Guia de Lactancia Materna

Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada
Distrito Sanitario Granada - Metropolitano

Primera Revision. Granada 2015

Segunda Revision. Granada 2021




Guia de lactancia Materna

Revisionyadaptacion de la Guia de Lactancia Materna elaborada por el Grupo de trabajo de Lactancia

Materna en 2021.

Revisores Edicion Granada 2021

Alkourdi Martinez, Amira
Penia Caballero, Manuela
Ruiz Durdn, Susana
Valverde Pareja, Mercedes

Comité Lactancia Materna Hospital Universitario Virgen de las Nieves y Atencién Primaria Area Norte

GUIA DE LACTANCIA MATERNA - GRANADA 2021



PROLOGO

El Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada, a través de su Comision de Lactancia

materna, mantiene desde hace afios su compromiso de trabajo en la promocion y apoyo la lactancia
materna en su dmbito de influencia.
Ha obtenido el 21 de enero de 2021 la acreditacion IHAN Fase ID (Fase de descubrimiento) que certifica
su intencion y su compromiso de aplicar la Iniciativa de Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y
la Lactancia, adoptando aquellas las prdcticas que protegen, promueven y apoyan la lactancia
materna exclusiva desde el nacimiento.

La Guia de Lactancia, contenida en este documento, pretende ser un elemento de referencia y
apoyo para todos los profesionales que trabajan en la atencion de gestantes, madresy recién nacidos.
Una guia que vincule y de soporte a las actuaciones de todos los sanitarios de la zona de referencia.

Se pretende que la alimentacion con lactancia maternal se transmita como la norma y forma
optima de alimentacion para los neonatos y lactantes.

Es el objetivo de la difusion e implantacion de esta guia la adopcion de medidas, e
intervenciones con impacto positivo en la lactancia natural, ademds de permitir ofrecer a madres y
familia el apoyo que necesitan para el establecimiento de una lactancia exitosa y feliz.

Asi pues, esta Guia vincula y dirige a todos los profesionales, dispondra de herramientas de
valoracion de su desarrollo y evaluacion de su implantacion como un criterio mds de calidad de

procedimientos y buenas prdcticas clinicas en el ambito de la lactancia maternal.
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1. INTRODUCCION

La base de una alimentacidnsana, correcta y equilibradatiene sufundamento en la lactancia
materna, exclusiva hasta los 6 meses de vida, con otros alimentos hasta los dos afios de
edad vy, después, hasta que el nifio y la madre lo deseen, tal y como recomiendala

Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

No s6lo debemos hablar de los numerosos estudios de investigacién que demuestran las
ventajas que la lactancia materna (LM) proporciona a los niflos y sus madres, sino del impacto
negativo en la salud de madres y nifios que supone la utilizacion de sucedaneos y férmulas

adaptadas (sin justificacién médica), en lugar de la leche que lanaturaleza haprevisto parala

especie humana.

De los beneficios tanto a corto como a largo plazo disponemos de amplia informacidn
procedente de estudios cientificos. Si preconizamos estilos de vida saludables, la lactancia
materna debe estar en |la base de este estilo de vida. A pesar de este hecho tan demostrado,
la realidad es que por causas sociales, econdmicas y culturales, la prevalencia de lactancia

materna en los paises desarrollados estd por debajo de las recomendaciones de la OMS.

En nuestra comunidad, las mujeres andaluzas son muy conscientes de que la lactancia
materna es la forma dptima de alimentar a sus hijos,y lo demuestran con el deseo durante
el embarazo de lactar en un alto porcentaje. Sin embargo, las bajas tasas de mantenimiento
de LM exclusiva, a los dos mesesy a los seis mesesde vida, ponen de manifiesto la existenda

de dificultades y falta de apoyo para conseguir su propoésito.
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Los resultados de la investigacion identifican momentos clave para reforzar la lactancia
materna, en los que las practicas de los profesionales pueden ser favorecedoras de su
establecimiento y mantenimiento, comp de la lactancia materna, como por ejemplo, en
las primeras horas después del parto, facilitando el contacto precoz piel con piel o el
alojamiento conjunto de la madre y el bebé en el periodo neonatal. Igualmente se sefiala
como fundamental el apoyo a la LM en cualquier otra etapa durante la lactancia en la que
la madre o el hijo precisen ingresos hospitalarios o intervenciones médicas diagndsticas
o terapéuticas que puedan interferir con la lactancia materna, favoreciendo el ingreso
conjunto de ambos o el establecimiento de medidas facilitadorasde la continuaciénde la

alimentacidon materna en el nifio.

En la fase de consolidacién de la lactancia, una técnica de amamantamiento inadecuado
o interferencias de biberones pueden desajustar la produccidon de leche de la madre y ser

causa de un abandono precoz.

