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5 Riesgo bajo Trimetilxantina asociada en muchos medicamentos (50
Shares PrObable a 100 mg por unidad) para congestion de vias

respiratorias y el dolor.
f parala

]

. Tambiéen se encuentra en muchas infusiones (cafe, te,
IaCta ncia mate, guarana) y bebidas supuestamente energizantes.
@ Vease Cafe, Cafeina (bebidas).

Bastante seguro. Dosis superiores a 300 mg al dia pueden provocar
RIESbng:EVE 0 poco nerviosismo e irritabilidad al lactante. En algin trabajo
probablie. . no se han observado problemas en lactantes de madres
Lea el Comentario. : .

grandes consumidoras de café ya desde el embarazo.

Las altas dosis que se emplean por via iv para tratar
cefaleas postepidural solo serian compatibles con |a
lactancia los 2-3 primeros dias mientras sube la leche.

El tiempo medio de eliminacidn, de pocas horas en
adultos, puede llegar a los 3-4 dias en recién nacidos.

Academia Americana de Pediatria: mediacion
usualmente compatible con la lactancia.




Café

Riesgo bajo
probable
para la
lactancia

Bastante seguro.
Riesgo leve o poco
probable.

Lea el Comentario.

A dosis habituales |a ingestion por el lactante es menor
que las dosis prescritas para tratar las apneas
neonatales.

El tiempo medio de eliminacidn, de pocas horas en
adultos, puede llegar a los 3-4 dias en recién nacidos.

Grandes dosis de cafeina (mas de 300 mg al dia) pueden
producir irritabilidad, temblores, hipertonia e insomnio
en el lactante. También hay lactantes que con menos
dosis tienen irritabilidad: la madre valorara la
conveniencia de disminuir o no la ingestién de café. En
algin trabajo no se han observado problemas en
lactantes de madres grandes consumidoras de café ya
desde el embarazo.

El consumo de medio litro 0 mas de café al dia se ha
relacionado con anemia y déficit de hierro en madre y
lactante y con el fenémeno de Raynaud del pezdn en la
madre lactante.

Contenido medio de cafeina:

por taza: -de café: 60-80 mg, -de té: 20-30 mg, -de té
verde: 15 mg, -de chocolate: 5-10 mg;

por litro: -bebidas de soda-cola: 100-150 mg, -bebidas
energizantes: 300-800 mg.

Vease también Cafeina como medicacion.

Academia Americana de Pediatria: mediacion
usualmente compatible con la lactancia.

Puede consultar abajo la informacién de este producto
relacionado:

e Cafeina (Riesgo bajo probable)
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Cafeina
Vida Media Pediatrica

Vida media en adultos: 4.9 hs.
Vida media en neonatos: 97.5 hs.
Vida media 3 a 5 meses: 14 hs.
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Principales resultados en relacion a la magnitud del
consumo

— El consumo de alcohol v tabaco presenta las prevalencias mas altas, ya sea de vida,
afio y mes, seguida por el consumo de marihuana.

— El consumo reciente de alguna droga ilicita pasé del 2,6% en el afio 2010 a 8,2 % en
la actualidad.

— Para todas las drogas ilicitas, los varones presentan tasas de consumo superiores a
las de las mujeres.

Marihuana

Es la drogailicita de mayor consumao en el pais. El 7.8% de la poblacion declard su uso en &l
ultimo afo; el 10,7% de los varones y el 5,2% de las mujeres. Entre 2010 y 2017, el consumo
crecid en todos los grupos de edad, tanto en varones como en mujeres. Sin embargo, son
los varones y los jovenes comprendidos entre los 18 v 24 afos los que presentan las mayores
tasas de consumo. En tanto el 2,7% delos adolescentes de 12 a 17 anos consumia marthuana
en el ultimo mes.




