
Anexo 2: Situaciones que contraindican la Lactancia Materna. 

Enfermedades maternas y del lactante que requieren una valoración 

individualizada. 

A-Situaciones que contraindican la LM 

-Galactosemia.  

- Déficit primario de la lactasa 

-Infección por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) 

- Infección  por el virus de la leucemia humana de células T (HTLV tipo I ó II) 

- Drogas de abuso ingeridas por la madre, excepto metadona.  

-Fármacos, productos herbales, drogas de abuso y contaminantes ambientales,  

incompatibles con lactancia materna 

B-Medicamentos ingeridos por la madre:  

Debe de individualizarse en cada caso y seguir las recomendaciones de la ficha 

técnica.   

Ante la duda con cualquier medicamento, plantas y /ó tóxicos: Se pueden consultar las 

páginas Web: www.e-lactancia.org y www.perinatology.com/exposures/druglist.htm. 

RECORDAR: si se considera la interrupción temporal de la lactancia por cualquier 

motivo, se aconsejará a la madre vaciar con frecuencia las mamas durante el período 

de interrupción de la LM, en forma manual o con sacaleches, para mantener una 

producción adecuada de leche y poder reiniciar posteriormente la lactancia con éxito. 

C- Circunstancias que requieren una valoración individualizada:  

Enfermedades Maternas:  

 Hepatitis C.  Es compatible 

 Hepatitis B. Es compatible con LM. El bebé debe recibir gammaglobulina 

hiperinmune específica en las 12 horas siguientes al nacimiento y la 1º dosis 

de vacuna antihepatitis B. 

 Citomegalovirus.  No contraindicada en RN  a término. Contraindicada en 

lactantes prematuros y los que sufren algún tipo de inmunodeficiencia. 

  Herpes simple.  Si la madre presenta lesiones herpéticas activas en los 

pezones o cerca de ellos, se interrumpirá la lactancia hasta que las lesiones 

sanen.  

 Varicela activa. Si el contagio ocurre entre 20 días y 5 días antes del parto 

generalmente produce un cuadro leve en el bebé por los anticuerpos maternos 

Por el contrario si ocurre entre los 5 días previos al parto ó en las 

primeras48 h. posteriores al parto puede producir infección grave por 

varicela en el Recién nacido ( varicela diseminada ). Para prevenirla se debe 

administrar al niño inmunoglobulina inespecífica y aislarlo temporalmente de su 

madre hasta que deje de ser contagiosa. Durante ese período la madre, si no 

tiene lesiones en el pezón, puede extraerse la leche para luego dársela al bebé 

previa higiene adecuada de las manos. Si la infección se produce en la 

mamá 48 h. después del parto, durante la lactancia, y no presenta lesiones 

en el pezón se puede continuar con la Lactancia materna. 



 Sífilis.     

 Brucelosis.     

 Infecciones bacterianas graves. 

  Conectivopatias.  

 Enfermedad del Lyme.    

  Enfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana.  

 Tuberculosis activa. 

  Sarampión activo.  

  Miastenia gravis.  

  Cáncer de mama.  

  Fibrosis quística.  

  Colitis ulcerosa.  

  Enfermedad de Crohn.  

 Epilepsia.  

 Depresión 

  

Enfermedades del lactante:   

Enfermedades metabólicas (dificultan el metabolismo de la leche materna):  

Fenilcetonuria.  

Leucinosis o enfermedad de la orina de jarabe de Arce.  

Alteraciones físicas/neurológicas:   

 Fisura palatina.   

 Labio leporino.  

 Síndrome de Down.  

D- Falsas contraindicaciones: 

 
 

  

 
 

Enfermedades sistémicas maternas: 

 Infección materna por virus de la Hepatitis B 

 Infección materna por virus de la Hepatitis C. 

 Infección materna por virus de la Hepatitis A 

  Parotiditis.  

 Rubéola 

  Salmonelosis.  

  Paludismo.  

  Toxoplasmosis.  

  Diabetes Mellitus.  

 Infección materna por citomegalovirus. 

 Tuberculosis activa en la madre. 
Madre con fiebre desconocida en estudio 

Alteraciones de la mama: 

 Mastitis.  

 Patología mamaria 

benigna.  

 Pezón plano e invertido.  

 Piercing en el pezón. 

 Cirugía mamaria de aumento y 

de reducción (examinar las 

mamas). 

Otras: 

 Madre con ingesta ocasional de alcohol (recomendar que lacte 2 horas 
después de la ingesta). 

 Ictericia neonatal. 

 Madre fumadora (recordar que aunque el tabaco es un factor de riesgo para  
el Síndrome. Muerte Súbita del Lactante, la lactancia materna protege). 

 