El amamantamiento es un arte innato en los seres humanos, que sin embargo, no estd exento

de unos conocimientos y actitudes que lo faciliten.

Es por estofundamental que las instituciones sanitarias y sus profesionales adopten un papel
decisivo en la promocion y el apoyo de la lactancia materna como una estrategia
prioritaria en el ambito de la salud publica por ser un factor que determina la salud infantil y

materna.

Desde la incorporacion al Proyecto de Humanizacién de la Atencién Perinatal en Andalucia
(PHAPA), se han puesto en marcha medidas encaminadas a la proteccion y fomento de la
lactancia materna. Fundamentalmente a través de actividades que guian los diez pasos de
la IHAN (Iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia): la
formacién de todos los profesionales sanitarios, la colaboracién con grupos de apoyo a la
lactancia materna, la revisién de las practicas profesionales favorecedorasy el disponer de

una politica escrita sobre lactancia materna.

Este documento pretende ser una guia que pueda facilitar la actividad de los
profesionales sanitarios de nuestra drea de salud. Para el apoyo de los profesionalesa la
lactancia, serd fundamental disponer de unos conocimientos adecuados sobre lamismay
las herramientas para promoverla. Esto les permitird apoyar a las madres lactantes, que

entenderdan la lactancia materna como un beneficio en la salud de sus hijos y en la suya
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propia, sin olvidar que el profesional, debe sersiempre elemento de apoyo y de informacion
responsable. Finalmente, es la madre quién decide cdmo quiere alimentar a su bebé, y el
profesional debe asumir la responsabilidad de que esa decision se tome con una
informacion adecuada, y prestar el apoyo necesario para que la lactancia sea una
experiencia exitosa. De la misma forma que es responsabilidad del profesional trasladara la
mujer que por circunstancias especificas no pueda dar lactancia materna, la seguridad de

gue su hijo estard bien alimentado con plenas garantias.

De otra parte, esta guia constituye un documento escrito que contiene la posicidon de las
instituciones sanitarias del drea, hospitalesy distritos de atencidon primaria, sobre lactancia

materna.

El objetivo principal de este documento es ser un elemento de apoyo en la toma de
decisiones y unafuente deinformacidon que permita al profesional sanitario ser promotor

de la lactancia materna en su dmbito de trabajo.

El objetivo en definitiva es conseguir que cada dia, mas nifios y por mds tiempo reciban
leche de su madre. Los profesionales sanitarios tenemos un papel esencial para lograr un
cambio cultural que haga normal que la lactancia se prolongue hasta que madre e hijo

mutuamente lo decidan.

2. JUSTIFICACION PARA LA PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA

La leche humana es el alimento de eleccion en los primeros 6 meses de vida para
todos los nifios, incluidos prematuros, gemelos y nifios enfermos. Asi pues, se recomienda
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, introduccion de alimentos apropiados a
la edad del bebe a partir de este momento manteniendo la lactancia materna hasta los
dos anos o mas, si madre e hijo asi lo desean. El nifio alimentado al pecho es el modelo
de referencia que hay que elegir para evaluar el crecimiento, desarrolloy estado de salud
de los nifios. La leche humana tiene un impacto beneficioso en la salud del nifio, en su
crecimiento e inmunidad, en aspectos sociales, psicolégicos, econdémicos vy
medioambientales. A mayor duracién de la lactancia mayores ventajas, incluso siendo

beneficiosa en estudios, a largo plazo, donde parece prevenir enfermades crénicas como el
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asma o la diabetes.

2.1.

Ventajas para el bebé.

Hay evidencia cientifica de numerosas ventajas para el bebé, como la disminucién en la

incidencia y gravedad de gran numero de enfermedades agudas y crénicas de los nifios

amamantados.

La leche materna puede considerarse un drganoinmunoldgico de transicidon del recién nacido,

al transferir anticuerpos, especialmente IgA secretora y células vivas (macréfagos) con

capacidad antiinfecciosa, por lo que disminuye el nimero y gravedad de las enfermedades

infecciosas:

Infecciones de vias respiratorias bajas (IVRB). El riesgo de hospitalizacién por IVRB se
reduce en un 72% en los lactantes alimentados exclusivamente con leche maternal
durante mas de 4 meses. La gravedad (valorada como la duracién de la hospitalizaciéon y
los requerimientos de oxigeno) de la bronquiolistis porel virus respiratorio sincitial (VRS)

se reduce un 74% en lactantes alimentados al pecho exclusivamente a los 4 meses.

Otitis: La lactancia materna reduce el riesgo de otitis media un 23%, si es exclusiva, y un

50% si se mantiene mas de 3 meses.

