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Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud
recomienda amamantar a los recién nacidos,
pero resulta contraproducente si la madre
presenta una enfermedad que afecte este

proceso natural , como la depresién postparto
(DPP), una compllcaci()n psiquiatrica frecuente
en el puerperio que influyez)en la salud de la

madre y del lactante . El tratamiento
farmacoldgico consiste en la administraciéon de
antidepresivos, considerandose los riesgos y
ventajas, algunos ISRS se destaca? por su

N ®
menor deteccion en laleche materna ; por ello
la Sertralina puede ser el més seguro, el
lactante ingiere cantidades pequefas vy
@

generalmente no se detectan en el plasma
También se requiere de consejeria por la
Er;certidumbre de continuar 0 no amamantando
5

Abstract

The World Health Organization recommends
breastfeeding newborns,but it is
counterproductive if the mother presents a
disease that affects this natural process (1),
such as possible acute or chronic pathologies in
the life cycle of pregnancy, as well as in
lactation; one of them is postpartum depression
(PPD), a frequent psychiatric complication in the
puerperium that influences the health of the
mother and the infant, such as early interruption
or continued breastfeeding (2). Pharmacological
treatment consists of the administration of
antidepressants, considering the risks and
advantages, some SSRIs stand out for their
lower detection in breast milk © for this reason
Sertraline may be the safest, the infant ingests
small amounts and is generally not detected in
the plasma. It is also the most used during
lactation according to most researchers @
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Mothers may need breastfeeding counseling
due to the uncertamty of continuing or not
breastfeeding ©

Introduccién

La informacion sobre la recomendacién de
suspender la lactancia materna frente a un
cuadro de depresion postparto (DPP) es
limitado. Pero es posible encontrar articulos
cientificos acerca del tratamiento psiquiatrico
con farmacos antidepresivos, indicando si su

(u;so en la lactancia puede ser perjudicial o no.
5

La depresiéon postparto (DPP) es el trastorno
psiquiatrico materno mas frecuente que influye
negativamente en la diada madre-hijo y el
desarrollo infantil, con una prevalencia entre 15

2) (6
a 20% y afecta la continuidad de la
lactancia materna.

La Quinta edicion del Manual Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5) caracteriza a la
DPP como un episodio depresivo de gravedad
moderada a severa, %ue inicia el primer mes

después del parto ). El manual de las
enfermedades y problemas relacionados con la
salud” (CIE-10) la define como un desorden
mental y del comportamiento de caracter leve,
en la sexta semana des(,%ués del parto con una

duracién de medio afio

La DPP puede causar disfunciéon familiar,
impedir la union efectiva de la madre y el bebé,
provocar el término temprano de la lactancia
materna y afectar negativamer12te el crecimiento

infantil y el desarrollo cerebral

En la lactancia se ha demostrado un
mecanismo neuroendocrino compartido entre el
estado de animo, Ios8 niveles de oxitocina y la

afectividad materna . Esto refuerza la postura

44



Revista Pediatria Electronica

Universidad de Chile
Facultad de Medicina
Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil

Servicio Salud Metropolitano Norte
Hospital Clinico de Nifios
Roberto Del Rio

de que las mujeres con depresiébn se
beneficiarian de wuna consejeria y apoyo
permanente en la lactancia.

Material y métodos

Se realiz6 una busqueda de la literatura en
MEDLINE, LACTAMED, SCIELO como bases
de datos. La busqueda de los que se realizé
mediante el acceso remoto a Bases de datos,
guias clinicas nacionales, revistas, libros
electrénicos suscritos por Universidad de Chile,
a través de su portal de informacion en el sitio
web www.uchile.cl/bibliotecas. Se seleccionaron

palabras claves: “Lactancia materna”,” Leche

humana”, “lactante”,” amamantamiento”
“antidepresivos”, “Depresién postparto”,
“Sertralina”.
Resultados

La lactancia materna exclusiva en los primeros
seis meses de vida proporciona la nutricién
Optima para recién nacidos y lactantes,
respaldado por la Organizacion Mundial de la

9
Salud y la Academia Americana de Pediatria ( ).
Los problemas de amamantamiento aumentan
el riesgo de DPP; de igual modo que la DPP
afecta negativamente la duracién de la
lactancia. Las mujeres con depresion en el
puerperio tienen mas riesgos de suspender la
lactancia, comparado (%)n mujeres que no han

presentado depresion

El apoyo y consejeria en lactancia materna
debe ser una parte fundamental en el
tratamiento de la DPP. La intervencion
oportuna, el fomento y promocion de la
lactancia materna tiene un impacto
potencialmente significativo en la salud de la
madre y su hijo.

