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ras el parto comienza una nueva etapa en la que la mujer se recuperara de

los cambios fisioldgicos ocurridos durante el embarazo y, ademas, debera
adaptarse a la nueva vida junto a su bebé. Una vez abandona el medio hos-
pitalario, el farmacéutico comunitario, por su cercania, es el profesional sani-
tario al que puede dirigir sus consultas, por lo que es fundamental conocer las
caracteristicas mas importantes de esta etapa.

Puerperio

El puerperio, o posparto, es el periodo desde el final del parto hasta que el or-
ganismo de la mujer vuelve a la normalidad, es decir, a las caracteristicas que
tenfa antes del embarazo. Esto sucede en torno a las 6 semanas, por lo que
también se conoce como «cuarentena». Este periodo se divide en 3 etapas
(tabla 1), en que el cuerpo de la mujer sufre importantes cambios fisioldgicos
con el fin de recuperar la normalidad:

r
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Puerperio y lactancia, su abordaje desde la farmacia comunitaria

Tabla 1. Etapas del puerperio

Puerperio inmediato

Puerperio precoz

Puerperio tardio

e Comprende las 24 h posteriores al parto
hasta el décimo dia

e Se producen cambios involutivos, como
el establecimiento de la lactancia materna

e Desde las 24 h posteriores al parto

e Desde el décimo dia hasta 40-45 diast
tras el parto

e |a restauracion de la menstruacion
dependeré del tiempo de lactancia materna

e Cambios hormonales. Tras expulsar la placenta, en las pri-
meras 48 horas tras el parto, se produce un descenso de
estrogenos, progesterona y gonadotropina coriénica, lo
que facilita la expresiéon de los receptores de prolactina.
Asi, aumentan sus niveles y puede tener lugar la lactancia
materna.

e Eliminacion de liquidos. Se eliminan aproximadamente
2 L, acumulados en los tejidos durante el embarazo.

e Pérdida de peso. Se produce una pérdida de 5-6 kg como
consecuencia de la involucién de los 6rganos y la elimina-
cion de liquidos.

e Cambios hematoldgicos. Las pérdidas de sangre asocia-
das al parto suelen producir anemia. Ademas, el riesgo
tromboembodlico aumenta por el descenso del volumen
sanguineo y por la activacion plaquetaria y de los factores
de coagulaciéon que ocurren en el parto. Esto se puede ver
agravado por el reposo durante la recuperacion.

e Cambios metabdlicos. Descienden los niveles de colesterol
y triglicéridos en las primeras 24 horas, y la glucemia basal
y posprandial principalmente en los 3 primeros dias?.

Cuidados posparto

Tras el alta hospitalaria, los cuidados deben orientarse a la
prevencion e identificacion de complicaciones posparto que
puedan comprometer la salud de la madre. Desde la farma-
cia comunitaria se pueden ofrecer medidas higiénico-dieté-
ticas y/o farmacolégicas que ayuden a recuperar la norma-
lidad:

e Cuidados relacionados con la anestesia epidural. Entre los
efectos secundarios de la anestesia epidural destaca la re-
duccion de la presion arterial. También se pueden presen-
tar cefalea y dificultad para orinar y/o caminar. Si la cefa-
lea es intensa y persiste tras el parto, se debe derivar al
médico para su valoracion. El dolor de espalda que algu-
nas madres refieren tras la epidural parece estar mas re-
lacionado con el trabajo de parto que con la anestesia en
sf misma, por lo que su manejo terapéutico sera similar al
de la poblacién general.

Cuidados relacionados con las heridas y cicatrices. Es nor-
mal que tras el parto la madre sienta dolor en la zona pe-
rineal, vaginal o en la herida de la cesérea. Se puede re-
comendar el uso de analgésicos, como paracetamol o
ibuprofeno, ya que son seguros en esta etapa ademas de
compatibles con la lactancia, y aplicar frio localizado en la
zona perineal para aliviar el dolor®.
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La episiotomia es el corte que puede realizarse en el pe-
riné para facilitar la salida del bebé. En ocasiones se produ-
ce un desgarro de forma natural. Los cuidados indicados
para ello son:

e Mantener la zona lo mas limpia y seca posible para favo-
recer la cicatrizacion de la herida hasta que se caigan los
puntos en unos 7-10 dias.

e Para aliviar el dolor se puede recomendar la realizacion de
bafios de asiento con agua tibia, asegurandose de secar
la herida a toques y no por arrastre, para evitar tirar de los
puntos. No es conveniente utilizar secador ni flotadores ya
que la piel puede quedar tirante.

