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ACTUALIZACION EN LACTANCIA MATERNA

1. INTRODUCCION

Bienvenidos a 1a Unidad V del curso de lactancia
materna, en la cual se plantean las condiciones relacionadas
con la madre y con el nino que pueden en algin momento
interferir con una lactancia materna exitosa Ademas se
plantean otras condiciones especiales que pueden interferir
con un Inicio temprano o un mantenimiento adecuado de la
lactancia materna, asi como, sus implicaciones para la
practica, Al final se déntfican Ilos mecanismos
fisiopatologicos que estan relacionados con el uso de drogas
durante la lactancia

Al finalizar esta Unidad, usted estara en capacidad de

g Reconocer las condiciones
relacionadas con la salud del nino
que pueden nterfernr en una
allmentacion adecuada con leche
materna

o8 Identificar las enfermedades
maternas que pueden Influir en un
destete muy temprano o en la
eliminacibn total de la lactancia
natural

s |dentificar estrategias para evitar el
uso inadecuado de substancias que
pueden pasar hacia la leche y
producir danos en el nino

o8 Poder brindar orientacion en
lactancia a mujeres en condiciones
especiales

T Poder realizar un uso racional de

los medicamentos durante el
embarazo y el periodo de lactancia
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2.1 ERRORES INNATOS DEL
METABOLISMO

2.2 OTRAS ENFERMEDADES
IMPORTANTES



ACTUALIZACION EN LACTANCIA MATERNA

La Lactancia Materna por si
sola es suficiente para llenar
loa requerimientos de energia
y protefnas del nifio en los
primeros 6 meses de vida

2. CONDICIONES RELACIONADAS CONLA
SALUD DEL RECIEN NACIDO

Mantener una alimentacion adecuada se considera un
factor crittco mucho mas relevante durante la infancia que
durante otra época de la wvida, debido a que los
requerimientos nutricionales son mayores en el nino en
relacidbn a su crecimiento Los primeros anos de la vida se
caracterizan por un crecimiento muy rapido, llegando a
duplicarse el peso del nacimiento hacia los cuatro meses de
lavida La energiay nutrientes son necesarios para mantener
las funciones y actividades del organismo y para incrementar
los depoésitos en los tejidos

Los requerimientos de energia y proteinas durante el
primer mes de wvida son, por kilo, cerca de tres veces
mayores que los del adulto La influencia de una nutncion
adecuada durante los primeros meses de la vida, repercute
directamente en el crecimiento y desarrollo futuro Ademas,
el nino es mas sensible a situaciones anormales de nutricion
y menos adaptable que en otras etapas de la vida a
diferentes clases, formas, proporciones y cantidades de
alimentos (WHO Bulletin,1989)

Estd completamente demostrado que la lactancia
materna por si sola, es suficiente para llenar estos
requerimientos de energia y proteinas durante los primeros
6 meses de la vida y para un crecimiento y desarrollo normal
del nino (UNICEF, 1992) Sin embargo, existen situaciones de
salud, poco frecuentes, en las cuales el nino no puede ser
allmentado con leche humana y es necesario recurrir a otras
fuentes de alimentacidn para poder mantener una nutricion
adecuada

En este capitulo se discutiran aquellas situaciones muy
raras, en las cuales no es posible alimentar al nino con leche
humana ni con férmulas Infantles, ya sea por estar
contraindicadas o por razones relacionadas con la salud de
la madre o del nino También se discutiran aquellas
situaciones en las que unicamente es posible alimentarlo con
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DEFICIENCIA
DE

¢

LECHE
HUMANA

GALACTOSA
EN
SANGRE

¢

AZUCAR
EN ORINA

¢

CATARATAS

leche humana Es necesario, por lo tanto, distinguir tres
situaciones, la primera en la cual el nino no puede recibir
leche humana ni férmulas infantiles porque esto interferiria en
su salud, la segunda, en Ia cual aunque el nino pueda recibir
leche humana, no es capaz de hacerlo por diferentes
situaciones o impedimentos fisicos, y por Glttimo aquellas
condiciones en las que unicamente debera recibir leche
humana Debe tenerse presente que las tres variantes son
muy raras y la gran mayoria de recién nacidos pueden vy
deben ser allmentados con leche humana

2.1 ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO

Algunas alteraciones metabdlicas hereditaras,
caracterizadas por deficiencia de enzimas especificas, hacen
imposible la allmentacidn exclusiva del nino con leche
humana y/o férmulas infantiles corrientes ya que éstas
producen dano neuroldgico o mental irreversible Existen tres
alteracion metabdlicas con un interés particular en este
contexto

® Galactosemia
® Fenilcetonuria

® Enfermedad de orina en jarabe de maple

Galactosemia

Con una prevalencia de 1 en 200,000 recien nacidos
(Stanbury y col,1983), existen dos formas principales de esta
enfermedad Una caracterizada por deficiencia de
galactoquinasa, que es una enzima indispensable para el

metabolismo de galactosa, un componente de la lactosa S
un recien nacido tiene esta deficiencia y es allmentado con
leche humana o con cualquier preparacién que contenga
lactosa, sus niveles de galactosa en sangre se elevan,
aparece azucar en la orna y clinicamente desarrolla
cataratas
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La otra forma, mas severa, es debida a deficiencia de
otra enzima llamada galactosa 1-fosfato uridil transferasa, que
se necesita al final del metabolsmo de la galactosa El
resultado de la acumulacidn de este metabolito en la sangre
produce una forma severa de enfermedad, caracterizada por
ictericia  severa y/o persistente, darrea, vomitos,
hepatoesplenomegalia, alteraciones electroliticas y pérdida de
peso Si la lactosa no es eliminada de la dieta se producen
cataratas, cirrosis y retraso mental

Debido a estas razongs, la galactosemia debe ser
diagndsticada, a través de pruébas de laboratorio, durante el
embarazo o iInmediatamente después del nacimiento, ya que
la introduccidon temprana de lactosa a través de la leche
humana o algun sucedaneo, producira sintomas tempranos
severos y fatales de la enfermedad Los ninos tendran que
ser alimentados desde el nacimiento con férmulas especiales
libres de lactosa o a base de soya

Fenilcetonuria

Con una prevalencia de 1 en 100,000 recien nacidos
(Stanbury y col,1983) esta alteraciton se caracteriza por un
metabolismo defectuoso del aminoacido fenilalanina, debido
a la ausencia de la enzima fenilalanina hidroxilasa en el
higado Su manifestacion cliniga mas importante es un
retardo mental moderado a severo, cuyo desarrollo puede
ser detenido proporcionando una dieta baja en fenilalanina

El recien nacido necesita pequefnas cantidades del
aminoacido para su desarrollo normal La leche humana
contiene cantidades muy pequenas de fenilalanina (29-64
mg/100 ml), mucho menores que la leche de vaca, por lo que
se ha demostrado que con un monitoreo adecuado, el recien
nacido podra ser alimentado con leche materna Silos niveles
de fenilalanina se elevan a niveles peligrosos, se suspende la
leche humana y se sustituye por una féormula libre de
fenilalanina Una forma adecuada para mantener los niveles
sanguineos bajos de fenilalanina, es combinando la
alimentacidn con leche humana y una formula libre del
aminoacido (Berger, 1981,Francis, 1987)
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¢

DETERIOROC MENTAL
Y NEUROLOGICO

El pronéstico de desarrollo Intelectual es excelente si el
tratamiento se inicia tempranamente y los niveles sanguineos
se mantienen por debajo de 10 mg/100 ml (Lawrence, 1989)

Enfermedad de orina en jarabe de maple

Con una prevalencia de 1 en 200,000 recien nacidos
(Naylor y Guthrie,1978), esta enfermedad es debida a un defecto
en el metabolismo de los aminoacidos valina, leucina e
Isoleucina, que son componentes normales de todas las
proteinas naturales La deficiencia enzimatica especificano ha
sido aun bien identificada Se caracteriza por un olor
caracteristico de la orina a jarabe de maple, rechazo a los
allimentos, vomitos, acidosis metabdlica, asi como deterioro
mental y neuroldgico progresivos

Formulas sintéticas especiales bajas en estos
aminoacidos han sido desarrolladas para allmentar a estos
nINOS (Tsang y Nichols, 1988), lo cual podrd combinarse
parcialmente con leche humana La enfermedad es fatal
dentro de los primeros meses de vida sI no es tratada

2.2 OTRAS ENFERMEDADES IMPORTANTES

Deficiencia de o1 Antitripsina

La o1 Antitripsina («1AT) es un inhibidor de la proteasa
sérica Existen mas de 24 varnantes genéticas de la
enfermedad, designadas con las letras B a la Z, la variante M
es la mas comun Los ninos con deficiencia de o1AT, tienen
un riesgo elevado de enfermedad hepatica, que se presenta
mas frecuentemente durante la infancia y frecuentemente con
pregresion hacia cirrosis y muerte En un estudio (udally col,
1985) se demostré enfermedad hepatica en el 40% de los
ninos almentados con biberdn y en 8% de los nifos
allmentados al pecho, lo cual significa que los nifios
allmentados con férmulas artificiales tienen siete veces méas

probabilidad de presentar enfermedad hepética que los nifos
alimentados con leche humana
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Cuando se tiene un diagndstico temprano de
enfermedad por deficiencia de o1AT, debe alentarse a la
madre a amamantar exclusivamente a su bebé para disminuir
el riesgo importante de enfermedad hepatica.

Acrodermatitis enterohepatica

La acrodermatitis enterohepatica es una enfermedad
autosOmica recesiva bastante rara, pero en la cual la
alimentacion con leche humana es, lo Gnico que puede salvar
la vida del nino. Se caracteriza por una lesidbn simétrica
alrededor de la boca, genitales y la periferia de las
extremidades. LLas lesiones son vesiculobulosas y erupciones
eccematosas, generalmente infectadas con C. albicans. La
dificultad para progresar, caida del cabello, irritabilidad y
diarrea cronica severa intratable son una amenaza durante la
vida. La enfermedad ha sido asociada con niveles de zinc en
plasma disminuidos y el tratamiento con sulfato de zinc ha
producido remision de la enfermedad.

La leche humana contiene cantidades menores de zinc
gue la leche de vaca con concentraciones que disminuyen a
través de la lactancia. L.a mayoria del zinc en la leche de vaca
se asocia con fracciones de peso molecular elevado, mientras
que el zinc en la leche humana con fracciones de bajo peso
molecular y algunos estudios han mostrado que las uniones
de las fracciones de bajo peso molecular aisladas en la leche
humana ayudan a la absorcidén de zinc en estos pacientes
(Eckhert y co01,1977). Las uniones de ligadura entre el zinc y la
leche humana han sido identificadas como prostaglandinas
E (Evans y Johnson,1977). Estos pacientes con acrodermatitis
entorohepatica tinen ademas niveles disminuidos de &cido
araguidonico el cual es el precursor de las prostaglandinas.

=8 La eficacia de la leche humana en el
tratamiento de Ila acrodermatitis
enterohepatica es debida a la presencia
del complejo zinc-prostaglandinas.



INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA'Y PANAMA

MENSAJES CLAVES

ENFERMEDAD

TRATAMIENTO

GALACTOSEMIA

ALIMENTACION CON
FORMULAS
ESPECIALES LIBRES DE
LACTOSA DESDE EL
NACIMIENTO

FENILCETONURIA

ALIMENTACION CON
LECHE HUMANA Y
FORMULA LIBRE DE
AMINOACIDOS

ENFERMEDAD DE
ORINA EN JARABE
DE MAPLE

ALIMENTACION CON
LECHE HUMANA Y
FORMULA LIBRE DE
AMINOACIDOS

DEFICIENCIA DE
o1 ANTITRIPSINA

ALIMENTACION CON
LECHE HUMANA

ACRODERMATITIS
ENTEROHEPATICA

ALIMENTACION CON
LECHE HUMANA




ACTUALIZACION EN LACTANCIA MATERNA

CONDICIONES RELACIONADAS
CON LA SALUD DE LA MADRE

3.1 INFECCIONES MATERNAS

3.2 PROBLEMAS DE MAMAS Y
PEZONES
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L.og medicamentos utilizados
en el tratamiento de la
MALARIA son compatibles
con la lactancia materna

la madre DIABETICA, como
cualquier otra madre, puede
lactar y debe ser estimulada

para que lo haga

3. CONDICIONES RELACIONADAS CON LA
SALUD DE LA MADRE

Es importante por muchas razones, no
solamente nutricionales sino inmunoldgicas, que la lactancia
materna se continue a pesar de algunos problemas de salud
de la madre. La lactancia al pecho estd contraindicada
unicamente en casos de enfermedad severa de la madre, tal
como insuficiencia cardiaca, enfermedad renal, hepatica o
pulmonar graves. En algunos casos de psicosis o depresion
postnatal, en que pueda estar en peligro la vida del recien
nacido y sea necesaria la separacion de su madre, iniciar la
lactancia al pecho puede ser dificil, sin embargo, algunos
sugieren que la madre y el nino no deben ser separados
totalmente ya que las drogas que se utilizan en casos de
depresidon, no son incompatibles con la lactancia y si la
madre desea darle el pecho a su bebé, no hay razén para
que no lo haga, pero debe ser bajo una adecuada
supervision.

La mayoria de enfermedades comunes en la madre, no
son razdn para que no pueda dar de mamar, sin embargo la
posible transmision de infecciones hacia el nino amerita
algunas consideraciones importantes.