- TEXAS TECH UNIVERSITY HEALTH SCIENCES CENTER

Los estudios actuales indican que aproximadamente el 4% de las mujeres
en los EE. UU. Usan drogas ilicitas durante el embarazo. El setentay cinco por
ciento de estos casos informan el uso de marihuana. A pesar del uso generalizado de
este producto, el publico desconoce los posibles efectos neuroconductuales de este
medicamento sobre el feto o el recién nacido.

Efectos del cannabis durante el embarazo:

Estudios longitudinales recientes sugieren un mayor riesgo de trastornos
motores, sociales y cognitivos en las crias que estuvieron expuestas al cannabis
prenatalmente.

Un estudio indico una mayor incidencia de circunferencia de la cabeza
reducida en adolescentes jovenes (9-12 afios de edad) que estuvieron expuestos al
uso intensivo de marihuana en el itero. La exposicion prenatal resulté en una
mayor tasa de nifios con bajo peso al nacery leucemia infantil. Estudios recientes
han sugerido una reduccion en la recuperacion y retencion de la memoria a cortoy
largo plazo en nifios expuestos al cannabis prenatal. Estos nifios también eran
débiles en planificacion, integracion y habilidades de juicio.
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Marihuana
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Su metabolito, el Delta-9-TetraHidroCanabinol (THC) es
liposoluble, se acumula en tejido graso y alcanza en la
leche materna hasta 8 veces la concentracion
plasmatica.

Se ha demostrado hipotonia, succion pobre, sedaciony
retraso psicomotor al afio de edad en lactantes
expuestos a cannabis a traves de la leche materna.

En la orina de estos lactantes se detecta THC hasta tres
semanas después de |la exposicion.

La media de perimetro cefalico acaba siendo menor que
en nifios no expuestos a cannabis.

Hay mayor riesgo de muerte subita del lactante si hay
consumo de cannabis en el hogar.

Aungque el cannabis reduce los niveles de prolactina no
se ha observado disminucion de la produccion de leche.

La alteracion del juicio y la conducta que produce el
consumo de cannabis puede interferir con la capacidad
materna de cuidados adecuados.

Las drogas psicotropas de abuso pueden incapacitar a
la madre para cuidar de su hijo, poniendo en peligro la
vida y salud de ambos.

No se recomienda compartir cama con el bebé si se
esta consumiendo esta droga.
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Nivelesy efectos de drogas:
Resumen de uso durante la lactancia:

Aunque los datos publicados son limitados, parece que los
componentes activos de la marihuana, como el tetrahidrocannabinol (THC), se
excretan en la leche materna en pequenas cantidades.

Los datos provienen de evaluaciones aleatorias de la leche materna en
lugar de estudios controlados debido a consideraciones éticas en la
administracion de marihuana a las madres lactantes.

Se ha expresado preocupacion con respecto a los posibles efectos de la
marihuana en los neurotransmisores, el desarrollo del sistema nerviosoy las
funciones relacionadas con los endocannabinoides.

Un estudio a largo plazo encontro que el uso diario o casi diario podria
retrasar el desarrollo motor del bebé amamantado, pero no el crecimiento o el
desarrollo intelectual. Estey otro estudio encontraron que el uso ocasional
de marihuana materna durante la lactancia materna no tuvo ningun efecto
discernible en los lactantes amamantados, pero los estudios fueron
inadecuados para descartar todos los dafios a largo plazo.

Aunque la marihuana puede afectar la prolactina sérica de manera
variable, parece no afectar negativamente la duracion de la lactancia.
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El uso de marihuana debe ser minimizado o evitado por las
madres que amamantan porque puede perjudicar su juicioy las
habilidades de cuidado infantil.

Algunas pruebas indican que el uso de marihuana paterna
aumenta el riesgo de sindrome de muerte subita del lactante en los
bebés amamantados.

La marihuana no debe ser fumada por nadie cerca de los bebés
porque los bebés pueden estar expuestos al inhalar el humo.