* No es necesario desinfectar la zona; tan solo debe lavarse
diariamente con un jabén neutro y cambiar la compresa
de algodén con frecuencia para evitar la maceracion de la
zona.

La cesarea es una incision quirdrgica en el abdomen (la-
parotomia) y en el Utero para extraer el feto. Se deben esta-
blecer los siguientes cuidados:

e Lavar la zona con agua y un jabén neutro (no es necesa-
rio ningun antiséptico) y realizar un buen secado de los
puntos.

e Proteger la herida del roce de la ropa con apoésitos hasta
que se retiren los puntos. Cuando esto ocurra, es conve-
niente aplicar sobre la cicatriz algunos productos, como
aceites de rosa mosqueta o siliconas, que favorezcan la
cicatrizacion, asi como realizar una ingesta adecuada de
proteinas.

e Se deben evitar los esfuerzos fisicos durante la recupera-
cién, pero se recomienda caminar para favorecer la circu-
lacion y el transito intestinal.

e Cuando se tosa o estornude, se debe sujetar el abdomen
para compensar el aumento en la presion abdominal.

En ambos casos, hay que acudir al médico de atencién
primaria si se produce fiebre o supuracion, dolor, calor € in-
flamacion en la cicatriz.

e Sangrados y secreciones. Los loquios son las secreciones
que tienen lugar después del parto hasta transcurridos
unos 15 dias, independientemente de que haya sido na-
tural o por cesarea, como resultado de la herida que queda
en el Utero tras el desprendimiento de la placenta. Cam-
bian en cantidad y color a lo largo de los dias: desde un
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Tabla 2. Ejercicios de Kegel para
|a rehabilitacion del suelo pélvico?”

Localizar los misculos correctos
e Son los que controlan el flujo de la orina, por lo que se pueden
identificar si se interrumpe la miccién cuando se contraen
Técnica
e Con el cuerpo relajado y la vejiga vacia, realizar 10 series
de contracci6n (3-5 s)/relajacion (3-5 s), 3 veces al dia
Constancia
e | os beneficios empezaran a notarse en 4-6 semanas

rojo, con o sin coagulos, que pasa a marron-rosado para
acabar en blanco-amarillento. Para favorecer la transpira-
Cion se usaran compresas de algoddn, que se cambiaran
con frecuencia para que las heridas permanezcan secas.
No se deben usar tampones para evitar infecciones. Si el
flujo es maloliente o los codgulos muy grandes, se acudi-
ré al médico.

e Hemorroides. Es frecuente que al final del embarazo, de-
bido al peso del bebé en el abdomen, aparezcan hemo-
rroides, que también pueden presentarse o empeorar con
el trabajo de parto. Se debe evitar el estrefiimiento, para
lo cual se recomienda caminar, consumir frutas y verdu-
ras; fibras naturales, como el salvado de avena; abundan-
tes liquidos, o usar laxantes estimulantes de la motilidad
u osmoéticos, si no fuese suficiente con la alimentacions.
El dolor se puede aliviar con bafos de asiento templados
o0 aplicando pomadas con anestésicos locales*.

e Fiebre. Si aparece fiebre, se debe acudir al médico. Pero
se debe tener en cuenta que la subida de la leche, 48-72
horas tras el parto, ya sea vaginal o por cesarea, puede
producir febricula.

e Cansancio. Es frecuente tras el parto, pero se derivara al
médico si éste es intenso para valorar la existencia de ane-
mia.

e Trastornos urinarios. El tono vesical puede verse alterado
por el parto, la anestesia o el dolor perineal, que puede
causar espasmo que contraiga la uretra. Ademas, en los
primeros dias aumenta la diuresis por la eliminacion de li-
quidos, que, junto con el bajo tono vesical, propicia la apa-
ricion de incontinencia urinaria, por lo que es convenien-
te rehabilitar el suelo pélvico (tabla 2) tras el parto, si no
se ha comenzado a hacerlo ya durante el embarazo®2.

e Alimentacion. Debe ser variada y equilibrada, con una in-
gesta abundante de liquidos y fibra, evitando las bebidas
estimulantes y alcohdlicas. Se recomienda tomar alimen-
tos ricos en hierro, como espinacas, marisco o pistachos,
para prevenir posibles anemias.