3.1 INFECCIONES MATERNAS

Los padecimientos menores, tales como resfriados y
otras infecciones virales ligeras, no deben ser causa de que
la madre deje de lactar. El bebé, de todas maneras, esta
expuesto a todos los microorganismos de su madre y la
leche materna le ofrece la mejor proteccion posible. La fiebre
Nno es por si misma razéon para suspender la lactancia y
continuarla no dana ni a la madre ni al nino, sin embargo
puede reducir la produccion de leche por deshidratacion, por
lo que hay que mantener bien hidratada a la madre. Una vez
qgue la madre ha sanado se hace necesaria la alimentacion
intensiva (mas frecuente) del bebé para poder normalizar su
suministro. Las madres que estan recibiendo medicamentos

10
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Aunque la madre padezca de
infeccionea bacterianas o
virales, no existe ninguna
razén aceptable para
suspender la lactancia
materna

m—

La CLAMIDIA y la
GONORREA no se transmiten
L a través de la leche materna

Los antibiéticos utilizados
para el tratamiento del
COLERA o FIEBRE
TIFOIDEA en la madre no
representan ningun problema
para el nifio

también pueden continuar lactando ya que solo hay unas
cuantas drogas que pueden pasar a través de la leche en
cantidades peligrosas, sin embargo tiene que hacerse énfasis
en el uso racional de los medicamentos durante este periodo.

= Infecciones bacterianas

Las infecciones bacterianas en la madre por
Estreptococos, Estafilococos u otros microorganismos que
producen lesiones en la piel;- faringitis, neumonia o
endometritis, deben ser tratadas rapidamente con algin
antibidtico y permitirle al nino que se alimente al pecho tan
rapido como los niveles terapéuticos del medicamento se
hayan establecido.

Las infecciones por Estafilococos pueden ser
transmitidas entre la madre y el nifo, por lo que la
identificacidn del agente etioldégico es importante para iniciar
el tratamiento adecuado a ambos (madre e hijo). No todos
los estafilococos son patdgenos y al eliminar esta fiora natural
se puede permitir el crecimiento de agentes verdaderamente
patdbgenos. Una madre y su hijo lactante con una enfermedad
por estafilococo no epidémica y que estén bajo tratamiento
no necesitan ser separados uno del otro, sino que deben ser
aislados de otras madres y otros ninos. Algunas veces, bajo
precauciones razonables, podria decidirse el egreso de
ambos para prevenir la diseminacién de la infeccion en el
hospital y asegurar un contacto libre en el hogar.

Fiebre Lactea o Fiebre por Congestion

Algunas veces, las mamas que tienen los pechos
demasiado congestionados presentan fiebre por unas 24
horas. A ésto se le ha llamado fiebre lactea y se cree que se
debe a sustancias que pasan de la leche materna a la sangre
de la misma mama. Esta fiebre no requiere ningln
tratamiento, pero puede producir ansiedad en ia madre. Sila
fiebre continla por mas de 48 horas se debe buscar una
causa principalmente infecciosa. Una forma practica de
prevenirla es el apego inmediato y la alimentacion a libre
demanda (Ver 3.2 Problemas de Mamas y Pezones).

11
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Conducto Obstruido o Quiste Lacteo por Retencion

El tejido glandular del pecho esta distribuido en
secciones o segmentos similares a los de un limén (ver
Figura 1). De.cada segmento sale un conducto, el cual
puede obstruirse, especialmente cuando la leche no fluye
permanentemente a través de él, porque el nino no succiona
con la frecuencia requerida. Al no salir la leche proveniente
de ese segmento del pecho, ésta se acumula, formando una
masa dolorosa llamada quiste |acteo por retencién. El
tratamiento es la succion frecuente del nifoc. (Ver 3.2
Problemas de Mamas y Pezones)

FIGURA 1
ANATOMIA DE LA GLANDULA MAMARIA

la oxytocina
las hace

células musculares
contraer

células secretoras de lache

{ la prolactina las
hace secrelar leche

ductos

senos lactUferos

gladdulas de Montgomery

\

te]idos de soporte
y grasa
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Mastitis

Si el conducto obstruido no se destapa, el tejido del
pecho proximo al conducto tapado se puede infectar y mas
tarde, la infeccion se puede propagar a otros segmentos. Un
pecho demasiado sobrecargado también puede infectarse. El
resultado final sera que una parte del pecho se inflame y
duela, y la - ~adre presente fiebre. A ésto se le llama mastitis.

La inflamacibn de la mama se caracteriza por
secrecion, dolor, enrojecimiento y fiebre, pero la inflamaciéon
no tiene necesariamente un origen infeccioso (Chalmers y
col,1989). La forma no-epidémica de mastitis puerperal es una
celulitis del tejido conectivo intralobular de la mama,
producido generalmente por Estafilocous aureus. No esta
claro por qué la infeccion se produce mas frecuentemente en
el tejido conectivo que en los tejidos intraductal o glandular.
La enfermedad también esta asociada con pezones
agrietados o fisurados que inducen a invasién de bacterias
en la areola.

A partir de una fisura en el pezon se puede presentar
una infeccion por dos mecanismos, uno porque la infeccidn
se extienda en forma ascendente a partir de la fisura misma
y otro porque la leche acumulada al no salir se infecte.

LLos mecanismos fisiopatoldgicos de cualquier clase de
mastitis no son del todo conocidos. Aparentemente, el tejido
extraductal de la mama es colonizado por bacterias desde la
areola, probablemente obtenidas de la orofaringe del bebé,
sin embargo también se han colectado poblaciones de
bacterias de leche recolectada de madres sin mastitis, porque
estos son microorganismos comunes de la piel y la boca de
la madre que pasa a su hijo pocas horas depués del parto
sin consecuencias negativas. Se ha sugerido que la infeccion
temprana del nino con este tipo de microorganismos no-
patdgenos juegan un papel importante en la formacion de los
mecanismos de defensa del nifo (Porter, 1979).

13
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El abceso de la mama es una
complicacién de la mastitia y
estd asociado a una
Interrupcién bruzca de la
lactancia

Durante el episodio de mastitis puerperal no-epidémica
la lactancia al pecho no debe ser interrumpida, por lo
contrario, el drenaje de los pechos es necesario y se ha visto
que la inflamacién es de menor duracibn y menos
frecuentemente complicada con abcesos cuando la lactancia
se continda (Thomsen y col,1984). Si el amamantamiento en la
mama afectada es muy doloroso, o si sale pus en vez de
leche (si penetra en un algodén es leche, si queda fuera del
algoddn es pus),la leche debe ser extraida manualmente o
con una bomba. Si los sintomas no desaparecen en 36 a 48
horas, debe iniciarse antibioticoterapia que cubra
estafilococos, preferiblemente cefalexina o cefalotina (que no
pasan a la leche) hasta la desaparicibn completa de los
sintomas, no menos de 10 dias y continuar la lactancia
materna.

En la forma epidémica de mastitits cuya infeccidn es
adquirida de un microorganismo patdgeno hospitalario, al
observar los sintomas, tanto la madre como el nino ya han
sido infectados y ambos necesitaran terapia y la lactancia
debe continuarse.

Abceso de la mama

El abceso de la mama es una complicacion posible de
mastitis, muchas veces asociado con una interrupcjon
abrupta de la lactancia al pecho (Thomsen y col,1986). Un
abceso generalmente requiere una puncién o un drenaje
quirdrgico y terapia antimicrobiana apropiada, de acuerdo al
frote de gram, cultivo y sensibilidad antibiética obtenida. La
lactancia al pecho debe continuar del lado no afectado y en
el lado del abceso debe practicarse una extraccibn muy
gentil, hasta que pueda otra vez ser tomada directamente por
el nino.

Infeccién urinaria
La infeccidn urinaria es unainfeccién bacteriana comin
observada en el postparto. Su tratamiento no representa

ningun problema para el nino y la lactancia al pecho debe
continuar.

14
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Tuberculosis

La tuberculosis activa debe ser investigada y tratada
durante el embarazo, para eliminar el peligro de infectar al
bebé después del nacimiento, por la misma razon, es
necesario que los contactos se investiguen y traten
adecuadamente. Cuando se descubre que una madre es
bacteriologicamente positiva al final del embarazo, el bebé
corre el riesgo de ser infectado también, no a través de su
leche sino por el contacto directo. Bajo estas circunstancias
la madre debe ser tratada, preferiblemente con un curso
corto con tres drogas durante los primeros dos meses de
tratamiento (WHO,1988), para que se vuelva no infectante en
un tiempo mas corto. Al mismo tiempo su hijo debe recibir
tratamiento profilactico con isoniazida por 6 a 12 meses (10
mg/kg, diariamente) (Medical letter,1988). También se
recomienda poner al bebé vacuna BCG (wHO,1988) Yy
continuar con la lactancia tapando las vias respiratorias de la
madre al inicio, mientras se convierte en no infectante.

< Infecciones virales

Citomegalovirus

La infeccién intrauterina con citomegalovirus (CMV) es
una causa comun de anomalias congénitas. La infeccion no
es peligrosa para el bebé después del nacimiento, porque
una elevada proporciéon de madres sanas tienen CMV en sus
secreciones cervicales y el nifio se infecta durante el parto
pero no desarrolla ninguna patologia (Reynolds y col,1973). Al
mismo tiempo, el CMV se excreta por la madre a través de la
leche o |a saliva con el resultado inevitable de infectar a su
hijo, pero sin ninguna consecuencia adversa (Pearay y
col,1980;Stagno y col,1980). Descubrir CMV en una madre
lactante no es razén para descontinuar la lactancia al pecho,
por el contrario la leche materna es un forma primaria de
inmunizacion pasiva contra esta enfermedad viral. Aunque los
ninos alimentados con férmulas artificiales se infectan menos
de CMV las consecuencias son mas serias.
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Virus del Herpes simple

La infeccion del neonato con virus humano del herpes
tipos 1 o 2 dan como resultado una infeccidn severa, que se
adquiere durante el pasaje a través del canal del parto de
una madre con lesiones genitales activas para herpes simple
La operacion cesarea esta indicada si la lesion es detectada
a tiempo, o sea antes de iniciar trabajo de parto (Boehn F y
col,1981) Bajo estas circunstancias, la leche materna no es
infectante por lo que no existe razén para no dar alimentacion
al pecho Debe tenerse un cuidado higiénico estricto al cargar
al nino para evitar la diseminacién de la enfermedad a través
de las manos, boca o ropa de la madre Las lesiones
herpéticas pueden presentarse e infectar todas las partes del
cuerpo, Incluyendo los pechos

B Si la lesidn herpética esta presente en los
pechos el contacto directo y la lactancia al
pecho estan contraindicados hasta que la
lesibn haya desaparecido y los cultivos
sean negativos, aunque cuando solo es un
pecho el afectado, puede amamantarse
del pecho sin lesién

Es importante mantener la extraccibn manual de la
leche en ambos pechos para mantener la produccion y al
desaparecer las lesiones, iniciar la lactancia directa

Virus de la varicela

Algunos ninos de madres que desarrollan varicela en
los Ultimos 5 dias antes del parto, estan desprotegidos de la
Inmunizacion pasiva por los anticuerpos maternos
transportados a través de la placenta, por lo que

7 la lactancia materna debe ser retrazada

hasta que la madre ya no sea contagiosa
con varicela.



ACTUALIZACION EN LACTANCIA MATERNA

El nno debe recibir inmunizacibn pasiva con
inmunoglobulina especifica de varicela-zoster después del
nacimiento (Young 1975) y establecer la lactancia a los ocho
dias Mientras tanto, se debe mantener la extraccion manual
en ambos pechos para mantener la produccion

Virus del sarampion

El sarampidn es wuna enfermedad altamente
transmisible entre los ninos y es mas severa durante la vida
adulta y en el periodo neonatal El sarampion puede ser
prevenido por inmunizacion La enfermedad es contagiosa
desde el aparecimiento de las lesiones cutaneas

La incidencia de la enfermedad durante el embarazo
es baja 0 4/10,000 embarazos (Young, 1976}, ya que la mayoria
de adultos han sido inmunizados El sarampidn perinatal
puede ser adquirido via transplacentaria o adquirido después
del parto a través del tracto respiratorio El sarampion
adquindo en los prmeros 10 dias de vida debe ser
considerado transplacentario y cuando ocurre después de los
14 dias como exposicion extrauterina

St la madre no tuvo la enfermedad de nina y/o no fué
vacunada y se expone poco tempo antes del parto o
inmediatamente después del parto y no hay lesiones de piel
presentes en el nino.

g tanto la madre como el nino debe ser
aislados separadamente, aunque
s6lamente la mitad de los nifos adquieren
la infeccion

Los anticuerpos aparecen en la leche dentro de las 48
horas y es posible que la enfermedad pueda ser mitigada por
la presencia de IgA especifica a través de la lactancia al
pecho Si el nino desarrolla la enfermedad

g debe darsele a la madre inmediatamente
para almentacion al pecho
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Virus de las paperas

Las paperas son también una enfermedad
generalizada transmusible que se caracteriza por afeccion de
la glandula parotida e involucra a otras glandulas Es también
prevenible por iInmunizacién.

Su incidencia durante el embarazo es de 08 a 10
casos/10,000 embarazos (voung, 1576), auNque es generalmente
benigna Una madre con la enfermedad.