Debido a que la lactancia materna puede mitigar algunos de
los efectos del tabaquismo y se ha observado poca evidencia de dafo
infantil grave, parece preferible alentar a las madres que usan
marihuana a continuar amamantando y reduciendo o absteniéndose
del consumo de marihuana mientras se minimiza la exposicion
infantil al humo de la marihuana.




gotonino a
.| Qfficial State Web Portal

COLORADO

Marihuana

e El consumo de marihuana durante el embarazo puede perjudicar al bebe.
o El tetrahidrocannabinol (THC) es un compuesto quimico de la marihuana que produce la sensacion de estar
drogado. Si consume marihuana durante el embarazo, le transmitira el THC al bebe.
o El THC puede dificultar el aprendizaje y la atencion del nino, en especial a medida que crece. Esto podria
obstaculizar su desempeno en la escuela.
s El THC en cualguiera de las formas de consumo puede ser perjudicial para su bebe.
o Algunas personas creen que usar un vaporizador o ingerir la marihuana (en forma de galletas o brownies) es mas
seguro que fumarla. Si bien estas formas carecen del humo perjudicial, igualmente contienen THC.

e Consumir marihuana durante el embarazo puede tener consecuencias legales.

Consumo de marihuana durante la lactancia

» La Academia Estadounidense de Pediatria establece que las madres que estan amamantando no deberian consumir
marihuana.

e La lactancia tiene muchos beneficios para la salud del bebée y de la madre. Pero el THC de la marihuana llega a la leche
materna y puede afectar al bebe.

» Puesto que el THC se almacena en la grasa corporal, permanece en el cuerpo por un periodo prolongado. El cerebro y el
cuerpo del bebé contienen gran cantidad de grasa. Como pueden almacenar el THC por un largo periodo, no deberia
consumir marihuana durante el embarazo o la lactancia.

e La leche materna tambien contiene una gran cantidad de grasa. Esto significa que desechar la leche materna puede no
funcionar de la misma manera que con el alcohol. El alcohol no se almacena en la grasa, por lo que se elimina del
organismo mas rapido.
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Research Study on the Transfer of Marijuana into Human Milk

Cada vez hay mas madres que consumen marihuana mientras amamantan
aun bebé. Desafortunadamente, no sabemos mucho acerca de la transferencia del
ingrediente activo en la marihuana a la leche humana, ni de cuanto le llega al bebé
que esta amamantando.

Estamos tratando de hacer un estudio bien disefiado y andnimo de la
transferencia de marihuana a la leche humana y necesitamos su ayuda.

Si esta amamantando, en el area de Colorado, usa marihuanay desea
proporcionar muestras para este estudio, comuniquese con el numero de teléfono
que figura a continuacion para obtener instrucciones.

La ubicacion del kit de muestra de leche es: The Family Room, 6279 West
38th Avenue, Suite 1, Wheat Ridge, Colorado, 80033.

El dispensario de marihuana es The Stone Dispensary, en 4820 Morrison
Road, Denver.




Transfer of Inhaled Cannabis Into Human Breast Milk

Baker, Teresa; Datta, Palika; Rewers-Felkins, Kathteen; Thompson, Heather;
Kallem, Raja, R.; Hale, Thomas, W. Obstetrics & Gynecology: April 06, 2018
Cannabis Component Found in Breast Milk, but Does It Harm Baby?

* Estudio farmacocinético piloto en el que participaron 8 mujeres que fumaban
cannabis yamamantaban exclusivamente a sus bebés de 2 a 5 meses de edad .
Siete de las mujeres eran usuarias ocasionales de cannabis y una era usuaria a
largo plazo.

* Recibieron instrucciones de abstenerse de usar cannabis durante 24 horas y
luego recolectar una muestra de leche materna de referencia, después de lo cual
debian fumar una cepa estandarizada y previamente pesada de cannabis de un
dispensario preseleccionado en Denver, Colorado(o,1 g de cannabis, que
contenia 23,18 % THC), inhalado en 3 a 4 veces durante un periodo de 20 minutos
y luego recoger muestras adicionales de leche materna 20 minutos, 1 hora, 2
horasy 4 horas después de la inhalacion.