e Estado emocional. La tristeza, la irritabilidad y el mal hu-
mor son normales en los 10 primeros dias tras el parto de-
bido a los distintos e importantes cambios que sufre la
mujer. Si se prolongan més de 2 semanas o interfieren en

Conceptos clave sobre salud de la mujer

sus cuidados o los del bebé, se debe consultar con un
profesional sanitario. La Escala de Edimburgo® es una he-
rramienta que sirve para detectar casos de depresion pos-
parto. Se realiza a las 6-8 semanas del parto y, en caso de
resultado dudoso, se puede repetir a las 2 semanas (ane-
xo 1).

Piel y cabello. EI cambio hormonal es la causa del deflu-
vio —una importante caida del pelo tras el parto—, que se
normaliza en torno a las 16 semanas. Ademas, la piel
se vuelve mas seca y flacida, por lo que la hidratacion es
fundamental para recuperar una elasticidad normal. Las
fajas posparto pueden ayudar a recuperar la distension
abdominal y a evitar la acumulacién de liquidos en la zo-
na. Si han aparecido manchas durante el embarazo, se
recomienda utilizar cremas de proteccién solar y/o despig-
mentantes, como la hidroguinona, que es compatible con
la lactancia, para evitar el empeoramiento.

Hipertension arterial. La mayoria de las mujeres que su-
fren hipertension gestacional recuperan los valores nor-
males en las primeras semanas tras el parto. Sitras 12 se-
manas continla la hipertension, puede tratarse de una
hipertension arterial crénica®, por lo que es muy importan-
te realizar un seguimiento para el control arterial de estas
pacientes.

Diabetes mellitus. El 5-10% de las mujeres con diabetes
gestacional contintian siendo diabéticas tras el parto, y el
40% desarrollan diabetes mellitus tipo 2 a lo largo de su

Tabla 3. Metodos anticonceptivos
en el puerperio

Preservativo
e Tan pronto se inicien las relaciones sexuales

Gestagenos

e Alta seguridad y eficacia

e Se pueden iniciar en cualquier momento
e Compatibles con la lactancia

Anticonceptivos comhinados

e Por el riesgo tromboembdlico, se debe esperar a la semana 3
tras el parto, 0 42 dias si coexisten otros factores de riesgo

o Se desaconsejan en lactantes hasta el sexto mes, y estan
contraindicados en no lactantes hasta la sexta semana®

Dispositivo intrauterino
e Puede insertarse a las 48 horas del parto, pero por el riesgo
de expulsion es recomendable esperar a las 4-6 semanas

Anticoncepcion de emergencia
e En cualquier momento
e Compatible con |a lactancia

Método de la lactancia y la amenorrea (MELA)

Su eficacia estéd supeditada a que se cumplan todas las
condiciones siguientes:

e Frecuencia de las tomas

e Amenorrea y lactancia materna exclusiva

e Que no hayan transcurrido 6 meses tras el parto
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Puerperio y lactancia, su abordaje desde la farmacia comunitaria

vida, normalmente en los 5 afios siguientes®. En estas pa-
cientes es fundamental reforzar las medidas higiénico-die-
téticas y realizar controles periédicos.

e Anticoncepcion. El método anticonceptivo se individuali-
zara segln las caracteristicas de cada mujer (tabla 3).

Lactancia

La lactancia materna es la mejor alimentacién para el recién

nacido en los primeros meses de vida, tanto por su calidad

como porque contribuye al desarrollo psicomotor del bebé

y disminuye el riesgo de que padezca numerosos problemas

de salud. Ademas, refuerza el vinculo afectivo madre-bebé

y, si se utiliza la técnica adecuada, no duele.

La composicion de la leche varia a lo largo de la lactancia:
desde el calostro —primera leche, mas amarillenta, rica en
proteinas, inmunoglobulinas y calorias— hasta la etapa de
transicion, para terminar en la leche madura. Ademas, el
porcentaje de ciertos nutrientes, como las grasas, se mo-
difica a lo largo del dia y el momento de la toma. Respecto
a la lactancia materna, la Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud y la UNICEF establecen las siguientes recomendacio-
nes:

e Deberia ser exclusiva durante los 6 primeros meses de vi-
da, sin aportar otros alimentos ni bebidas, ni siquiera
agua.

e Deberia iniciarse durante la primera hora de vida.

e Administrarla a demanda, cuando el bebé la reclame.

e No utilizar tetinas, biberones ni chupetes.