8 debe ser aislada de otros pacientes pero
no de su bebé y la alimentacion al pecho
debe continuar ya que la IgA en la leche
puede ayudar a disminuir los sintomas en
el neonato

Virus de la hepatitis B

La posibilidad de transmision del virus de la hepatitis
B por una madre activamente infectada o portadora hacia su
bebé a través de la leche materna no puede ser excluida,
aunque el nesgo de infeccidn a través de la sangre, liquido
amnibtico y secreciones vaginales durante el parto es elevado
(Lee y col,1978) A una madre con hepatitis debe ensefnarsele
una adecuada posicidn y agarre del nino al pecho, para
prevenir la formacibn de fisuras o agrietaduras y orientarla a
practicar lactancia exclusiva para prevenir microhemorragias
Intestinales, ya que también el niho puede ser infectado
durante la lactancia por unos pezones agrietados o fisurados,
ingiriendo el wvirus del suero infectado de la madre vy
absorvido a través de cualquier defecto en la mucosa del
tracto gastrointestinal. Por lo que la Academia Americana de
Pediatria recomienda la administracién de globulina inmune
para hepatitis B al nino que va a ser cuidado o lactado por su
madre (American Academy of Pediatrics,1982)
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El virus de inmunodeficiancia
humana HIV, ed el que
produce el SIDA y se ha
aislado de la leche humana
desde 1988, sin embargo, la
transmisién materna-infantil
atribuible a la lactancia
matema no ha sido bilen
establecida

m—

Debido a las numerosas ventajas de la leche materna y que
el nesgo de transmision de la hepatitis B de esta manera es
insignificante:

g las madres activamente infectadas o
portadoras deben dar Unicamente
lactancia al pecho a sus bebés.

Se ha reportado que el aclaramiento del antigeno de
hepatitis B es muchas veces superior en ninos que reciben
unicamente lactancia al pecho (Vajro y col,1985).

Virus de Inmunodeficiencia humana (HIV-1)

El HIV-1 ha sido demostrado en la leche humana. Se
aisld (Thiry y col,1985) del sobrenadante de leche recolectada
de tres portadoras de HIV-1 asintomaticas, pero los
investigadores no fueron capaces de aislar el virus de los
infocitos de la leche Posteriormente (Vogt y col,1986) se
reportd el aislamiento de HIV-1 de la fraccidn celular de la
leche y se observaron virtones HIV-1 dentro de los histiocitos
y en la fraccidon libre de células de la leche por microscopia
electronica (Bucens y col,1988) Ademas, parte del genoma del
HIV-1 ha sido detectado en células mononucleares del
calostro, obtenido de dos mujeres seropositivas asintomaticas
y mas recientemente se detectd DNA viral HIV-1 a través de
reaccidbn en cadena de polimerasa en 25 (73%) de 38
muestras de mujeres HIV-1 seropositivas y en ningun
espécime de 13 mujeres seronegativas (Ruff y col, 1991)

La mayoria de recien nacidos que se alimentan de la
leche de mueres HIV-1 seropositivas permanecen sin
infectarse Si el HIV-1 esta presente en la leche de un alto
porcentaje de mujeres seropositivas, factores presentes en la
leche o en el nino disminuyen el riesgo de transmision a
través de la lactancia La leche humana contiene una
cantidad de componentes que reducen la infeccion por HIV-1,
Incluyendo inmunoglobulinas, Iinfocitos, lactoferrna vy
isozimas, ademas contiene actividad lipido-dependiente no
especifica dingida primariamente contra el desarrollo viral y

19



INSTITUTO DE NUTRICION DE CENIRO AMERICA'Y PANAMA

;5
!

desarrollo infectadas por el

HIV, no suspender la
Llactancia materna

enzimas en el estbmago del nifo que Inducen la excrecion de
lipidos adicionales que contribuyen a la actividad antiviral. La
leche humana contiene ademas, factores que inhiben la unién
de glicoproteinas con CD4 (Ruff y col, 1992)

Aunque la potencial transmision del HIV-1 a través de
la lactancia materna existe, la transmisibn materna-infantil
atribuible a la lactancia materna no ha sido bien establecida.
Los datos que comparan los indices de transmisidbn materna-
infantil en poblaciones allmentadas al pecho o con biberdn
son algo contradictorios Algunos Investigadores (Manzila y
col,1989), No encontraron diferencias en indices de infeccidn
por HIV-1 entre ninos nacidos de mujeres seropositivas que
recibieron Unicamente lactancia materna, solo leche artificial
o una combinacibn de ambas Tampoco en otro estudio
(Hutto y col,1991) se pudo detectar una diferencia significativa
en los indices de transmistbn de HIV-1 entre ninos
allimentados al pecho o con biberén En contraposicidn, un
estudio de 1989 (Blanche y col,1989) Y mas recientemente el
Estudio Colaborativo Europeo (Report of a Consensus
Workshop,1992) muestran un mayor indice de transmision de
los recien nacidos con lactancia materna que los alimentados
con biberén Sin embargo, estos estudios no son
directamente comparables por la metodologia empleada e
insuficientes datos para ajustar estadisticamente ios factores
asoclados

En paises en desarrollo con una alta incidencia de
mortalidad infantil, muchos ninos mueren en el primer ano de
vida sin una determinacién de su estado de infeccidon por
HIV-1 y un pequeno incremento en el riesgo de transmision
a través de la leche materna puede afectar a una gran
cantidad de ellos Si el indice de transmision materna-infantil
en niNos alimentados con leche materna es de 30% o con
biberon de 25% y si un milldon de ninos son allmentados cada
ano con leche de mujeres HIV-1 seropositivas, entonces
50,000 nihos nuevos pueden ser Infectados a través de la
lactancia
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Por otro lado, el efecto protector de la lactancia
materna en la supervivencia infantil y estado nutricional varia
dependiendo del estado socioeconbmico y de la
disponiobildad de efectuar medidas preventivas vy
terapéuticas, por lo tanto en paises en desarrollo, donde [a
facilldad de alternativas efectivas no son disponibles, la
Organizacidn Mundial de la Salud recomienda que:

P las mujeres amamanten a sus
bebés independientemente de su
estado serolégico para HIV-1
(WHO,1987)

La mayoria de madres HIV-1 seropositivas no vienen
Infectados y la pérdida de la lactancia materna resulta en un
Incremento en los indices de morbt-mortalidad En resumen,
cuando los indices de mortalidad infantil son elevados, el
beneficio de la lactancia materna excede los riesgos de
transmisidn de HIV-1 a través de la lactancia

L

y Actualmente se reconoce la presencia en [a leche
humana de wunas substancias I|lamadas
glucosaminaglicanos, que dificultan la adhesion de la
glicoproteina GP 120 del HIV a la celula receptora CD4,
lo cual confiere proteccidn al nino amamantado ya que
esta adhesion es el primer paso de la infectividad del
HIV
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MENSAJES CLAVES

ENFERMEDAD DEBE CONTINUAR LA
LACTANCIA
MASTITIS Sl, SIEMPRE
ABCESO DE LA MAMA | SI, DEL LADO NO
AFECTADO
INFECCION URINARIA | SI, SIEMPRE
TUBERCULOSIS SI, CON LAS MEDIDAS
INDICADAS
CITOMEGALOVIRUS SI, SIEMPRE
VIRUS HERPES SIMPLE | SUSPENDER
EN PECHOS TEMPORALMENTE
VIRUS DE VARICELA SUSPENDER
TEMPORALMENTE
VIRUS DE SARAMPION | SI, SI EL NINO
DESARROLLA LA
ENFERMEDAD
VIRUS HEPATITIS B Si, SIEMPRE
VIRUS HIV SI, SIEMPRE DE
ACURDO A LA OMS

CUANDO HAY SUSPENSION TEMPORAL DE LA
LACTANCIA DEBE HACERSE MUCHO ENFASIS EN
LA EXTRACCION MANUAL PARA MANTENER LA
PRODUCCION
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El tratamiento de la madre 1
con citotéxicos, es la finica
condicién que amearita

suspender la lactancia |
materna temporalmante

3.2 PROBLEMAS DE MAMAS Y PEZONES

Cancer de los senos

Alguna evidencia epidemiolégica sugiere que el cancer
del seno es menos frecuente en mujeres que han lactado que
en aguellas que no lo hicieron (Byers y col,1985) Estudios
realizados en Estados Unidos también sugieren que la
lactancia al pecho puede dismmuir el riesgo de cancer del
seno relacionandolo con mujeres que alimentan a sus hios
con biberones y entre mas tiempo una mujer lacta a su hjo,
la proteccion es mejor (McTiernan y col,1986,Kvale y Heuch,1988)

En todo caso, ni el embarazo ni la lactancia
representan un riesgo adicional si la madre desarrolla cancer
del seno al mismo tiempo

g La lactancia materna podra ser permitida
dependiendo de la salud general de la
madre, el tipo de drogas que reciba y de
la capacidad funcional de los senos
después de una cirugia

%8 La lactancia estaria contraindicada si en
ese momento |la madre estuviera en
tratamiento con citotéoxicos

Congestionamiento o Plétora

El congestionamiento o plétora es el resultado de la
congestidn sanguinea fisioldgica secundaria a la gran
cantidad de sangre y de leche que esta circulando por el
pecho, por lo que algun grado de congestionamiento es
normal, pero éste puede agravarse por falta de una succién
temprana y continua o cuando la leche no es extraida El
grado de congestionamiento varia con cada nacimiento
porgue el ttiempo que la leche se tarda en bajar es mas corto
en las multiparas, por lo que las primigestas lo padecen mas
frecuentemente El congesttonamiento involucra dos
elementos (Lawrence R,1980)
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1 Congestion con vascularidad aumentada, o
cual es fisiolégico

2. Acumulacién de leche

En el congestionamiento puede estar
Involucrada la areola, el cuerpo de la mama
(congestionamiento penférico) o ambas Cuando la
areola esta congestionada el pezdn esta oblterado y
le es imposible al bebé pegarse a la areola y si
succiona solo del pezbn la madre siente mucho dolor
ya que ésta es la Unica area de la mama que contiene
fibras dolorosas Por otro lado los conductos
colectores no tienen leche y por lo tanto no estan
llenos y el bebé se frustra al no obtener leche

Inicialmente el congestionamiento es vascular,
la cual es normal al segundo dia post-parto, peroc no
se acompana de retencion lactea Si ala madre no se
le permite y orienta sobre [as ventajas del apego
Inmediato y la succidn continuada no alimentara
adecuadamente a su bebé y la mama se llena, se
pone duray tensa iniciandose el llenado en la clavicula
hacia la caja toracica baja y de la inea axilar media al
esterndn Posteriormente la mama se pone dura, tensa
y caliente, provocandole dolor a |la madre y~-no
encontrando ninguna posicién comoda

El mejor manejo del congestionamiento es la
prevencidn, que consiste en iniciar el apego precoz
y la succioén inmediatamente después del parto y en
no permitir que la leche quede retenida mas de 3
horas sin evacuar el pecho, sea por la succion del
bebé o en ditimo caso por extraccion manual.

El tratamiento consiste en.
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TRATAMIENTO DEL CONGESTIONAMIENTO

Permitir que el nifo continle mamando,
asegurandose que el nino coloque el pezon
y parte de la areola bien dentro de la boca

Si el nino no puede succionar suficiente
cantidad de leche para lograr que los senos
se ablanden, la madre debera utilizar
extraccibn manual, si ésta es muy dolorosa
se puede utilizar un tiraleche de eyeccién o
una bomba eléctrica si hubieran

disponibles

Después de haber extraido una cantidad de
leche, los senos se sienten mas blandos y
entonces es posible que el niNo sea capaz
de succionar eficientemente

SiI el nno no puede succionar
definitivamente, la leche extraida es de
buena calidad y puede ofrecersela al bebé
con un gotero, taza o cuchara

Después de cada mamada |la madre debe
continuar extrayendo la leche tantas veces
como sea necesario hasta lograr que la
llenura de los senos deje de ocasionar
molestias y termine el periodo de
congestionamiento

Muchas veces la aplicacion previa de un
pano hiumedo caliente o una ducha caliente
puede ayudar a la madre a aliviar la tension
de los senos y hacer mas facil la extraccion
manual

La madre debe utilizar un sosten adecuado
que agjuste bien sin apretar y que no tenga
tiras delgadas ni forro de plastico ni debe
dormir boca abajo

———— —— —
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Taponamiento de conductos

Es la retencidon-de leche localizada en una zona del
pecho que es percibida por la madre como una dureza o
tensidn dolorosa localizada Se produce con alguna
frecuencia de la 3a semana en adelante sobre todo en los
conductos de arriba adentro y abajo afuera; pueden estar
taponados uno o mas conductos El tratamiento consiste en.

TRATAMIENTO DEL TAPONAMIENTO DE CONDUCTOS

| NC

s

Aplicar un pano humedo caliente 5 minutos previos a la
mamada o bien, introducir el seno en un recipiente con
agua tibia (que no queme la piel), quitando luego las
costritas que pueden obturar los orificios de salida de los
conductos

Hacer masajes en el area del taponamiento

Extraer un poco de leche del lado afectado previamente
a la mamada

Dar el pecho con mas frecuencia y primero del lado
afectado, colocando al nino en posicidn que favorezca el

drenagje de esos conductos

Luego de la mamada, vaciar manualmente los colectores
que corresponden a los conductos taponados
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Pezones invertidos

Los pezones invertidos son una malformacion fisica
relativamente rara, que en la mayoria de los casos pueden
ser tratados adecuadamente en la clinica prenatal

g Para la mayoria de mujeres afectadas la
lactancia materna es completamente
posible, dependiendo de la protractiidad
del tejdo de la mama que esta
influenciado hormonalmente durante el
embarazo y la alimentacion al pecho.

Ejercicios simples que la madre puede realizar desde
el primer trimestre del embarazo, la ayudaran a preparar los
pezones para una lactancia materna exitosa (Waller
1981,Lawrence 1980)

FIGURA 2
EJERCICIOS SIMPLES PARA PREPARAR LOS PEZONES
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Pezones pequenos o planos

Cuando los pezones son pequenos o planos, la madre
puede tener dificultades al inicio del amamantamiento y
debera poner atencibn muy especial en [a forma en que
sostiene sus pechos y la areola entre los dedos, en forma de
"C" para proporcionar al bebé la mayor cantidad de pezony
areola posible y el nino pueda mamar sin dificultad. El
tratamiento sera el mismo que el referido para pezones
invertidos o sea iniciar una buena preparacidn de los
pezones desde el primer trimestre del embarazo y tener
cuidado en la posicién al mamar el bebé.