El médico puede evaluar las caracteristicas
fisicoquimicas del medicamento y las
caracteristicas del paciente para determinar la
idoneidad de la lactancia materna y la
medicacion del farmaco.

Generalmente soélo el 1% a 2% de la dosis de

cualquier farmaco sera transferido al nifio por la
(10) (11)

leche materna Aunque todos los

antidepresivos pasan a la leche materna, esto

no necesariarr)1ente contraindica su uso durante
12
la lactancia
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Sin embargo, si el lactante presenta sintomas
negativos, la lactancia debe suspenderse. Los
efectos de los farmacos antidepresivos
muestran  escasa evidencia de dafo
dismorfogénico derivado su uso durante el
embarazo o la exposicion durante la lactancia.
Se puede decir que los Inhibidores Selectivos
de la Recaptacion de Serotonina (ISRS)
(fluoxetina, sertralina salvo, paroxetina) son
compatibles con el amamantamiento, pero la
informacion sobre efectos adversos en el nifio

es insuficie|(’1t<)a 0 sus efectos no son
11
significativos

Las mujeres con depresion posparto tienen
una probabilidad menor de amamantar, y
cuando lo hacen, es por periodos mas cortos
13)

, ya sea por la preocupacion por los posibles
efectos adversos de los antidepresivos en el
desarrollo de sus hijos; por esto, la decisién de
indicar o no un antidepresivo a la madre que

amamanta debe basarse en una ev?lt)Jacién
14

rigurosa de la relacion riesgo/beneficio

La alimentacion con leche materna se ha
descrito como un factor protector en madres
primiparas, estimularia algunos beneficios
psicolégicos en el sistema nervioso e
inmunolégico reduciendo la actividad
inflamatoria al atenuar la elevacion de cortisol,
ACTH, adrenalina y noradrenalina, disminuiria
la reactividad materna al e)strés favoreciendo la

. ., (15
alimentacion del lactante

El nidmero de mujeres que suspenden la
lactancia materna siguiendo los consejos de los
profesionales de la salud es elevado. Una de
las principales razones para la suspension de
la lactancia es el reinicio del tratamiento
{%gmacolégico, debido a falta de informacién

En los ultimos 20 afios, la comprension de la
farmacocinética de los medicamentos en la
leche humana ha mejorado significativamente.
La mayoria de las propiedades fisicoquimicas
gue facilitan el paso de los farmacos en la
leche materna, como peso molecular,
farmacocinética, propiedades de afinidad y
solubilidla;d en los lipidos; se han estudiado en

detalle
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La mayoria de los antidepresivos no estan

contraindicados durante la lactancia; sin

embar(gc)), algunos producen niveles altos en la
9

leche

Los riesgos de exposicion a medicamentos en
bebés prematuros y de muy bajo peso al nacer
no han sido estudiados, aunque es el subgrupo
més vulnerable de recién nacidos. Los recién
nacidos de término que reciben lactancia
materna, generalmente los de mayor edad, por
su parte, tienen bajo riesgo a efectos
secundarios de los farmacos.

Por su parte, la Sertralina parece pasar
minimamente a la leche materna, por lo que se
prefiere al inicio del tratamiento, pero
generalmente no se recomienda cambiar por
otro ISR(%O) porque podria aumentar el riesgo de

recaida , ademas no se han descrito efectos
adversos( )en los lactantes expuestos a este
13

farmaco

Los beneficios de la lactancia en la mayoria de
los casos supera la duda sobre la exposicién a
los ISRS, pero el riesgo en lactantes prematuros
o enfermos debe ser determinado por el Médico
Pediatra.

La Sertralina es uno de los antidepresivos mas
seguros durante la lactancia. Se recomienda
comenzar con dosis bajas y aumentarlas
progresivamente, con un control riguroso del
recién nacido para detectar efectos adversos,
como irritabilidad, mala alimentacion o insomnio
especialmente si el nifio fue prematuro o con
bajo peso al nacer.

La exposicién de los nifios al medicamento
puede reducirse evitando la lactancia materna
en el momento en que la concentracién esta en
su nivel mas alto.

Si se decide cambiar a sertralina, el
tratamiento debe iniciarse después de una
evaluacion estricta de los riesgos Yy
beneficios posibles mientras se controla
rigurosamente al lactante.