La leche materna se puede almacenar para su consumo
posterior. Se puede conservar hasta 2 semanas en el con-
gelador del frigorifico y, una vez descongelada, no se puede
congelar de nuevo’ (tabla 4).

Cuidados de las mamas

Para evitar complicaciones durante la lactancia, se debe te-
ner una buena higiene de las mamas. Hay que secarlas ade-
cuadamente utilizando papel en lugar de una toalla, ya que
algunas fibras pueden irritar la piel, y deben dejarse al aire
el mayor tiempo posible. Se deben usar sujetadores sin aros
que proporcionen una sujecion adecuada; para hidratar los
pechos se pueden utilizar pomadas o aceites ricos en vita-
mina E. Sin embargo, a veces surgen ciertos problemas re-
lacionados con el pecho y la lactancia, como, por ejemplo,
los siguientes:

Tabla 4. Conservacion de la leche materna’

Ingurgitaciéon mamaria
Suele producirse tras la subida de la leche y esta causada
por una congestion linfatica y vascular, con produccion de
edema intersticial y aumento de la tensién de los conductos
galactéforos. Se caracteriza por induracién del pecho y de
la areola, tension, enrojecimiento, dolor, fiebre en algunos
casos, e incluso rechazo o dificultad del recién nacido para
lograr un agarre correcto®. Se pueden proporcionar ciertas
recomendaciones desde la farmacia comunitaria, como las
siguientes:

e Evaluar el pechoy una toma del recién nacido a fin de po-
der valorar el agarre y la succion.

e Evitar el uso de chupetes en el primer mes de vida, o dar
suplementos si no estan indicados. En caso de estarlo, se
puede optar por la técnica de administracion dedo-jeringa
0 por el uso de tetinas anatdmicas.

e | actancia a demanda y sin restricciones.

e Usar un sujetador de apoyo bien ajustado. Evitar utilizar
sujetadores con aros.

e Uso de analgésicos si es preciso; ibuprofeno ayudara a re-
ducir la inflamacion y el dolor.

e Antes de la toma es aconsejable realizar un masaje de la
mama, € incluso una presion inversa suavizante en la areo-
la, para que ésta se ablande. Respecto al uso de calor lo-
cal antes de las tomas, existen estudios contradictorios,

Extraccion Temperatura ambiente Frigorifico
Recién extraida 6-8 h (<25°C) 3-5 dias (<4 °C)
Descongelada en frigorifico Hasta 4 h 24 h
Descongelada al bafio Maria Lo que dure la toma 4h

abril 2021 e el farmacéutico n.° 598

©2021 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados




por lo que, si la madre nota alivio tras la aplicacion del
mismo, estarfa indicado su uso durante no mas de 15 mi-
nutos, teniendo precaucion de no aplicarlo en los pezones
ni en la areola. En ocasiones, puede aumentar el edema
mamario por vasodilatacion, en cuyo caso se deberia sus-
pender su aplicacion.

Se puede realizar una extraccién manual suave de leche
con el fin de disminuir el edema y favorecer el agarre del
bebé al pecho.

Durante la toma se puede continuar realizando un masa-
je desde la periferia hasta la areola, para favorecer la cir-
culacion de leche a través de los conductos galactéforos.
Tras la toma puede ser aconsejable la aplicacion de com-
presas frias, por su efecto antiinflamatorio, durante no
mas de 15 minutos en el pecho, sin que éstas tengan con-
tacto con el pezdn ni la areola.

La aplicacién de hojas de col verde puede ser eficaz para
disminuir la inflamacién en los casos de ingurgitacion,
aunque existe poca evidencia cientifica al respecto y la
disponible no es concluyente. Debido al posible riesgo de
listeriosis, puede no ser una opcion adecuada en caso de
madres 0 bebés inmunodeprimidos. Antes de aplicar las
hojas de col, éstas deben lavarse y romperse sus nervios,
haciendo rodar por encima una botella de vidrio; poste-
riormente, realizar un agujero para evitar que la areola y
el pezdn queden cubiertos por la hoja, y después colocar
el sujetador y dejar actuar durante 2-4 horas. Muchas mu-
jeres notan alivio en las 8 horas siguientes®®.