FIGURA 3
DIFERENTES TIPOS DE PEZONES

largo pequefio umbilicado
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Pezones muy largos

lLos pezones muy largos pueden producir dificultades
en la alimentacion cuando el bebé es muy pequerio o tiene
una succidn no muy bien definida. Si el pezdn es muy largo
el bebé succiona solamente de la punta de él y no coloca
nada de areola dentro de la boca, por lo que la lengua no
puede presionar los senos lactiferos contra el paladar y no se
obtiene suficiente leche, por lo que hay que ensenar a la
madre a exprimir la leche en la boca del nifno para ayudarle
a alimentarse y estimular adecuadamente el seno. En raras
ocasiones, el pezdn es tan largo que puede causar nausea
al nino y rechazar el pecho, por o que debera iniciarse con
extraccion manual, administrando la leche con gotero o vasito
y al crecer un poco el bebé pasar a succion directa.

Pezones dolorosos

La causa mas comun de que a una madre le duelan
los pezones es que el bebé succiona en una posiciéon
inadecuada. No coloca suficiente superficie de areola dentro
de la boca y como resultado succiona solamente de la punta
del pezon.

Al amamantar la mama siente dolor y por lo tanto lo
hace con menos frecuencia y por un tiempo maéas corto, al
mismo tiempo cuando el bebé succiona solamente de la
punta del pezén no obtiene suficiente leche, dando como
resultado que l!a leche no es removida de los senos
disminuyendo su produccién. Asimismo, el dolor puede
causar bloqueo temporal del reflejo de oxitocina o salida de
leche. El tratamiento consiste en ayudar a que todos los
niNes mamen en una posicion correcta:
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el cuerpo del bebé frente al de su madre,
muy cerca, la boca y las mandibulas estan
pegadas al seno, la boca del bebé esta bien
abierta,-no se puede ver casi nada de la
areola, se ve al nino succionando con
tranquilidad y ritmo.

Esperar hasta que el nino suelte el pezén. Si es

¢

(-’/
~

N ]

/

necesario suspender la comida por alguna
razén, debe hacerse presion con el dedo en la
parte superior de la areola o bien hacer presién
en la barbilla o mentdon del bebé para bajarla,
provocando de esta manera que se rompa el
vacio para que no se lastimen los pezones.

»
-,

\'r "‘.‘r'

REPTC. S RN

“J

Aconsejar a las madres que no se laven los

Una buena posicién es

cuando el pecho adquiere

forma de chupete en la boca
del bebé

pezones con jabon, Unicamente con agua
limpia.

Grietas o fisuras del pezén

Si el nino continda succionando en mala posicién
puede danar la piel del pezén y entonces aparecer una fisura
O una agrietadura provocando dolor al dar de lactar,
disminucion de la succion, retencion de leche y aumento del
riesgo de infeccién ya que las. bacterias pueden entrar al
tejido de los senos a través de estas fisuras y causar mastitis
y abcesos. Obtener una buena historia sobre el cuidado de
los senos es importante para identificar el uso de jabones,
aceites, alcohol u otros medicamentos autorecetados por la
madre. Observar el proceso de amamantamiento nos permite
identificar una posicion anormal. El tratamiento consiste en:

PARA PREVENIR LAS GRIETAS DEL
PEZON ES BASICA UNA BUENA
POSICION
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| TRATAMIENTO PARA LAS GRIETAS DEL PEZON

= Corregir la posicion del bebé y continuar el
amamantamiento. Puede iniciarse la alimentacion con el
pezbén que no esta lastimado.

= Cologue al bebé en distintas posiciones, a modo que no
abra la fisura, aumente la frecuencia de las mamadas,
pero disminuya la duracion de las mismas.

< Entre las comidas exponga los pezones al aire y al sol

< Recomiende a la madre que NO se lave los pezones con
jabon, Unicamente con agua limpia (hervida).

= La utilizacion de una gota de la misma leche de la madre
aplicada suavemente al pezén y la areola ayuda a sanar

la piel mas rapidamente.

I Las cremas que contienen antibidticos, astringentes,
petrolato etc. estan contraindicadas.

— —

El bebé mal colocado al
pecho es la causa més
comfn de gristas o fisuras
del pezbén
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MENSAJES CLAVES

ENFERMEDAD DEBE CONTINUAR CON
LA LACTANCIA

CANCER DE LOS SENOS | SUSPENDER
TEMPORALMENTE SI LA
MADRE ESTA TOMANDO

CITOTOXICOS
CONGESTIONAMIENTO | Sl, SIEMPRE
TAPONAMIENTO S|, SIEMPRE

PEZONES INVERTIDOS | Sl, SIEMPRE
GRIETAS DEL PEZON Sl, SIEMPRE

—, CUANDO HAY SUSPENSION TEMPORAL DE
LA LACTANCIA DEBE HACERSE MUCHO
ENFASIS EN LA EXTRACCION MANUAL PARA
MANTENER LA PRODUCCION
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4. CONDICIONES RELACIONADAS CON
SITUACIONES ESPECIALES

4.1 EL RECIEN NACIDO.DE BAJO PESO AL NACER

Los ninos que nacen con un peso inferior a los 2500
gramos, independiente de su edad gestacional son
clasificados como de Bajo Peso al Nacer (BPN). Si estos
ninos tienen ademas menos de 37 semanas de gestacion son
prematuros y si son de término con peso bajo son pequefos
para su edad gestacional (PEG). El nifio que nace con un
peso de 1500 gramos 0 menos es clasificado como Muy Bajo
Peso al Nacer (MBPN).

Los ninos de BPN tienen requerimientos nutricionales
especiales debido a su indices de crecimiento acelerados y
al desarrollo de su inmadurez. Ademas las necesidades
nutricionales y las capacidades funcionales no son iguales
para un nino de término pequeno para su edad gestacional
que para un nino de muy bajo peso al nacer.

La decisidn entre utilizar lactancia materna o férmulas
especiales en la alimentacidon de los ninos de BPN es
compleja y depende de muchos factores asociados tanto
nutricionales como inmunolégicos, asi como razones
practicas.

8 Sin embargo, debido a la alta incidencia de nifos
de BPN en los paises en desarrollo, el uso de
leche fresca de su propia madre deberia ser la
unica opcion logica.

Los criterios ideales de evaluacibn del manejo
nutricional de los ninos de BPN no han sido bien establecidos
(Committee on the Nutrition of the Preterm Infant, 1987). Si las
demandas metabdlicas después del nacimiento son
diferentes a las demandas en Utero, los criterios basados en
indices de crecimiento intrauterino, composicién corporal u
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otros, no serian los ideales. La extrapolacion no es posible,
no solamente por la calidad variable de datos en los que se
han basado sino porque el recien nacido pretérmino, depués
del nacimiento, pierde rapidamente liquido extracelular (LE)
y adquiere indices de LE:L!I (liquido intracelular) similares a
los de un nino de término. La cantidad de nutrientes
recomendados para el nino de BPN han sido, por lo tanto,
derivados empiricamente por calculos de la cantidad que
debiera ser proporcionada por la leche humana.

La identificacion de cantidades diferentes de nutrientes
en la leche de madres que tienen un nino prematuro o de
BPN han traido nuevos intereses en la utilizacion de leche
humana para la alimentacion de estos ninos. La
concentracion de nitrbgeno de la leche de una madre de un
nino prematuro es superior a la leche de las madres que
tienen un nino de término (Atkinson y col, 1980). Ademas, es
superior en el contenido de proteinas durante el primer mes
de lactancia, conteniendo entre 1.8 y 2.44 g/dl; contiene igual
calidad y contenido de grasa, aunque se ha reportado
valores superiores que los de una madre con nifo de término
(Anderson y col, 1983). La cantidad de lactosa en promedio es
de 5.96 a 6.95 g/d| a los 28 dias, en la leche de pretérmino y
de 6.16 a 7.26 g/dl en la leche de término. La leche de
pretérmino es mayor en contenido energético, 58 a 70 kcl/dl,
comparado con 48 a 64 sobre el primer mes postparto.

Los macronutrientes como el calcio y el f&sforo, son
poco mas elevados en la leche de pretérmino (14 a 16 mEg/!
contra 13 a 16 de calcio y 4.7 a 5.5 mM/l contra 4.0 a 5.1
mM/t de fosforo).

B Ni la leche de término ni la de pretérmino tienen
concentraciones adecuadas de calcio y fosforo
para el recien nacido de MBPN.

Los niveles de magnesio en la leche de pretérmino son
de 28 & 31 mg/l, disminuyendo a 25 a los 28 dias, los de la
lechie de: término son de 25 a 29 mg/l. Los niveles de Zinc
som maselevados en la leche de pretérmino, empezando por
S3Imgliy disminuyendo a 3.9, en cambio la leche de término
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rCuzmdo el nifio de Bajo Peso
al Nacer es alimentado con

T leche de su propia madre,
sus fndices de crecimianto en
peso, talla y circunferencia
cefilica son mas rdpidos

inicia con 5.4 y disminuye a 2.6 mg/l. Los niveles de sodio
son mas elevados en la leche de pretérmino ( 26.6 mEq/l
contra 22.3 mEg/l al inicio y de 12.6 mEg/l contra 8.5 mEq/l
a ]OS 28 diaS) (Schanlerycol. 1985).

El contenido de cloro es similar en ambas leches
(pretérmino de 31.6 a 16.8 mEqg/l y de término 26.9 a 13.1
mEaq/l).

El suero de las proteinas de la leche humana es una
ventaja para todos los recien nacidos, pero principalmente
para los prematuros, ya que en él estan incluidos todos los
aminoacidos considerados como escenciales para todos los
humanos y la taurina, glicina y cistina son considerados como
indispensables para el prematuro (Schanler y Garza,1987). El
prematuro carece de todas las enzimas necesarias para el
metabolismo y se ha visto que acumula niveles no fisioldgicos
de metionina, tirosina, fenilalanina, urea sanguinea y amonio
(Gross, 1983). Los requerimientos de proteinas para recién
nacidos de BPN, basados en indices de crecimiento
intrauterino, son de 2.5 g/100 kcl o 325 mg/kg/dia (Fomon y col
1977). Los requerimientos de energia metabolizable es de 109
kcl/dia.

La digestidbn de grasas es muy eficiente en el recién
nacido de BPN que recibe la leche fresca y no tratada de su
propia madre.

La absorcion se disminuye con la suplementacion de

calcio y por la esterilizacion (Chappell y col,1986)

Alimentacion del nino de BPN con leche humana

Cuando el nino de BPN es alimentado con leche de su
propia madre sus indices de crecimiento en peso y talla y
circunferencia cefalica son mas rapidos, que si a estos ninos
se les alimenta con leche de madres que han tenido ninos de
término (Gross, 1983). La leche humana recolectada de madres
de ninos de término no proporciona todos los requerimientos
necesarios para los recien nacidos de BPN debido a la baja
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concentracion de proteinas, [0 que resulta en indices de
crecimiento lentos. Se han visto también complicaciones
metabdlicas en ninos de MBPN alimentados con leche
recolectada de madres de término, tales como hiponatremia
a las 4 o0 5 semanas (Kumar y col,1978; Engelke y col,1978),
hipoproteinemia de las 8 a las 12 semanas (American Academy
of Pediatrics,1977; Ronnholm y col,1982) y raquitismo a los 4 0 5
meses (Rowe y col,1979; Greer y ¢ol,1982).

Otro problema potencial serio con la utilizacién de
leche recolectada de madres donadoras es la transmission
de citomegalovirus o virus HIV-1 a través de la leche hacia el
nino (Ruff y col, 1992).

La leche de madres de ninos prematuros,
especialmente durante las primeras dos sermanas después
del parto, contiene mas calorias, elevadas concentraciones de
grasas, proteinas y sodio; asi como bajas concentraciones de
lactosa, calcio y fosforo que las leches de madres de nifos
de término. Estas diferencias en composicidon son
secundarias al volumen menor de leche producido
diariamente por las madres de nifos prematuros (Andersony
col, 1983). El alto contenido de grasas que proporciona una
densidad calérica elevada en la leche de madres de ninos
prematuros, es una ventaja para el nino pequeno debido a su
capacidad gastrica limitada y el elevado contenido de
proteinas es suficiente para llenar los requerimientos de
nitrogeno cuando el nino consume entre 180 a 200 ml/k/dia
de leche.

Las cualidades anti-infecciosas de la leche humana son
de suma importancia para el nino de BPN y especialmente en
aquellos sometido atratamientos invasivos y hospitalizaciones
prolongadas. La inmunoglobulina A secretoria en la leche
inhibe la adherencia y proliferacion de bacterias en la
superficie epitelial, lo que juega un papel importante en el
control de bacterias ambientales en el tracto gastrointestinal.
lLa: IgA secretoria esta presente en concentraciones mas
elevadas. en la leche de madres de prematuros que en la
leche dee madres de ninos de término (Gross y col, 1981).
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METODOS DE ALIMENTACION DE BEBES
DE BAJO PESO AL NACER

EDAD GESTACIONAL METODO DE
EN SEMANAS PESOS APROXIMADOS ALIMENTACION ORAL

ANTES DE 30 SONDA
NASOGASTRICA

30 - 32 CON TAZA

32 + 1,300 g LACTANCIA MATERNA
POSIBLE

36 + 1,800 g LACTANCIA MATERNA

BIEN COORDINADA

COMO ALIMENTAR UN BEBE CON TAZA

Mantenga al bebé sentado sobre sus piernas en posicién vertical o
semivertical.

