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La excelente revisión de Boatas y cols. sobre el uso de 
psicofármacos durante la lactancia (Revista de Psiquiatría 
Infanta-juvenil 1994;1:47) contiene algunas inexactitudes. 

La American Academy of Pediatrics, en su última y exha us­
tiva revisión de 1994ºl, clasifica los fármacos en cuatro catego­
rías: contraindicados durante la lactancia (como el litio y las 
anfetaminas); fármacos cuyo efecto sobre el lactante es desco­
nocido pero puede ser preocupante (incluye ansiolíticos, 
antidepresivos y antipsicóticos); fármacos asociados con efec­
tos significativos en algunos lactantes, y que deben usarse con 
precaución (incluye fenobarbital y primidona) y fármacos 
compatibles con la lactancia materna (incluye barbitúricos, 
carbamazepina, etosuxi..mida, ácido valproico, fenitoína y 
zolpidem). 

La amantadina se excreta en baja concentración en la 
leche. Su contraindicación no se basa en ningún caso publica­
do de afecto adverso, sino sólo en una advertencia del folleto 
del fabricante<2>. 

Un reciente estudio prospectivd3l no ha encontrado nin­
gún efecto adverso en los hijos de seis madres tratadas con 
carbamazepi.na. 

Las convulsiones por retirada son frecuentes en hijos ele 
madres tratadas con fenobarbital durante el embarazo<2i. Para 
evitar este problema, es necesario que el ni.fi.o sea amamanta­
do durante largo tiempo, y que el destete se produzca en 
forma lenta y paulatina. Se ha descrito el caso de un lactante 
en el que el consejo in1procedente de destete inmediato a los 
siete meses produjo convulsiones (yatrógenas) que requirie­
ron ingreso y tratamiento con fenobarbital durante 15 me­
ses<4>. Personalmente, hemos visto convulsiones por retirada 
en el hijo de una madre epiléptica nacido durante la noche y 
al que se in1pidió iniciar la lactancia materna hasta que el 
pediatra diera su aprobación; el retraso de unas horas fue 
suficiente. Este es el efecto más grave descrito para fenobarbital 
en la leche materna; la "precaución" que se ha de mantener en 
estos casos es la precaución de iniciar precozmente y mante­
ner la lactancia materna. 
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El Dr. CJ. González Rodríguez aporta en su carta, como 
comentario a nuestro artículo "Psicofármacos y lactancia" 
publicado en esta revista (1994;1:47-54), una referencia bi­
bliográfica reciente y fundamental en relación a la utilización 
de psicofármacos en la lactancia<ll, 

Respecto a sus interesantes comentarios referentes a 
fármacos concretos citados en nuestro anterior trabajo<2l , 
quisiéramos aüadir que: 

la recomendación de no administrar amantadina a 
madres lactantes no se basa en un folleto comercial sino 
que son las recomendaciones de la revista del Consejo 
General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Espa­
üaC3J _ También se sugiere en el libro editado por la Sociedad 
Espaüola de Farmacia Hospitalaria (S.E.F.H.)<4l que pro­
pone no administrar amantadina ante el riesgo de mani­
festaciones tóxicas por sus niveles apreciables en la leche. 
También en Extra Pharmacopoeia (Martindale)<5l se cita que
su uso debe ser proscrito en madres lactantes. La American 
Society of Hospital Pharmacist (A,H.F. S.) aporta un caso de 
embriotoxicidad (cardiopatía) en una madre tratada con 
amantadina y otras referencias de experimentación animal 
y recomienda extrema precaución durante el embarazo y la 
lactancia, valorando la conveniencia de proseguir o no el 
tratamiento<6J. 

También en la publicación citada de la S.E.F.H. se 
sugiere precaución en el uso de carbamacepina en madres 
lactantes al haberse descrito un caso de hepatitis 
colestásica<4l.

El fenobarbital, con efectos probados de sedación y sín­
drome de abstinencia tras su retirada, debe usarse con precau­
ción. Se recomiendan niveles plasmáticos monitorizados y 
administrar las dosis antes de dormif4 ,5l.

La A.H.F.S. recomienda valorar la conveniencia de inte­
rrumpir o el tratamiento o la lactancia con el uso de 
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