* La concentracion promedio de Ag-THC en la leche materna fue de 53.5 ng/ml.

* La concentracion maxima promedio en la leche materna fue de 94 ng/ml, que
ocurrio una hora después de fumar.

* La Dosis Relativa Infantil se calculé en el 2,5% (Rango o.4 al 8,7%)

* La Dosis Teorica Infantil considerando una ingesta promedio de leche
materna de 150 ml/kg/dia (53.5 ng/ml x 150 ml/kg/dia) se estimo en 8 pug/kg/dia.
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ABM Clinical Protocol #21: Guidelines for Breastfeeding and Substance Use
Disorder, Revised 2015.
Breastfeed Med. 2015 Apr 1;10(3): 135-141

Son dificiles de crear pautas uniformes con respecto al uso variado de la marihuana
por las madres que amamantan y no se pueden cubrir todas las situaciones.
A medida que las leyes cambian y que el uso de la marihuana se vuelve atin mas
comun en algunas dreas, se vuelve cada vez mas importante sopesar cuidadosamente
los riesgos de iniciacion y continuacion de la lactancia mientras se usa marihuana con
los riesgos de no amamantar mientras se considera la amplia gama de ocasional,
regular o una fuerte exposicion a la marihuana.
Ademas del riesgo legal potencial, los riesgos de salud para el bebé por el uso de
marihuana de la madre deben considerarse cuidadosamente.

El Ag-tetrahidrocarabinol (THC), el compuesto principal en la marihuana, esta
presente en la leche humana hasta 8 veces mas que los niveles plasmaticos maternosy
los metabolitos se encuentran en las heces de los bebés, lo que indica que el THC es
absorbido y metabolizado por el bebé.

El THC se distribuye rapidamente al cerebro y al tejido adiposo y se almacena en los
tejidos grasos durante semanas o meses. Tiene una vida media larga(25 a 57 horas) y
permanece positivo en orina durante 2 a 3 semanas.

La evidencia sobre los efectos de la exposicion al THC en el desarrollo del bebé a
través del amamantamiento solo es escasa y conflictiva y no hay datos que evaltien los
resultados del neurodesarrollo mas alla de la edad de 1 afio en bebés que solo estan

expuestos después del nacimiento.




ABM Clinical Protocol #21: Guidelines for Breastfeeding and Substance Use Disorder,
Revised 2015.
Breastfeed Med. 2015 Apr 1;10(3): 135-141

7. La potencia de la marihuana ha aumentado constantemente, de alrededor del
3% en la década de 1980 al 12% en 2012, por lo que los datos de los estudios
anteriores pueden no ser relevantes.

8. Continua siendo un problema teorico la preocupacion actual sobre una
posible sedacion infantil y la incapacidad materna para cuidar de forma
segura al bebé mientras esta directamente bajo su influencia.

9. La exposicion a cannabinoides durante periodos criticos del desarrollo
cerebral puede inducir a alteraciones duraderas en las funciones cognitivasy
los comportamientos emocionales.

10. La exposicion al humo de marihuana en forma pasiva, ha sido asociado con
un posible riesgo independiente de dos veces del SMSL. Porque la lactancia
materna reduce el riesgo del SMSL, esto debe ser considerado
adicionalmente.

11. Por lo tanto, la contemplacion cuidadosa de estos temas debe incorporarse
plenamente en los planes de atencion de la mujer lactante en el contexto del
uso de THC.

12. Se debe aconsejar a las madres que amamantan que reduzcan o eliminen el
uso de marihuana para evitar exponer al bebé a esta sustancia e informarles
los posibles efectos neuroconductales a largo plazo por el uso continuado.




Gracias por su atencion