Mantenga la tacita de leche sobre los labios del bebé. Voltee
ligeramente la taza de manera que la leche apenas alcance a tocar los
lablos del bebé. La taza descansa ligeramente sobre el labio inferior
del bebeé y los bordes de la taza tocan Ia parte externa del labio
superior del bebé.

El bebé se pone alerta y abre su boca y sus ojos:

L Un bebé de bajo peso al nacer toma la leche dentro de su boca
con la lengua
° Un bebé de término o un bebé mayor succiona la leche,

regando parte de ésta.

NO VIERTA la leche dentro de la boca del bebé Solamente mantenga
la taza en sus labios y deje que él mismo tomo ia leche.

Cuando un bebé ha recibido suficiente leche, cierra la boca y se niega
a tomar mas Si el bebé no ha tomado la cantidad calculada, quizas
tome mas la proxima vez, o tal vez usted necesite alimentarlo con
mayor frecuencia.

Mida la ingesta total del bebé en 24 horas, no solamente calcule lo de
cada comida.

38




ACTUALIZACION EN LACTANCIA MATERNA

4.2 ICTERICIAY LACTANCIA

Aproximadamente 1 de cada 200 recien nacidos
alimentados con leche materna desarrollan ictericia
importante, la cual se inicia después del cuarto dia de vida
para alcanzar un valor maximo entre el 100 y 150 dia. Este
sindrome de ictericia por leche materna ha sido atribuido a
una substancia, identificada como 5B8-pregnan-3q,20B3-diol, en
la leche de ciertas madres y que inhibe a la enzima hepética
glucoroniltransferasa, durante la conjugacion de la bilirrubina
(Arias y col, 1964).

Ha sido también reportado (Luzeau y col,1975) que las
leches de estas madres tienen una actividad de lipasa
elevada, que una vez ingerida por el nifho, la leche libera
grandes cantidades de acidos grasos, lo que interfiere con la
captacion y/o conjygacion de Ia bilirrubina.

Para establecer un diagnostico seguro, es necesario
que los niveles de bilirrubina no conjugada estén por arriba
de 15 mg/dl por mas de 24 horas, de una muestra obtenida
2 horas después de la lactancia al pecho. Este tipo de
ictericia no causa encefalopatia por bilirrubina y si los niveles
de bilirrubina llegaran por arriba de 20 mg/dl:

%8 NO se debe interrumpir la lactancia
materna.

La ictericia sede sola y no hace falta agregar liquidos
er Ia dieta del nino.

4.3 OPERACION CESAREA Y LACTANCIA

Tradicionalmente la madre sometida a una operaciéon
cesarea perdia el contacto inmediato con su hijo y por
consiguiente la iniciacidon también temprana de la lactancia
materna y los estudios muestran que las madres tienen mas
éxito. con la lactancia cuando (1) dan mas temprano y mas
frecuentemente y (2) cuando no utilizan agua o suplementos
(Samiuels y col,1985;Goodine y Fried,1984).
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Otras investigaciones reportan que la incidencia y
duracidn de la lactancia materna fué significativamente menor
en las madres sometidas a operacion cesarea que las que
tuvieron partos vaginales (Samuels y col,1985;Procianoy y col,1984)
y otros no han encontrado ninguna diferencia significativa
(Janke 1988), indicando que el tipo de parto no tiene tanto
interés con el éxito de la lactancia como la institucionalizacion
de la misma.

Para poder demostrar la influencia que tiene el tipo de
nacimiento con el éxito de la lactancia es necesario
considerar variables maternas y neonatales. El estado de
bienestar de la madre después de una cesarea depende de
una serie de eventos relacionados con la cirugia y que varian
de una madre a otra. Muchas madres perciben el nacimiento
por cesarea COmO una experiencia traumatica y dificil.
Durante el postparto inmediato,la mujer esta afectada por el
dolor de la insicidn, la movilidad restringida y los efectos
secundarios a la anestesia y analgesia. La falta de apoyo
institucional en estos momentos, pueden hacer que la madre
no tome conciencia y no se recobre rapidamente, llegando a
tener una "sensacion de pérdida" muy comun en las cesareas
no planificadas (DeChateau y Winberg,1978;Kehoe,1981).

La cesarea también afecta al neonato, puesto que el
estrés durante el parto puede fequerir su admision a una
unidad de cuidados especiales y como resultado retrasar la
lactancia materna. El reflejo de succidn disminuido asociado
a la anestesia general también puede crear dificultad en la
alimentacién (Bernal,1970).

g Actualmente debe considerase como
norma general que toda madre debe
iniciar la lactancia materna dentro de la
primera media hora después de que ella
es capaz de cuidar a su bebé, lo cual
sucede aproximadamente 4 horas después
de la cesdrea.
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o8 Preferiblemente deben realizarse las
cesareas con anestesias raquidea o
blogueos epidurales para acortar el
periodo de separacion, debido a que la
madre esta alerta.

=g El equipo multidiciplinario de sala de
operaciones debe estar capacitado para
favorecer el apego inmediato en sala,
cuando las condiciones de la madre y el
bebé lo permitan.

4.4 NACIMIENTO MULTIPLE Y LACTANCIA

El principio de apego padres-nino, conocido como
monotropia, mantiene que la madre o el padre pueden tener
un acercamiento optimo solo con un nino a la vez (Klaus y
Kennell,1982). Con gemelos, el riesgo de que los padres no
puedan crear apego con ambos, crea problemas potenciales
en la individualizacibn de los ninos o alguna forma de
acercamiento preferencial a uno mas que al otro gemelo.
Esto no quiere decir que los padres no puedan formar un
acercamiento fuerte e individual con cada uno de los
gemelos, pero es mas probable que existan problemas
emocionales debido a esta situacion.

El desarrollo de un apego efectivo e individual debe
ser incrementado a través de un diagndstico temprano
durante el embarazo. El ultrasonido prenatal provee de una
oportunidad temprana a los padres de visualizar dos bebés
diferentes, en diferentes posiciones y con diferentes niveles
de actividad, ayudandolos a ir formando el apego individual
(Theroux,1989).

Inmediatamente después del parto, ofrecerle a los
padres un tiempo privado y tranquilo en el cual ellos puedan
cargar a ambos bebés juntos y separadamente, ayuda en el
proceso de apego y acercamiento. El Hospital debe tener las
faciidades para proporcionar a los padres un apoyo
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constante y en identificar aspectos Unicos de cada uno de los
recien nacidos, porque la madre empiezan a establecer un
apego separado con cada bebé si tempranamente se
establecen diferencias fiSicas y conductuales entre cada uno
ellos (Anderson y Anderson,1987).

Un apego diferente puede existir si uno de los gemelos
esta enfermo y es hospitalizado por largo tiempo. La madre
puede iniciar un fuerte apego con el gemelo sano que es
dado de alta mas tempranamente (Minde y col,1982;Bryan,1983).
Por lo cual, es preferible dar egreso a ambos gemelos al
mismo tiempo, pero si esto no es posible, la madre debe ser
motivada a que permanezca bastante tiempo con el bebé
hospitalizado.

-y Bajo circunstancias optimas, la
madre es capaz de producir
suficiente leche para alimentar a
dos e incluso a tres bebés.

En un estudio sobre la produccion de leche de madres
Australianas (saint y col,1986), se demostro que si las madres
con bebés Unicos producian entre 700 a 900 mi/24 horas, las
madres de gemelos producian el doble de leche durante los
primeros 9 meses postparto. La prifcipal causa de desistir de
dar lactancia al pecho de las madres de gemelos no es
generalmente por falta de leche sino por falta de tiempo, pero
si la madre es ensenada a alimentar a ambos ninos a la vez,
el tiempo se disminuye considerablemente.

Durante las primeras semanas, la madre necesita ser
apoyada por algun miembro de la familia ya que es
dificultoso alimentar ambos ninos a la vez sin otra persona
gue ayude a colocarlos en la posicién adecuada. Numerosas
posiciones han sido descritas para alimentar gemelos al
mismo tiempo (Becker, 1986;Sollid y col,1989), pero la mas
comun es cargarlos colocando sus cuerpos y sus piernas
debajo de los brazos de la madre. La madre debe estar
sentada coOmodamente y utilizar dos almohadas para poner
a los bebés en posicidn adecuada.
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La experiencia sefiala que
los nifios que amamantan
| tianen menor riesgo de
infecciones

L— —— =

4.5 INFECCIONES EN EL NINO Y LACTANCIA

Estudios prospectivos de crecimiento y morbilidad en
ninos menores de dos anos han identificado que ciertas
infecciones son particularmente importantes durante esta
etapa, especialmente diarrea e infecciones respiratorias. El
impacto de la infeccién en el crecimiento varia de acuerdo al
estado nutricional del nino, disponibilidad de alimentos,

aspectos culturales y acceso a servicios de salud

(Tomkins,1987). El mantenimiento de la lactancia materna
durante esta etapa, es de suma importancia como una
medida de atencién primaria de salud ya que esto puede
proporcionar al nino el apoyo suficiente para evitar la
deshidratacion y mantener el aporte nutricional indispensable.

Los ninos con lactancia materna exclusiva tienen
mucho menor riesgo de enfermedades diarréicas (Victora y
col,1987), debido al efecto combinado de exposicidn reducida
a agentes infecciosos y las propiedades protectoras de la
leche humana. Sin embargo, pueden desarrollar infecciones
diarréicas, particularmente de origen viral. En estos casos, la
prevencion de la deshidratacion y alteraciones electroliticas,
asi como su
correccion inmediata es la principal prioridad.

g Cuando la diarrea es leve a moderada estos
ninos deben ser manejados incrementando la
frecuencia de la lactancia materna (WHO,1989).

Un estudio (Khing-Maung y col,1985) que compara el
efecto de mantener o interrumpir la lactancia al pecho
durante las primeras 24 horas de terapia de rehidratacion,
muestra que los ninos que mantuvieron la lactancia materna
tuvieron deposiciones de menor cantidad y mas pequenas,
requirieron menos cantidad de liquidos de rehidratacion y se
recobraron de la diarrea mas rapidamente que los nifilos que
interrumpieron la lactancia. Los beneficios de la lactancia
materna parecen estar relacionados a la presencia de
productos de digestion de la leche humana en el lumen
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Cubrir la lesibn con el dedo

pulgar para facilitar la
succidn

intestinal,los cuales aumentan la absorcidén de sodio y agua
que hace que se reduzca la frecuencia y volumen de las
deposiciones.

El riesgo de hipernatremia es minimo, principalmente
en los reciem nacidos pequenos, cuando se continta con la
lactancia materna durante los episodios de diarrea, gracias a
la poca cantidad de sodio de la leche humana (Heimy y col,1588).
Por lo tanto la lactancia materna no solamente tiene
beneficios en el estado nutricional, sino también en el
resultado clinico de los episodios de diarrea.

4.6 LABIO LEPORINO Y PALADAR HENDIDO

Los recién nacidos que nacen con paladar
hendido o labio leporino pueden tener dificultad para
crear la presibn negativa necesaria para la
alimentacién al pecho. La seriedad del problema
depende de la extension de la lesibn y la
protractibilidad de la mama. La mayoria de nifios con
labio leporino pero con el paladar intacto pueden
alimentarse adecuadamente y sus madres aprenden
rapidamente a ayudar al bebé cerrando con su pecho
o0 con su dedo pulgar la apertura entre la boca y la
nariz; la protractibilidad del pezbn determinara hasta
cuanto esto es posible.

La posibilidad de alimentar al pecho a un nino

con paladar hendido depende de cuan extenso es el
defecto. Si este es unilateral y peqgueno, la madre
puede ser capaz de poner su pecho de la manera que
mas facilite la alimentacion.
En algunos casos la alimentacidon no es muy eficiente
y la madre tiene que ayudarse con extraccion manual
para mantener la produccion de leche, ademas de
poner al nino al pecho, la leche extraida debe ser
dada al nino con gotero o cuchara.
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En casos de malformaciones bilaterales extensas,
laalimentacién natural puede ser imposible y debe ser
utilizada una cuchara, tasa pequefa, jeringa o gotero, para
proporcionar la leche extraida por la madre.

=g La importancia nutricional e inmunoldgica
de la leche materna para un rapido
crecimiento y una cirugia correctiva lo mas
rapido posible, la hace superior a las
formulas artificiales para la alimentacion de
estos ninos.

La alta incidencia de otitis media y defectos del habla
que presentan estos ninos sugiere que es preferible que
reciban Unicamente leche materna y retrasar la exposicién a
antigenos y actividad oro-facial de la alimentacion artificial el
mayor tiempo que sea posible. Se han documentado mejores
resultados en los ninos alimentados al pecho que
artificialmente (Weatherley-White y col,1987).

4.7 PROBLEMAS NEUROLOGICOS EN EL RECIEN
NACIDO Y LACTANCIA MATERNA

Para poder sobrevivir, todo recién nacido debe
alimentarse, y para ello, ha sido dotado de una serie de
mecanismos regulados por el sistema nervioso central (SNC).
Existen mecanismos por los cuales un lactante siente hambre
y luego, un deseo intenso de succionar. Esos deseos se
integran y coordinan con los movimientos bucales, linguales
y faringeos necesarios para poder marnar, deglutir y respirar
eficientemente.

Para poder desarrollar esas actividades se requiere
que el tronco cerebral esté intacto, es decir, que no hayan
sufrido ninguna alteracion durante o después del nacimiento,
al igual que los nervios trigémino, facial, glosofaringeo, vago
e hipogloso, los cuales son responsables de la inervacion de
los musculos de la cara, faringe, laringe, paladar, epiglotis y
lengua. Los impulsos que nacen en los nucleos de estos
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nervios craneanos se integran con distintas redes neuronales
del tronco cerebral y con el centro de la deglucidn, un centro
medular a s vez estrechamente integrado con los centros
respiratorios, nauseosos y del vomito.