Mastitis

La mastitis consiste en la inflamacién de uno o varios 16-
bulos mamarios, y puede acompafiarse o no de infeccion.
En su génesis se encuentran la estasis de la leche y la dis-
biosis de la microbiota, con proliferacion de especies po-

Conceptos clave sobre salud de la mujer

tencialmente patégenas. El sobrecrecimiento de estas bac-
terias produce la formacién de biopeliculas en el interior
de los conductos galactéforos mamarios, que propicia un
cuadro inflamatorio local por el aumento de la densidad
bacteriana, asi como dificultad en el paso de la leche ma-
terna a través de estos conductos al estrecharse su luz, lo
que causa dolor®. En el 75-95% de los casos la mastitis se
produce en las primeras 12 semanas posparto y, en oca-
siones, conduce a un abandono precoz e innecesario de
la lactancia®®.

Mastitis subagudas

Se caracterizan por la presencia de inflamacién local (dolor,
induracion) con ingurgitacion. No suele haber sintomas sis-
témicos o, si los hay, son muy leves.

En la mayoria de los casos, la produccion de leche no es-
ta comprometida y su composicion es adecuada; sin embar-
g0, se produce una falsa sensacion de escasa produccion,
aunque lo que realmente ocurre es una incorrecta salida de
la leche debido a la formacién de biopeliculas dentro de los
conductos galactéforos, lo que dificulta e impide su correc-
ta salida al exterior.

Las mastitis subagudas, a pesar de que representan el
mayor numero de mastitis, suelen estar infravaloradas e in-
fradiagnosticadas®.

Mastitis agudas

En su inicio se manifiestan con un endurecimiento de la
region de la mama afectada, lo que indica estasis de la le-
che. Posteriormente se producen dolor y enrojecimiento
local.

Si se realizara el vaciamiento correcto en este momen-
to, se evitaria la progresion de la inflamacion. Si la esta-
sis se mantiene, puede sobrevenir la infeccion con cier-
tos signos y sintomas, como tumefaccion, enrojecimiento,
induracién y dolor, que puede acompafarse de sintomas
sistémicos similares a los gripales (fiebre, escalofrios, do-
lores articulares y musculares, y malestar general). Pue-
den originarse lesiones en el drea del pezdn (grietas, irri-
tacion) hasta en un 80% de los casos, que en algunas
ocasiones se acompafan de adenopatia axilar.

Los principales agentes etiolégicos de las mastitis infec-
ciosas son Staphylococcus (causante de mas del 75% de
los casos, especialmente S. aureus) y Streptococcus®1°.

Medidas higiénico-dietéticas

y tratamiento farmacolégico®!!

Manejo del dolor/inflamacion

No hay consenso sobre cuél es la primera opcion: parace-
tamol o ibuprofeno. Cuando el dolor se asocia a un proceso
inflamatorio, ibuprofeno puede ser mas Util ya que se con-
sidera el farmaco més efectivo para reducir la inflamacion y
el edema. La aplicacion de hielo o frio local tiene un efecto
antiinflamatorio.
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Vaciado efectivo del pecho
Se debe establecer la lactancia a demanda y colocarse al be-
bé de forma que se favorezca el drenaje del area afectada,
masajeando el pecho durante la toma, en direccion al pezon.
No debe aplicarse calor local ya que, aunque en ocasio-
nes provoca un alivio en la zona afectada, el aumento de
temperatura podria favorecer la multiplicacion de las bacte-
rias. No es preciso suspender la lactancia.

Tratamiento antibiotico de la mastitis

El tratamiento inicial de las mastitis con sintomas leves con-
siste en mantener la lactancia materna y el vaciado adecua-
do del pecho como tratamiento inicial durante 24 horas, asf
como en realizar tratamiento sintomatico para reducir el do-
lor y la inflamacién mediante la administracion de antiinfla-
matorios no esteroideos y/o la aplicacion de frio local. Trans-
currido este tiempo, se debe valorar la evolucion del cuadro.
Se sugiere la adicion de tratamiento antibidtico si no ha
habido respuesta.

En caso de sospechar mastitis aguda infecciosa, se debe-
ria valorar el inicio precoz del tratamiento antibidtico, con
actividad frente a S. aureus, manteniendo la lactancia y el
vaciado adecuado del pecho.