Infecciones del tracto gastrointestinal: desde hace décadas se dispone de evidenda
cientifica sobre la reduccién enterocolitis necrotizante (ECN) en preterminos alimentados
con leche maternal en comparacidon con los alimentados con féormula, publicado en

diferentes estudios.
Estimula sistemas enzimaticos y metabdlicos especificos:

Patologiaalérgica: Existe un efecto protector de la lactancia exclusiva durante 3-4 meses,
disminuyendo la incidencia clinica de asma, dermatitis atépica y eccema en un 27% en
poblacidn de bajo riesgo, y hasta en un 42% en lactantes con historia familiar de alergia

positiva.

Enfermedad celiaca: Se ha encontrado una disminucién del riesgo del 52% de presentar
celiaquia en lactantes alimentados al pecho durante la exposicién al gluten. El factor
protector critico mas que el momento de introduccién al gluten, es el solapamientode la

lactancia materna con la introduccién del gluten.
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Enfermedad Inflamatoria Intestinal: La lactancia materna se ha asociado con una
reduccion del 31% del riesgo de padecer enfermedad inflamatoria intestinal infantil. Se
sugiere una interaccién del efecto inmunomodulador de la leche humana con la

susceptibilidad genética.

La leche materna consigue el mayor rendimiento nutritivo con la menor sobrecarga

metabdlica:

- Obesidad: A pesar de los complejos factores de confusion en los estudios de obesidad, se
ha encontrado disminucion de la tasa de obesidad entre un 15-30% en adolescentesy
adultos que fueron alimentados al pecho comparados con los alimentados con féormula.
Los lactantes alimentados al pecho auto-regulan el volumen de la toma, se cree que es
esta auto-regulacién temprana la que adecuard la ingesta del adulto y la ganancia

ponderal.

- Diabetes: Se ha encontrado un 30% menos de diabetes mellitus tipo 1 en lactantes
alimentados exclusivamente con leche materna. Se postula como mecanismo de
desarrollo de diabetes tipo 1 la exposicién a la beta- lactoglobulina, la cual estimula un
proceso inmunomediado con las células b pancredticas. En otro estudio, se ha encontrado
una disminucion del 40% en laincidenciade diabetes mellitustipo 2, posiblemente por el

efecto positivo a largo plazo de la auto-regulacién en los alimentados a pecho.

También hay un efecto protector en el sindrome de Muerte Subitadel Lactante (SMSL). Se ha
demostrado en numerosos estudios de casos y controlesy metaanalisis (odds ratio [OR] 0.55)
la asociacion de la lactancia materna como factor protector de SMSL. (Hauck F, Thompson J,
Tanabe K, Moon R, Vennemann M. Breastfeeding and reduced risk of sudden infant death

syndrome: A meta-analysis. Pediatrics. 2011; 128: 103-10).

Respecto a los prematuros, los beneficios sonimportantes para ellosy deberian recibirleche
materna fortificada para los de menor peso. Si la madre no puede proporcionar leche, se

recomienda el uso de leche de Bancos de Leche Humana.

Otro aspecto demostrado a favor de la lactancia materna prolongada (hasta los 12 meses), es

gue reduce las posibilidades de habito de succién del dedo.
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2.2. Ventajas parala madre.

* Recuperacidn uterina post-parto y disminucion del sangrado.

La succidon del pecho en las dos primeras horas tras el parto produce liberacion de
oxitocina, hormona que actla sobre el Utero de la mujer provocando su contraccién.
Las siguientes descargas de oxitocina producen nuevas contracciones del Utero con lo que

éste recupera antes el tono y el tamafio.

* Mejorade laanemiay aumento de las reservas de hierro.

El cierre precoz del lecho vascular de la placenta disminuye el sangrado puerperal
contribuyendo a la recuperacién de la anemia del embarazo. También durante varios
meses inhibe la ovulacién por lo que no hay menstruacion y favorece el ahorro de

hierro.

* Recuperacion mas precoz del peso corporal previo al embarazo, ya que ayuda a perder peso.

* Disminuye el riesgo de cancer de mamay cancer de ovario premenopausico.
« Disminuye fracturas de caderay espinales por osteoporosis en la post-menopausia.

* Reduce las necesidades de insulina en madres diabéticas y normaliza antes el

metabolismo de las madres que han tenido diabetes gestacional.

2.3. Ventajas paralasociedad.
* Beneficiosocial.

La lactancia materna supone un gran ahorro econdmico en el presupuesto familiar, no sélo
por lo que se ahorra por la compra de leche artificial sino por el menor consumo de
consultas médicas, ingresos hospitalarios, medicamentos y otros recursos sanitarios.
Por otro lado, la reduccion del nimero de episodios de enfermedad en los nifios
amamantados en los primeros meses de vida disminuye el absentismo laboral de los

padres.

+ Beneficiomedioambiental.