Las é&reas integradas de la succion y la
deglucion reciben a su vez informacién de 10s nervios
que llevan mensajes de las areas sensoriales tactiles
y gustativas de la lengua y de las mucosas oral y
faringea, asi como mensajes propioceptivos (posicion,
tono muscular, etc), de los musculos participantes.

Estos centros de succidon, a su vez, estan
comunicados con otros centros del tronco cerebral,
con los ganglios basales y con los centros de la
corteza cerebral.

=g Cualquier dano al sistema nervioso
central del recién nacido puede
alterar los mecanismos de lactancia
y dificultarla.

A nivel de succion, los traumas al sistema
nervioso central del recién nacido se manifiestan de
diversas maneras:

® El reflejo de succién disminuye
® La succiéon es débil
® La succién es incoordinada

Esta posicién ayuda al
lactante con movimientos
mandibulares "excesivos"
porque estabiliza el maxilar
inferior

Para estos ninos la mejor alimentacién es la leche de
su propia madre. Aln cuando tenga dificultades para mamar,
siempre es posible alimentarlos con leche materna. La
posicion de Dancer ayuda al nifio a coordinar de mejor
manera la succién y muchas veces se logra gue mamen por
si mismos. La madre ayuda a controlar los movimientos
mandibulares no controlados. Cuando esto no se logra hay
que realizar extraccibn manual constante y bien programada
dandoselas con taza o cuchara, o bién con un gotero
poniéndolos en posicion sentada.
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DROGAS Y LACTANCIA

5.1 PASO DE LA DROGA
HACIA LA LECHE

52 F ACTORES
RELACIONADOS CON EL
NINO
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5. DROGAS Y LACTANCIA

Conforme se ha ido incrementando la populandad por
la lactancia materna, los profesionales de salud han tenido
que sopesar los riesgos contra los beneficios de una terapia
con drogas a la madre durante la lactancia, debido a los
efectos adversos que éstas puedan ocasionar al nifio
Desafortunadamente, la informacién sobre una droga en
particular, no siempre esta disponible y son pocos los
estudios existentes sobre factores fisicoquimicos vy
farmacocinéticos, relacionados con la transferencia de la
droga dentro de la leche derivados de datos er Yumanos o
animales (Anderson 1979, Wilson y col 1981, Rasmaussen 1971)

Las siguientes normas deben ser consideradas antes
de prescribir una droga a una mujer que esta amamantando
(Amerlcan Academy of Pediatrics, Committee on Drugs, 1989)

B ¢Es la droga realmente necesaria? La
consulta entre la madre y el pediatra debe
ser mas regular

g Utihce la droga menos danina, por
ejemplo, acetominofen en lugar de aspirina
como analgesico

o Si1 existe la posibilidad de que una droga
pueda presentar algin riesgo para el nino
(e, fenobarbital, difenilhidantoina), debe
considerarse la posibiidad de efectuar
mediciones de la concentracidn en sangre
periodicamente

7 La exposicidn de la droga al nino que lacta
puede ser minimizada siI la madre toma el
medicamento inmediatamente después de
dar de mamar o durante los periodos en
que el nino duerme
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FI

La utilizacién de un
medicamento por la madre
no siempre es indicacién de
suspender la lactancia
materna.

5.1 PASO DE LA DROGA HACIA LA LECHE

Una droga tomada por la madre que amamanta sigue
un camino complejo en su trayectoria hacia el nifo. Esta
droga es parcialmente inactivada en el higado de la madre,
excretada en su orina o distribuida y ligada a las proteinas,
para gue al final, la concentracion libre en el suero resulte
baja. Si alguna droga es absorvida por el nifo, estara sujeta
a su metabolismo hepatico, excrecion renal, unidn a las
proteinas y distribucidn en los tejidos. Sin embargo, como
regla general, la droga administrada a una mujer que
amamanta, llega al nino en cantidades menores que si es
administrada a una madre durante el embarazo, debido a
que el torrente circulatorio, durante el embarazo, es separado
del feto Unicamente por la placenta, lo que debe hacer
meditar adecuadamente a los profesionales de salud cuando
tengan que utilizar una droga durante el embarazo (Matheson
y col,1990).

La droga pasa a través del epitelio mamario por
difusiéon pasiva bajo un gradiente de concentracion formado
por la droga libre no ionizada en cada lado de la membrana
(Miller y col 1967, Rasmussen 1971). La membrana actla como
una barrera lipida semipermeable, parecida a otras
membranas del organismo. Contiene poros pequenos, donde
las drogas con un peso molecular menor a 200 pueden pasar
sin nigtn impedimento en una fase acuosa. Las moléculas
mas grandes deben disolverse dentro de la membrana
lipidica de las células epiteliales, difundirse a través del
interior acuoso de la célula, disolverse y cruzar a través de la
membrana celular opuesta, para por fin, pasar dentro de la
leche (Rasmussen 1971). Aunque el proceso de transporte
facilitado o activo ha sido descrito para el paso de ciertas
substancias enddgenas a través de las membranas del
organismo, las drogas no se conoce que entren a la leche
humana por estos mecanismos, sin embrago, la complejidad
de los liquidos en ambos lados del epitelio mamario es el
resultado de diferentes procesos simultaneos de equilibrio.
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El proceso de equilibrio mas importante se produce a
través del epitelio mamario, entre las drogas no unidas y no
ionizadas, en el torrente circulatorio y la fase acuosa de |a
leche, porque el pH de la leche es relativamente menos acido
que e] del plasma. La forma ionizada de una base débil
concentrada en la leche, es un proceso comunmente llamado
"atrapamiento de iones". A la inversa, un &cido deébil es
atrapado en el plasma por su relativa gran concentracion de
formas ionizadas. El atrapamiento de iones afecta los acidos
débiles con un pK de aproximadamente 8 o menos Yy las
béses débiles con un pK dé 6 o superior (Atkinson y Begg
1990).

Tanto el plasma como la leche contiene proteinas que
pueden unirse con las drogas. La concentracion total de
proteinas en plasma es aproximadamente 75 g/l, en cambio
la leche contiene aproximadamente 8-9 g de proteinas por
litro (Atkinson y Bergg 1988). De las proteinas del plasma 45 g/l
es albumina, que se une mejor a las drogas. La
concentracién de albumina en la leche es solamente de 0.4
g/l. Las proteinas mas abundantes en la leche son la caseina,
a-lactoalblimina, lactoferrina e inmunoglobulina A; la caseina
es aparentemente la que mejor se une a [as drogas (Atkinson
y Begg 1988, Stebler y Guentert 1990). Ninguna de estas proteinas
se une bien a las drogas y una unidon cuantitativamente
importante de las drogas a las proteinas de la leche no se
produce, excepto en el caso de que la droga esté también
extensamente unida a las proteinas del plasma (Atkinson y
Begg 1988, Stebler y Guenter 1990, Fleishaker y col 1987). El efecto
neto de la unidén de las proteinas es que la elevada unién de
las proteinas a las drogas tiende a permanecer en el plasma
y pasar a la leche en bajas concentraciones.

Diferente al plasma, !a leche contiene grasa
emulsificada, con una concentracion entre 3% a 5% (Ferris y
Jansen 1984). La grasa de la leche puede concentrar drogas
solubles en lipidos, provocando que la cantidad total de la
droga en la leche se incremente. Para drogas con una alta
solubilidad en lipidos tales como el diazepam y la
clorpromazina, mas de la mitad de la cantidad total de la
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droga en la leche es encontrada en la grasa (Syversen y Ratjke
1985, Atkinson y Begg 1988).

Sin embargo, debido a que la cantidad de grasa en la
leche es baja comparada con el volumen total de leche, el
efecto neto de la participaciéon de los lipidos en la cantidad
total de la droga encontrada en el nino, es generalmente
menor.

La concentracion constante del plasma varia por
diferentes circunstancias (ej, terapia intravenosa), por lo que
otros factores deben ser tomados en consideracidén durante
la administracién de una droga a la madre:

< La vida media de |la droga.

< Las grandes fluctuaciones de Ilas
concentraciones en plasma durante la
administracion intermitente de la droga a la
madre.

= Una droga que entre a la leche rapidamente
puede producir concentraciones similares a las
del plasma, a diferencia de una droga que entre
lentamente.

g Debido a que la leche es producida y evacuada
periddicamente de |la mama, las drogas con un
equilibrio lento nunca logran alcanzar altas
concentraciones en la leche.

= Los factores fisicoquimicos que determinan la
velocidad de paso dentro de la leche son la
solubilidad de la droga con los lipidos y el peso
molecular. La solubilidad de los lipidos es
importante porque la droga debe disolverse en
los lipidos de la membrana celular del epitelio
mamario, en cambio, el peso molecular bajo
favorece una réapida difusién a través del interior
acuoso de la célula.
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= La velocidad del flujo sanguineo de las mamas
puede afectar la velocidad de paso dentro de la
leche de algunas drogas.

= La difusidn retrograda de la droga desde la leche
hacia el plasma. Algunos estudios en animales
indican que las drogas instiladas dentro de [a
leche han sido detectadas en el plasma
(Rasmussen 1958, Nouws y Ziv 1982)

51 FACTORES RELACIONADOS CON EL NINO

Los factores del nifio son importantes para determinar
la inocuidad del uso de una droga en particular en una
madre que amamanta, porque los niRos no absorven y
eliminan las drogas de la misma forma que los adultos. Los
neonatos pueden absorver algunas moléculas grandes y
complejas, tales como las proteinas (Walker y Hong 1973,
Easthamy col 1978). Aunque esta habilidad permite el pasaje de
anticuerpos desde la madre hacia el nino y la absorcién de
algunas drogas que de otra manera serian inabsorbibles.
Otros factores que pueden afectar la absorcién de drogas
son: un pH gastrico del nino elevado, la flora gastrointestinal,
el tiempo de transito intestinal y cantidades reducidas.de
sales biliares y enzimas pancreaticas (Milsap y Szefler 1986).

La afinidad de las proteinas del plasma del neonato
hacia las drogas es menor que en los ninos mayores,
principalmente con concentraciones incrementadas de droga
libre. Los recién nacidos ademas, tienen mayor porcentaje de
agua corporal y volumen de liquido extracelular que los ninos
mayores y adultos. (Milsap y Szefler 1986, Besunder y col 1988).
Tanto el metabolismo hepatico como la excrecion renal de
drogas es menor en el recién nacido. El metabolismo
hepatico madura a nivel del adulto dentro de las primeras
semanas Y los indices de filtracidon gromerular entre los dos
y cinco meses de vida postnatal (Besunder y col 1988). Efectos
que se ven magnificados en los recién nacidos pretérminos
cuya capacidad metabdlica y excretoria es menor que la de
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—

Muchas drogas disminuyen la
secrecidn central de
prolactina e interfieren con la
lactacién por disminucién en

la eyeccién de la leche

los ninos de término. Ademas existen otras diferencias en el
nino en relacion a los adultos como son la inmadurez de los
sistemas enzimaticos, diferencias en el nimero o afinidad de
los receptores de drogas, inmadurez del sistema nervioso,
permeabilidad aumentada de algunas membranas como la
barrera hemato-encefalica y otros factores (Milsap y Szefler
1986).

5.3 EFECTOS DE LAS DROGAS DURANTE LA
LACTANCIA

Ademas de los efectos de las drogas en el nifo, los
efectos potenciales sobre la lactancia deben ser
considerados. Las drogas pueden afectar la lactacion por
mecanismos centrales o periféricos (Bennett y col 1988, Dickey
1979, Hell y Wernze 1988). Muchas drogas afectan la secrecién
central de prolactina, la cual al disminuir, interfiere con la
lactacion por disminucién en la eyeccion de leche, que puede
resultar en una ganancia inadecuada de peso en el nifo,
necesidad de suplementacion o provocar el cese temprano
del amamantamiento. Otras drogas afectan la prolactina por
alteracion del metabolismo y salida de la dopamina en el
sistema nervioso central. Las elevadas concentraciones
centrales de dopamina estén asociadas con una disminucion
en la concentracion de la prolactina sérica e inhibicion de la
lactacion (Ostrom 1990).

Agentes dopaminérgicos, como la bromocriptina, han
sido utilizados para suprimir la lactacion en madres que no
pueden amamantar. Los antagonistas de la dopamina, como
los neurolépticos, pueden producir galactorrea. La
metoclopramida y el sulpride, antagonistas de la dopamina,
han sido utilizados terapéuticamente para incrementar la
produccién de leche en madres de ninos prematuros y en
madres adoptivas. Los simpaticomiméticos pueden disminuir
la produccién de leche probablemente por disminucidén de la
oxitocina inducida por la succidn y liberacién de prolactina,
asi como la reduccidon mamaria del flujo sanguineo (Ostrom
1990, Kaplan y col 1990, Bernabé y Ricordel 1985, Thomas y col 1989).
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Periféricamente, las hormonas sexuales (excepto la
progesterona) afectan directamente la mama y disminuyen la
lactacion. Los estrogenos y los estrogenos combinados con
androgenos fueron; por esta razon, utilizados para suprimir
la produccion de leche antes de aparecer la bromocriptina.

5.4 FACTORES QUE DEBEN SER CONSIDERADOS
CUANDO SE ELIGE UNA DROGA PARA UNA
MADRE QUE AMAMANTA

C:" Necesidad de la droga. El uso de la droga es
realmente necesario o se puede utilizar otra
droga alternativa.