Si se trata de una infeccién no grave y en ausencia de fac-
tores de riesgo para S. aureus meticilin-resistente, el trata-
miento inicial debe ser cloxacilina 500 mg/6 h o cefalexina
500 mg/6 h por via oral.

En caso de alergia a p-lactamicos, puede usarse clinda-
micina 300-450 mg/8 h.

Durante el tratamiento no es necesario interrumpir la lac-
tancia.

La duracion 6ptima del tratamiento es controvertida; al
parecer, la administracion durante 10-14 dias reduce el ries-
go de recurrencia.

Hay que sospechar la presencia de un absceso si no hay
mejoria a las 72 horas del tratamiento antibiético y se palpa
una masa fluctuante, acompafiada de signos inflamatorios
evidentes y sintomatologia general.

Obstruccién de un conducto

La obstruccion de un conducto es el resultado de la acumu-
lacién local de leche materna y de sus componentes celu-
lares en los conductos galactéforos, con la consiguiente in-
flamacién del tejido circundante. La obstruccién puede
causar molestias y enrojecimiento localizados en un area de
la mama. Si el conducto esta proximo a la piel, puede pal-
parse un bulto en esa zona. La zona mas habitual donde
suele aparecer es en el cuadrante superior externo.

Si no se produce un vaciado adecuado, puede llegar a
producirse una mastitis, por lo que es importante seguir las
mismas recomendaciones para un correcto vaciado de la
mama que con las ingurgitaciones®.

A la hora de mamar es conveniente colocar al bebé de
manera que la barbilla quede en direccion a la obstruccion,
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debido a que la zona del pecho que queda mejor drenada
es la situada bajo la barbilla del bebé. Por ejemplo, si la obs-
truccion se localiza en el cuadrante superior externo del pe-
cho (tocando a la axila), la posicién adecuada seré «en ba-
|6n de rugby».

Tabla 5. Medicamentos de
indicacion farmaceéutica de bajo
riesgo durante la lactancia™

Antiinflamatorios y analgésicos
e Paracetamol
e |huprofeno

Antiacidos
e Omeprazol
e Almagato

Laxantes

e Bisacodilo

e |actulosa

e Citrato de sodio

e Laurilsulfato de sodio

Antidiarreicos

e Loperamida

e Saccharomyces boulardii
Antimicético

e Clotrimazol

Antiséptico

e Clorhexidina

Antihemorroidales

o Anestésicos (benzocaina, lidocaina)

e Antiinflamatorios esteroideos (betametasona,
hidrocortisona, prednisolona, triamcinolona)

e Protectores (6xido de zinc)

e Ruscogenina

e Efedrina

e Fenilefrina

Anticonceptivo de urgencia
e |evonorgestrel
e Acetato de ulipristal

Mucoliticos
e Acetilcisteina
e Ambroxol

Antitusivos
e Dextrometorfano

Fitoterapia

e Valeriana

e Tila

e Jengibre

e Jalea real

e Fchinacea

e Arandano rojo
e Vid
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Tabla 6. Medicamentos contraindicados
con riesgo alto durante la lactancia”

e Amiodarona

e Derivados del ergot (ergometrina maleato)
* Yoduros

e Antineoplésicos y drogas de abuso

Perlas de leche
La perla de leche es una ampolla 0 punto blanco producido
por la acumulacion de leche materna mas solida, que impi-
de que ésta fluya. Puede ocasionar dolor cuando el bebé se
engancha. Si no hay dolor, no necesita tratamiento; en caso
de existir, se puede aplicar calor himedo y frotar suavemen-
te el pezobn antes de amamantar. En ocasiones, sobre todo
si provoca muchas molestias, puede ser necesario puncio-
nar la ampolla con una aguja estéril, aunque la mayoria de
las veces ésta se abre con el propio amamantamiento®.
Las perlas pueden ser de origen traumatico (p. €j., si el
bebé va cerrando la boca y pegando tirones), aunque sue-
len estar causadas por una alteracion microbiana de la ma-
ma o por una mastitis subaguda.

Medicamentos durante la lactancia

Es frecuente que durante esta etapa las madres lactantes
tengan dudas e incluso dejen de dar el pecho por no saber
si ciertos medicamentos o productos de fitoterapia son com-
patibles con la lactancia. Suprimir la lactancia sin un motivo
importante es un riesgo innecesario para la salud, sobre to-
do teniendo en cuenta que solo existe un peligro real en un
porcentaje pequefio de farmacos.