Estudios internacionales demuestran que los

antidepresivos inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina se encuentran
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entre los medicamentos mas utilizados en la

lactancia materna y que los trastornos

depresivos se encuentran entre los motivos

principales que conducen al uso de
(21) (22)

medicamentos

La sertralina es un farmaco de primera eleccion
para mujeres que amamantan debido a los
bajos niveles de exposicidn en lactantes y a muy
pocos eventos a(lg;/ersos descritos en los

informes de casos

Otro articulo muestra que los medicamentos
antidepresivos como Sertralina y Paroxetina,
son compatibles con la lactancia pero que
deben usarse con precaucion.

En otra revisién, sefialaron que, aunque otros
antidepresivos habian sido el tratamiento de
eleccibn aflos atras, se prefiere indicar
inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina, segun se dice por su "perfil de
seguridad superior’, siendo el antidepresivo

mas recetado sin informe de efectos adversos
(13)

En sintesis, se respaldan los beneficios de la
lactancia materna, y el bajo riesgo de usar
Sertralina durante el tratamiento de DPP; sin
embargo, la revision mencionada sugiere que la
lactancia materna es menos frecuente entre las
mujeres con DPF(>1,3)a pesar del beneficio del

amamantamiento

En un estudio sobre lactancia materna realizado
en madres con DPP, los lactantes se
beneficiaron significativamente; los bebés de un
mes de edad que tenian pautas estables de
lactancia materna presentaron menos riesgo de
tener caracteres reactivos y al mes siguiente,
no mostraron patrones anormales de asimetria
del electroencefalograma frontal que se
observan habitualme(?st)e en hijos de madres con

depresion postparto

Ademas, el binomio madre hijo continué
teniendo mejores interacciones cuando los
lactantes tenian tres meses de edad. Por lo

tanto, obtuvieron beneficio de la lactancia,
aunque no esta claro si las madres estaban en
(13)

tratamiento con antidepresivos
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Comentarios

Resulta contradictoria la informacién en la
mayoria de los estudios sobre la interrupcion de
la lactancia durante el tratamiento con
antidepresivos Academia Estadounidense de
Pediatria y la Organizacién Mundial de la Salud
promueve la lactancia materna exclusiva en los
primeros seis meses por sus beneficios Para la

L. L B (24)(25,
madre y la 6ptima nutricion del bebé

La lactancia artificial puede ser una alternativa
cuando las dificultades en el amamantamiento
son factores desencadenantes o que hacen
cronica la depresién en si.

Aunque las entidades reguladoras han
propuesto un marco de referencia para los
estudios clinicos de lactancia, con frecuencia
faltan datos sotzlrge) el paso de los farmacos a la

leche materna , al dar recomendaciones se

puede llegar a un error, originando confusion

gue resulta en la interrupcién temprana(d)e la
4

lactancia o atencion médica insuficiente , en
este caso el médico puede evaluar las
caracteristicas fisicoquimicas del farmaco y las
caracteristicas del paciente para determinar la
idoneidad de la lactancia materna. A pesar de
esto, la mayoria de los medicamentos se
consideran seguros durante el
amamantamiento.

Las sociedades cientificas recomiendan que la
prescripcion de un tratamiento farmacoldgico
durante la lactancia debe basarse en la
evaluacion individual de cada caso, asi como
proporcionar informacibn a los padres para
facilitar la toma de decisiones, y la comunicacién
con el médico pediatra para una adecuada
vigilancia del estado clinico del lactante.

También se recomienda iniciar con dosis bajas,
ajustar la dosis paulatinamente e indicar
tratamiento de preferencia en dosis Unica.

La decision de usar un medicamento debe
considerar factores que permitirdn elegir la
opcibnh méas adecuada en cada caso: la
farmacocinética (via de administracion, dosis,
intervalo entre dosis); caracteristicas
fisicoquimicas del medicamento (solubilidad y
union a proteinas); y aspectos de la lactancia
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materna (edad del lactante, frecuencia de
alimentacion, tiempo entre tomas del farmaco
y la alimentacion).

El uso frecuente de farmacos durante la
lactancia indica una necesidad real de
aumentar los estudios de psicofarmacos
utilizados en este grupo etario, muy pocos
farmacos justifican suspender la lactancia, los
medicamentos que se deben tomar por tiempo
prolongado pueden prescribirse con criterio
para lograr el bienestar de la madre y el nifio.
Se debe trabajar en conjunto para apoyar a la
mujer y al Médico a tomar la mejor decision
con respecto al i(gg)cio y continuacién de la

lactancia materna
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