" Do6sis y duracion de la terapia. La dosis de
una droga que va a ser administrada a la madre
puede ser un factor decisivo para descontinuar
la lactancia. Las ddsis de algunas drogas varian
en diferentes rangos por indicaciones diferentes.
Algunas drogas pueden ser potencialmente
dafninas para el nino pero no contraindican la
lactancia, requiriendo solamente un corto
periodo de abstinencia después de una désis
pequena © corta duracion de la terapia.
Contrariamente, una droga que generalmente es
segura durante la lactancia puede ser
potencialmente  problematica cuando es
administrada en dosis elevadas o por larga
duracion.

l::'- Edad del nino. Los recién nacidos vy
especialmente los prematuros pueden ser mas
susceptibles que los ninos mayores a los
efectos farmacolégicos de las drogas en la
leche materna, Ademas, es posible que el nino
recién nacido tenga una lactancia mas exclusiva
que un niNno mayaor,
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Cantidad de leche consumida. En los ninos
mayores, la cantidad de leche materna
consumida es menos importante, ya que han
sido introducidos liquidos y alimentos como
complementos para su nutricion. Un nifo de un
afno de edad solo mama pocas veces al dia, por
lo que la cantidad de droga que ingiere este
nifno va a ser mucho menor que la que puede
ingerir un nino durante los primeros seis meses
de vida

Experiencia del uso de la droga en nifos. Una
larga historia del uso de una droga en ninos
permite una mayor prediccién del riesgo que
éste pueda tener al recibir la droga de la leche.
Es comin que exista poca o ninguna
informacion de la désis, seguridad o
farmacocinética en ninos de nuevas drogas en
el mercado.

Absorcion oral por el nino. Muchas drogas se
absorven mal por la ruta oral y deben ser
administradas a la madre inyectadas para lograr
efectos terapéuticos. El nino recibe estas drogas
oralmente y no se esperaria que se absorvieran,
lo que por si solo determina la seguridad de
algunas drogas durante la lactancia. Ejemplos
comunes de este tipo de drogas son la insulina,
antibiéticos aminoglucésidos y el sulfato de
magnesio.

Efectos potenciales a largo plazo. Cuando
agentes muy potentes son administrados a la
madre por periodos prolongados de tiempo
durante la lactancia, se tratara de disminuir las
consecuencias a largo plazo que producen los
niveles de pequenas cantidades de la droga en
la leche. Agentes hormonales o del sistema
nervioso central pueden no provocar efectos
inmediatos en el nino que lacta pero pueden
afectar posteriormente su crecimiento vy
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desarrollo, por lo que es importante disminuir la
exposicion del nino a los agentes que pueden
producir efectos potenciales en su desarrollo en
ausencid de informacién que comprueben su
seguridad.

Posible interferencia con la lactancia. Algunas
drogas pueden disminuir el suministro de leche
a la mama, provocando cesacién temprana de
la lactancia o recesidad de suplementacion con
una férmula artificial. Este efecto puede ser muy
sutil para no ser reconocido y resultar en una
desnutricion o crecimiento suboptimo del nifo.

Toxicidades no relacionadas con la dosis. La
preocupacion mas frecuente acerca de las
drogas que se utilizan durante la lactancia, es
cuando el niRo recibe wuna désis
farmacolégicamente importante. Sin embargo,
pueden producirse muchos efectos secundarios
no relacionados con la désis ingerida de la
droga por el nino, tales como sensibilizacion
alérgica, de los que se han reportado muy
pocos casos en la literatura. Los agentes
antimicrobianos pueden afectar Ila flora
gastrointestinal del nino, particularmente las
cefalosporinas de tercera generacion, las cuales
tienen una actividad muy potente contra los
organismos entéricos. Muchas de estas drogas
no son absorvidas oralmente, por ser acido-
estables, pasando al tracto gastrointestinal del
nino en forma activa (Miller y col 1984).

Las madres deben ser advertidas por
signos de diarrea o rash en el nino
cuando reciben estos medicamentos.
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Los nifnos con deficiencia de glucosa-6-fosfato
dehidrogenasa son susceptibles de presentar anemia
hemolitica provocada por pequenas cantidades de agentes
nocivos en la leche. Se han reportado casos de hemodlisis
secundarios a la ingestion materna de dipirona, dapsone y
sulfonamidas de accion prolongada. Otras reacciones
adversas incluyen anemia aplastica por el cloranfenicol y
agranulocitosis por las fenctiazinas. Sin embargo, estas
raras reacciones no necesariamente contraindican la
lactancia materna, solamente se necesita un monitoreo
frecuente del nino.
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6. MENSAJES EDUCATIVOS
PRACTICOS
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MENSAJES EDUCATIVOS

LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD RECOMIENDA
QUE LAS MUJERES
AMAMANTEN A SUS BEBES
INDEPENDIENTEMENTE DE SU
ESTADO SEROLOGICO PARA
HIV-1

LOS NINOS DE BAJO PESO AL
NACER QUE SON
ALIMENTADOS CON LECHE DE
SU PROPIA MADRE TIENEN
INDICES DE CRECIMIENTO EN
PESO, TALLA Y
CIRCUNFERENCIA CEFALICA
SUPERIORES

BAJO CIRCUNSTANCIAS
OPTIMAS, LA MADRE ES CAPAZ
DE PRODUCIR SUFICIENTE
CANTIDAD DE LECHE PARA
ALIMENTAR A DOS E INCLUSO
A TRES BEBES

|

|

l!
i
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EXISTEN FORMAS MUY FACILES DE
PREVENIR PROBLEMAS DE PEZONES,
PECHOS ADOLORIDOS O AGRIETADURAS
DEL PEZON ENTRE LOS CUALES LA
SUCCION INMEDIATA AL PARTO Y
FRECUENTEMENTE ASI COMO LA POSICION
ADECUADA PARA AMAMANTAR SON MUY
IMPORTANTES

EXISTEN DIFERENTES TIPOS DE PEZONES,
PERO MEDIANTE UN MANEJO ADECUADO,
SE PUEDE REALIZAR UNA LACTANCIA
EXITOSA

EN LOS RECIEN NACIDOS CON PROBLEMAS
ESPECIALES, TAMBIEN EXISTEN FORMAS DE
LOGRAR UNA LACTANCIA MATERNA
EXITOSA, UTILIZANDO 'LAS POSICIONES
ADECUADAS Y COMBINANDO CON
EXTRACCION MANUAL

LA LECHE MATERNA EXTRAIDA DEBE DARSE
SIEMPRE CON VASITO, CUCHARA, JERINGA
O GOTERO. UTILIZAR BIBERONES PUEDEN
CAUSAR CONFUSION EN LA SUCCION.
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8. EJERCICIOS Y
ACTIVIDADES
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8. EJERCICIOS Y ACTIVIDADES

A. FOMENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL PERIODO
PRENATAL

1. Escriba las preguntas que debe hacer el médico o trabajador de
salud a las mujeres embarazadas para congcer su experiencia y
expectativas respecto a la lactancia

2. Esacriba cuédles son para usted los motivos por los que algunos
trabajadores de salud no examinan los pechos

3. Cuando usted diagnostica pezones planos, pequenos o retractiles
équé tratamiento propone a fin de prepararlos para la lactancia?

4, Enumere los temas que no deben faltar cuando se ensena a las

embarazadas a prepararse para la lactancia
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5.

Anote los consejos que debe dar a las embarazadas y madres para
el cuidado de los pezones

FOMENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL PUERPERIO
INMEDIATO

Discuta con otros miembros del personal de salud en su lugar de
trabajo, las siguientes preguntas-

¢Cuéanto tiempo después de los partos normales se debe facilitar a
la madre el apego con su bebé sano?

¢Por qué?

¢Los recién nacidos deben ser amamantados a libre demanda o con
horario fijo?

¢Por qué?
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¢{Qué tipo de actividades coordinadas para apoyar la lactancia
materna se deben realizar entre obstetricia y pediatria?

¢{Como se podrian fortalecer?

FOMENTO Y APOYO DE LA LACTANCIA MATERNA LUEGO DEL
ALTA HOSPITALARIA

¢Qué informacion necesita el personal de salud para facilitar el
seguimiento de la lactancia en los controles de salud?

¢Qué tipo de apoyo se debe brindar a la madre?
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10. Reflexione y anote las falacias y conceptos erroneos de los
trabajadores de salud sobre los problemas de mamas y pezones

11.  Reflexione y anote cuales pueden ser los factores asociados con
una lactancia insuficiente
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RESPUESTAS A EJERCICIOS Y ACTIVIDADES

. FOMENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL PERIODO
PRENATAL

Cuestionario basico de la lactancia:

SiI tiene otros ninos ¢Cuanto tiempo los amamantd? (Si fue menos
de sels meses, preguntar el motivo)

¢Desea usted amamantar a su nino?
(S la respuesta es negativa o tiene dudas, preguntar el motivo)

¢Cuanto tiempo le gustaria amamantar a su nino?
¢Recibid orientacion para amamantar?

¢Cree usted que se puede aprender a amamantar?
¢Qué ventajas conoce del amamantamiento?

¢Tendra gue trabajar afuera de su casa sin poder llevar al nifo con
Usted?

(Si1 es afirmativo, preguntar cuanto trempo después del parto y
cuantas horas estara fuera)

El examen de las mamas debe ser realizado sabiendo qué se va
a buscar. Si el trabajador de salud no ha sido instruido en ello,
no examinara las mamas. También es importante el hecho
frecuente de que no esta incluido en los registros clinicos de
examen prenatal.

® Muchos profesionales no examinan los pechos porque tanto
ellos como las mujeres sienten pudor

° Hay maneras sencillas de acercarse para examinar y ensefar
ala embarazada se le puede decir que los pezones necesitan
distinta preparacion para la lactancia de acuerdo con sus
caracteristicas, y por ello es conveniente examinarlos Es
importante realizar el examen por partes, manteniendo
cubierto el resto del cuerpo
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3. Se describen dos maniobras complementarias y practicas para
corregir este tipo de pezones y hacerlos mas adaptados a su
funcion de la lactancia:

Desde el sexto mes del embarazo puede realizarse, dos veces al dia
y durante cinco minutos el siguiente ejercicio: poner un dedo a cada
lado del pezdn y estirar la piel de la areola hacia afuera y repetir el
movimiento varias veces

Lubricar los dedos indice y pulgar con un poco de aceite mineral
sujetando la base del pezén, rotar los dedos como dando cuerda
a un relo). El masaje se completa estirando el pezén y traccionando
hacia afuera. Repetir este ejercicio durante un minuto, dos o tres
veces al dia Suspender el gjercicio si durante el mismo se produce
una contraccién uterina
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Esta maniobra refuerza la correccion espontanea del pezén retractil
que tiene lugar en los Ultimos meses del embarazo por efecto de las
“hormonas placentarias En realidad, la principal utiidad de estas
maniobras es que focalizan la atencién de la embarazada a sus
mamas y en su autocuidado

Mientras son exclusivamente amamantados los bebés se
enferman menos

® Tienen menor nimero de episodios de diarrea, y cuando la
padecen, ésta es mas leve y la recuperacion es mas rapida
Las infecciones respiratorias son mas leves

® Hay menos numero de internaciones por enfermedades
diarreicas o respiratorias La proteccion que brinda la leche
materna ante las infecciones se debe principalmente a que
estd practicamente libre de gérmenes y a que contiene
anticuerpos (lgA secretoria), linfocitos (productores de
anticuerpos), macrofagos (que destruyen gérmenes),
lactoferrna (inhibe el crecimiento de E col), lisozima
(bactericida) y un factor bifidogénico (inductor del crecimiento
del lactobacilo bifido, gérmen gue mpide el crecimiento de
patbgenos)

° Cuando los padres de un bebé padecen alergias mayores,
éste tendra menor probablidad de padecerlas sI es
amamantado exclusivamente y su madre hace régimen de
comida hipoalergénica, preferentemente desde el embarazo

El crecimiento del nino amamantado exclusivamente hasta los 6
meses es normal

Este beneficio se alcanza por el perfecto beneficio de los
componentes de la leche humana, que provee cantidades
apropiadas de los elementos que mas necesita el organismo
humano en rapido crecimiento

Amamantar es mas economico y practico

Amamantar ahorra la compra de implementos y el consumo de
combustibles, el costo de los biberones, el azucar, las vitaminas y
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muy importante, los gastos para tratar las enfermedades e
Internaciones que son mas frecuentes en el nino no amamantado
Amamantar es mas practico para las madres, pués no tienen que
dedicar tiempo para comprar la leche y prepararla, impiar y
esterilizar los utensilios Cuando sale con el bebé, lo Unico que tiene
que llevar es la mudada de panales

Amamantar favorece la formacién del vinculo afectivo

Este beneficio, que permite al niio desarrollar una personalidad
segura e independiente, se produce por el efecto de la mutua
satisfaccidn de la necesidad de contacto Por otra parte, la madre
que amamanta tiene en movimiento diferentes hormonas (prolactina
y oxitocina) que inducen conductas de apego y cuidado maternal,
que beneficia a toda la familia

El amamantamiento ayuda a espaciar los hijos

Por efecto de la inhibicidn de la secrecidon de la hormona foliculo
estimulante por la prolactina Este efecto seréa tanto mas eficaz
cuanto mas frecuentemente se dé el pecho (7 o méas veces por dia),
se amamanta también de noche y se comience a suministrar papillas
o liquidos hasta después del sexto mes cumplido también es
recomendable no utilizar pacificadores en los bebés ya que estos
disminuyen la succién al pecho

5. Utilice recursos naturales para cuidar la piel de sus pezones y
areolas.

o El agua impia la piel y preserva la grasa natural que la
protege

® Aplique una gota de calostro sobre el pezdn para lubricarlo
y hacerlo mas resistente Haga esto una vez al dia desde el
sexto mes de embarazo y continte haciéndolo cuando el
bebé haya nacido

° Airee sus pezones y trate de ponerlos al sol alrededor de 15
minutos al dia, pero por periodos cortos para no quemarse
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El cepillado o frotado de los pezones es Innecesario y sueia
lastimarlos

El jabén y el alcohol quitan la grasa propia de la piel del
pezdn y lo hacen més faciimente agrietable

FOMENTO DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL PUERPERIO
INMEDIATO

El alojamiento conjunto madre-hjo es necesario para el
establecimiento de vinculo y de lactancia materna El recién
nacido sano debe estar junto a su madre desde el momento
que nace, durante toda su internacidn y al llegar a su casa

Debe ewvitarse la separacién sin causa médica justificada de
la madre o del nifo

El nino puede ser observado y examinado junto a su madre.
Las consideraciones de orden administrativo, operacional o
de infraestructura deben ajustarse a la necesidad de brindar

alojamiento conjunto al binomio madre-hyo

El bano del nino puede hacerse al dia siguiente para evitar el
enfriamiento y favorecer el apego inmediato

FOMENTO Y APOYO DE LA LACTANCIA MATERNA LUEGO DEL
ALTA HOSPITALARIA

La informacién minima para facilitar el seguimiento de Ia
lactancia en los controles de salud es Ia siguiente:

Sentimientos personales (¢como se siente amamantando?)
Influencias familiares

Curva de peso

Observacion de la mamada

Frecuencia y duraciéon de la mamada

Amamantamiento a demanda o con horario

Problemas con las mamas y/o pezones

SI da allmentacion complementaria (biberén y/o papilla)
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10.

