuperacion psiquica y del establecimiento del
vinculo maternofilial. Un mejor conocimiento de la farmacocinética en la lactancia y de los psicofarmacos que
pueden ser utilizados permitiria mantener la lactancia incluso cuando la madre precisa tratamiento farmacoldgico.
No se nos debe olvidar que a las mujeres se les debe informar de los riesgos y beneficios de la lactancia
asociada al tratamiento farmacolégico, incluyendo el reconocimiento de los signos de intoxicacién en el recién

nacido.

Conclusiones
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