En la tabla 5 se muestra un listado de medicamentos que
no necesitan prescripcion médica, de riesgo muy bajo para
la lactancia, es decir, seguros y compatibles.

A pesar de que la toma de antibi6ticos siempre debe reali-
zarse bajo prescripcion médica, es uno de los grupos de me-
dicamentos que mas rechazo genera en las madres lactan-
tes. Por ello, se debe tener en cuenta que la gran mayoria de
los antibidticos prescritos habitualmente son compatibles con
la lactancia, aunque es aconsejable evitar las quinolonas®.

Una de las herramientas disponibles en la farmacia comu-
nitaria para saber si un medicamento genera un riesgo para la
lactancia es el portal de internet www.e-lactancia.org. Esta web
es un proyecto de la Asociacion para la Promocion e Inves-
tigacion Cientifica y Cultural de la Lactancia Materna. En ella
se puede encontrar informacion sobre seguridad de los me-
dicamentos, fitoterapia, otras terapias, e incluso sobre dro-
gas de abuso. El manejo de esta pagina es muy sencillo:
aparece un buscador donde se puede introducir tanto el
nombre del principio activo como el nombre comercial o el
grupo terapéutico®.

El resultado puede aparecer en 4 colores, segun el tipo
de riesgo!?: verde, riesgo muy bajo; amarillo, riesgo bajo;

Conceptos clave sobre salud de la mujer

naranja, riesgo medio; rojo, riesgo alto. Existen muy po-
cos medicamentos pertenecientes al Ultimo grupo (riesgo
alto), absolutamente contraindicados durante el periodo
de lactancia®® (tabla 6). @
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Puerperio y lactancia, su abordaje desde la farmacia comunitaria

Anexo 1. Escala de Edimburgo para la Depresion Posnatal (version espaiola)

Como usted tuvo un bebé hace poco, nos gustaria saber cémo se siente actualmente.
Por favor, marque la respuesta que mas se acerca a como se ha sentido en los Ultimos 7 dias
y no solo a como se ha sentido hoy:

1. He podido reir y ver el lado 6. Las cosas me oprimen o agobian:
bueno de las cosas: a. Si, la mayor parte del tiempo no he podido
a. Tanto como siempre he podido hacerlo (0) sobrellevarlas (3)
b. No tanto ahora (1) b. Si, a veces no he podido sobrellevarlas (2)
c. Sin duda, mucho menos ahora (2) c. No, la mayoria de las veces he podido
d. No, en absoluto (3) sobrellevarlas bastante bien (1)

d. No, he podido sobrellevarlas tan bien como

2. He mirado al futuro con placer lo he hecho siempre (0)

para hacer cosas:

a. Tanto como siempre (0) 1. Me he sentido tan infeliz que he tenido
b. Algo menos de lo que solia hacerlo (1) dificultad para dormir:
c. Definitivamente menos de lo que solia hacerlo (2) a. Si, casi siempre (3)
d. Practicamente nunca (3) b. Si, a veces (2)
. . c. No muy a menudo (1)
3. Me he culpado sin necesidad d. No. en absoluto (0)
cuando las cosas iban mal: ’
a. Si, casi siempre (3) 8. Me he sentido triste y desgraciada:
b. Si, algunas veces (2) a. Si, casi siempre (3)
¢. No muy a menudo (1) b. Si, bastante a menudo (2)
d. No, nunca (0) ¢. No muy a menudo (1)

. d. No, en absoluto (0)
4. He estado ansiosa y preocupada

sin motivo alguno: 9. Me he sentido tan infeliz
a. No, en absoluto (0) que he estado llorando:
b. Casi nada (1) a. Si, casi siempre (3)
c. Si, aveces (2) b. Si, bastante a menudo (2)
d. Si, muy a menudo (3) c. Ocasionalmente (1)

5. He sentido miedo o pénico 9. No nunca ()
sin motivo alguno: 10. He pensado en hacerme dafio:
a. Si, bastante (3) a. Si, bastante a menudo (3)
b. Si, a veces (2) b. Aveces (2)
c. No, no mucho (1) c. Casinunca (1)
d. No, en absoluto (0) d. No, nunca

RESULTADO:

>10 puntos — probabilidad de depresién — derivar al médico para su valoracion
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jAcceda a
AULAIMAYO  \www.aulamayofarmacia.com
farmacia para sequir el curso!
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