Para apoyar el amamantamiento exclusivo, conviene reafirmar a

la madre:

® LLa importancia del amamantamiento para la salud del nino,
transmitiendole confianza en su capacidad para lograrlo.

L El efecto anovulatorio de la lactancia exclusiva.

o El riesgo de rechazo del pecho y de diarrea por el uso de
biberones.

L Los riesgos de la incorporacion de papillas antes de los 6

meses (desnutricion, enfermedades, alergias, etc.).

Los errores mas frecuentes con los problemas mamarios en la
practica profesional son:

No se da importancia suficiente al caracter preventivo de la
adecuada posicidn para amamantar.

Se desconoce la utilidad de la leche materna para curar
grietas.

Se descuida y minimiza el pezon doloroso como dificultad
importante y como precursor de las grietas.

Se indica con ligereza suspender la lactancia sin motivos
suficientes, pasando por altc la importancia que tiene para el
desarrollo del nifo y las consecuencias economicas que esto
trae para la familia.

La ligereza con que se prescriben medicamentos
iInnecesarios tanto a la madre como al nino, suspendiendo la
lactancia materna.

Los factores que mas frecuentemente se encuentran asociados
a una lactancia insuficiente son:

Practicas inadecuadas de los servicios de salud
Mamadas poco frecuentes

Mamadas muy prolongadas con numerosas pausas
Nifno muy placido

Agotamiento materno

Tension o ansiedad materna

Familiares que desalientan la lactancia

Problemas en las mamas y/o pezones.
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9. AUTOEVALUACION

9.1 INSTRUCCIONES

9.2 PREGUNTAS

93 H O J A D E
RESPUESTAS
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9.

AUTOEVALUACION

9.1

INSTRUCCIONES

Recuerde que la autoevaluacion es un ejercicio para que
usted fortalezca su aprendizaje ‘Por lo tanto, lea primero el
contenido de la misma y si considera que aun le falta
seguridad en la resolucion de las preguntas que se plantean,
vuelva a revisar sus notas, gjerciclos y secciones de la
Unidad Sino es éste el caso, siga adelante

La autoevaluacidbn presenta dos series de preguntas, de
seleccion multiple y de falso y verdadero Conteste en forma
clara y precisa anotando sus respuestas en la hoa de
respuestas De preferencia use un lapicero de tinta azul o
negra

Envie su hoja de autoevaluacion debidamente respondida, al
Comité del curso, antes de la fecha limite indicada en la
calendarizacion correspondiente
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9.2

PREGUNTAS

SECCION 1. Seleccion Miiltiple

Marque en la hoja de respuestas la opcidén mas indicada

1.

Cuél de las siguientes afecciones en el recién nacido contraindican
la lactancia materna:

oo op

Labio leporino

Acrodermatitis enterohepatica
Ictericia

Ninguna de las anteriores

La leche de madres de ninos prematuros (<37 semanas), en
relacién a la leche de madres de ninos de término:

oooo

Contiene elevadas concentraciones de lactosa
Contiene bajas concentraciones de calcio
Contiene elevadas concentraciones de grasas
Contiene bajas concentraciones de fésforo

|a ictericia por lactancia materna, se caracteriza por, excepto:

oo

No causa encefalopatia por bilirrubina

Se atribuye al 5B-pregnan-3«,208-diol

La leche de estas madres tiene una actividad de lipasa
disminuida

Se debe interrumpir la lactancia por un periodo no mayor de
12 horas

Cuél de las siguientes situaciones en la madre contraindican la
lactancia materna:

aoopw

Mastitis

Abceso de la mama
Citomegalovirus
Tratamiento con citotoxicos
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Hasta qué edad la lactancia materna exclusiva favorece un

crecimiento y desarrollo 6ptimos:

apow

3 meses
4 meses
5 meses
6 meses

Cudl es el factor principal que influye para que una madre pueda

producir suficiente leche para su bebeé:

oaooo

Su estado nutricional

Que esté relajada y deseosa de amamantar

Que amamante frecuentemente a su hijjo

Que coma alimentos variados en mayor cantidad de lo que
acostumbra a comer

Qué se recomienda a una madre que quiere dar de mamar a su

nino menor de 6 meses, pero que indica que tiene poca leche:

a.

o

a.
b.

Que complemente la lactancia materna con una formula
comercial

Que continle amamantando exclusivamente

Que tome medicamentos para aumentar su produccion de
leche

Que dé un poco de agua con ‘azucar al nino antes de,
ponerlo al pecho

Si una madre ve gue su leche le sale rala, debe:

Dejar de dar el pecho hasta consultar con un médico
Seguir dando de mamar, pero buscar atencion médica lo
mas pronto posible

No preocuparse, ya que es una condicibn normal al
comienzo de la mamada y conforme avanza la mamada, |a
leche se hace mas espesa

Complementar las mamadas con féormula lactea u otro
alimento, hasta que la leche salga mas espesa
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9. Es recomendable que una madre limpie su pecho antes de cada
mamada, con:

Alcohol

Agua limpia y jabon

Agua limpia solamente
Cualquier sustancia antiséptica

Qoo

10.  El amamantamiento temprano y muy seguido, puede:

Causar mastitis

Disminuir la cantidad de leche de |la madre
Ayudar a prevenir fisuras en el pecho
Causar diarrea o vomitos en el nino

oo o

SECCION Il. Falso o Verdadero
Marque en la hoja de respuestas la opcidon mas indicada:

1. Un nino se enferma con menos
frecuencia de diarrea, desnutricion
e infecciones, si se alimenta con
una combinacion de leche materna y

formula lactea F V
2. Si una madre tiene pezones invertidos,

puede amamantar a su bebé F Vv
3. Es aconsegjable que los ninos menores

de un ano, que vienen de familias muy
pobres, reciban dos o mas biberones
al dia, ademas del pecho, especialmente

si la madre esta desnutrida F Vv
4, La leche materna contiene todas las

sustancias nutritivas que necesita el

nino en los primeros 6 meses de vida F \Y
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10.

La primera leche o calostro, no tiene
ningun valor nutritivo para el recién
nacido, porque su consistencia es muy rala

Si una madre tiene un pezdn adolorido, se
recomienda dejar de mamar hasta que se
cure completamente

En circunstancias normales el recién nacido
necesita recibir agua con glucosa en las
primeras horas para evitar la hipoglucemia

Algunas drogas tomadas por la madre afectan
la secrecion central de prolactina, lo cual
interfiere con la eyeccion de leche

Si una madre desarrolla varicela en los
ultimos dias antes del parto, el nifo puede
seguir mamando sin ningun problema por los
anticuerpos maternos transportados a través
de la placenta

Bajo circunstancia especiales, una madre
es capaz de producir suficiente cantidad

de leche para alimentar a dos o incluso a
tres bebés
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HOJA DE RESPUESTAS

9.3

1. Nombre

2 Profesién

3 Direccién

4 Teléfono
SECCION |

1 abcd
2 abcd
3 abcd
4 abcd
5 abcd
SECCION I

1 F \Y
2 F \
3 F \
4 F \%
5 F V

10

10

abcd

abcd

abcd

abcd

abcd
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ANEXO
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EXTRACCION MANUAL DE LECHE

LA EXTRACCION DE LECHE ES UTIL PARA:

Aliviar la plétora
Aliviar un ducto obstruido o la retencion de la leche

Alimentar a un bebé mientras aprende a succionar de un
pezon invertido

Alimentar a un bebé que rechaza el pecho mientras aprende a
disfrutar la lactancia

Alimentar a un bebé de bajo peso que no puede mamar
todavia

Alimentar a un bebe enfermo que no puede succionar
suficiente cantidad

Mantener la produccion de leche cuando la madre o el bebé
estan enfermos

Dejarle la leche materna al bebé cuando su madre debe ir a
trabajar

Evitar el goteo cuando la madre esta lejos del bebe
Ayudarle a un bebé a agarrar bien un pecho lleno
Extraer leche materna directamente en la boca del bebé

Prevenir que el pezon y la arebla se pongan secos o
inflamados
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TECNICA DE EXTRACCION MANUAL DE LECHE
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Para estimular la bajada de la leche, la
madre debe dar un masaje suave
alrededor del pecho en forma circular.

Colocar los dedos indice y medio bajo
el pecho y cerca de la areola. El dedo
pulgar debe colocarse encima del
pecho y cerca de la areéla Con el
cuerpo inclinado hacia adelante, la
madre debe apretar el pecho hacia
atras empujandolo contra las costillas

En seguida debe mover el pulgar
hacia adelante, como imprimiendo una
huella digital, sin resbalarlo, al mismo
tiempo que aprieta con los dedos que
estan debajo del pecho.

Asi comienza .a salir la leche y la
madre puede ponerla en un recipiente
plastico y limpio.

Para continuar la extraccion, la madre
debe repetir los pasos b,ec y d
colocando los dedos en otra area
alrededor de la aredla.

Siguiendo estos pasos, la madre
puede aprovechar para dejar su leche
y tener listo el alimento que necesita
su bebé cuando ella no esta en casa,
y a la vez, mantener su produccion
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LINEAMIENTOS PARA LA PRACTICA
DE PROMOCION, PROTECCION Y
APOYO A LA LACTANCIA MATERNA

Al terminar esta unidad usted ha concluido el
estudio de las bases para [a atencidon adecuada a
madres y ninos(as) Sin embrago, en el caso de la
lactancia materna podriamos decir que la pactica es
tan importante como la teoria Por lo qué es
indispensable que practique lo aprendido, lo cual lo
podra hacer unicamente estando en contacto directo
con las madres y sus bebés Esto le ayudard a
convertirse en un(a) experto(a) para poder ayudar a
las madres en

° Examen y preparacién de mamas y pezones

L Apoyo efectivo para el apego inmediato, tanto
en parto normal como en cesareas

® Buen o0 y expertae en técnicas de
amamantamiento y de extraccibn manual de
leche.

e Manejo adecuado de la lactancia en el recién

nacido en situaciones especiales

Esta practica podra realizarse en unidades
hospitalarias, centros o puestos de salud, ONG's que
atienden prenatal, partos, postnatal y atencidon de
nINOS

Bajo la supervision de su tutor(a) del curso,
usted desarrollara las siguientes actividades.
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1 Actividad de examen y evaluacion de los
pechos y pezones, dando la consejeria
adecuada para la preparacion de los mismos
en caso de que encuentre problemas

2 Actividades educativas con madres en pre y
postnatal aplicando metodologias participativas
y utlizando materiales visuales para
gjlemplificacion (utlice los disponibles en su
unidad de trabajo o apligue su creatividad)

3 En la sala de partos mplemente o apoye a las
madres para realizar el apego precoz durante
los primeros 30 minutos postparto, tanto en
partos normales como en cesareas sin
complicaciones

4 En postparto, logre que el alojamiento conjunto
cumpla su objetivo "apoyar a la madre y al
bebé a lograr una lactancia exclusiva'
Aplique consejeria, estimule a las madres que lo
hacen adecuadamente y apoye a las que
presenten dificultades Favorezca el iIntercambio
de experiencias entre ellas Resalte el beneficio
del calostro y lo iInnecesario del uso de liquidos
adicionales, o sea, lactancia materna exclusiva,
sin horario, tanto de dia como de noche y con
una buena posicion

5 En servicios especiales de recién nacidos
apoye grandemente a estas madres "recuerde
que ellas estan en desventaja, pués tienen el
estrés de tener un bebé con complicaciones"
Fortalezca la lactancia exclusiva en estos bebés
y asegurese que estd utiizando la técnica
adecuada para ensenar la extraccion manual y
estan haciendo un buen manejo de la leche No
utilce biberones en este servicio, capacite al

personal sobre la técnica de alimentacibn con
vasito
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ACTUALIZACION EN LACTANCIA MATERNA

En atencion a ninos, aplique el interrogatorio
de lactancia materna y fortalezca:

® Lactancia materna exclusiva (6 meses)

® Complementacién alimentaria oportunay
adecuada.

° Lactancia prolongada 2 afnos o mas).

Incorpore la lactancia materna como un
programa Integrado dentro de todas las areas
de atencibn a madres y ninos(as).
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