Disminuye la huella ecoldgica (botes de féormula, biberones, tetinas) ya que no genera

residuos, contribuyendo al cuidado del planeta.
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3. LOS 10 PASOS DE LA OMS Y UNICEF PARA FAVORECER LA LACTANCIA
MATERNA

Los Diez pasos para una feliz lactancia natural han sido elaborados por la OMS y UNICEF
para asegurar que los servicios de maternidad ofrezcan a todos los nifios un buen punto de
partida y faciliten a las madres el apoyo necesario para dar el pecho. Los diez pasos que
deben seguir los establecimientos de salud para promover una buena lactancia se recogen

en la siguiente tabla:

Tabla 1. "Diez pasos para una feliz lactancia materna".

Disponer de una normativa escrita relativa a la lactancia natural que sistemdticamente se ponga
en conocimiento de todo el personal de atenciénde la salud.

Capacitaratodo el personal de salud de forma que esté en condiciones de poner en practica
esa politica.

Informar a todas las embarazadas acerca de los beneficios que ofrece la lactancia naturalyla
forma de ponerla en practica.

Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al parto.

Mostrar a las madrescémo se debe dar de mamar al niflo y cémo mantener la lactancia incluso
si han de separarse de sus hijos.

No dar alos recién nacidos mas que leche materna, a no ser que esté médicamente
indicado. Facilitar la cohabitacion de las madres y los nifos las veinticuatro horasdel dia.

Fomentar la lactancia natural cada vez que se solicite.
No dar a los nifios alimentados al pecho chupadores o chupetes artificiales.

Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia naturaly procurar que las madres
se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital o clinica.

Tomado de la publicacion Proteccion, promocion y apoyo de la lactancia
natural. La funcion especial de los servicios de maternidad.
Declaracion Conjunta OMS/UNICEF (OMS, 1989) y el "Cuestionario para la

evaluacion global del Hospital para la Iniciativa Hospitales Amigos del Nifio de

la OMSy el UNICEF", (UNICEF, 1992).
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PASO 1. Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia natural que

sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de atencién a la salud.

El hospital debe tener una politica escrita de lactancia que cubra los diez pasos y que debe
estar disponible de modo que todo el personal que atiende alas madresy a los recién nacidos
(RN) pueda consultarla. Asimismo, debe estar expuesta de forma visible en todas las zonas

del hospital donde se atienda a las madres y a los nifios.

PASO 2: Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de poner

en practica esa politica.

Todo el personal de salud en contacto con las mujeres lactantes debe tener el conocimiento
y las habilidades necesarias para poner en practica la politica establecida. No se puede
esperar que los profesionales sanitarios que no han recibido formacidon en lactancia puedan

ofrecer a las madres orientaciéon eficaz y asesoramiento competente.

PASO 3: Informar a todas las embarazadas sobre los beneficios que ofrece la lactancia

natural y la forma de ponerla en practica.

El periodo prenatal debe convertirse en una autentica preparacién no solo para el parto

sino también parala crianzay la lactancia.

Los profesionales que se ocupan de la vigilancia del embarazo y las matronas que imparten
los cursos de preparacion seran los responsables de asesorar en la decisién de cémo
alimentar a sus hijos. Es importante explicar a los padres las ventajas nutricionales,
inmunoldgicas, psicolégicas, econdmicas y ecoldgicas que la lactancia natural supone, pero
es necesario, asi mismo, informar a las madres sobre la fisiologia del amamantamiento y
sobre la técnica de la lactancia, ya que la lactancia materna no es un instinto sino una

capacidad que debe aprenderse.

La informacion relativa a la lactancia natural debe ofrecerse a todas las embarazadas

independientemente de su decision sobre la forma de alimentar a su hijo.

Debe dedicar el tiempo adecuado a la lactancia natural durante las visitas del embarazo y

durante el programa de preparacion al nacimiento/crianza acompafnandolo por informacion
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escrita basada en la evidencia cientifica actual.

En la primera visita del embarazo averiguamos que intenciones tiene la embarazada sobre
como alimentar a su bebé. Durante las préximas visitas informaremos a la mujer y a su
pareja sobre los grupos de preparacion preparto y de apoyo a la lactancia y crianza
disponible en su centro de salud, asi como la disponibilidad de la matronay el pediatra para

asesorar sobre la lactancia en el periodo postparto.

Es importante incluir al padre en los programas de preparacion y los grupos de lactancia
ya que esta demostrado que participanen la eleccién del método de alimentacidn a sus hijos
y pueden ser eficaces promotores o detractores de la lactancia materna, dependiendo de

cual sea su actitud ante las dificultades iniciales.

PASO 4: Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al parto.

Las madres y sus hijos no han de separarse después del parto, salvo que exista un motivo
médico que lo justifique. Debe facilitarse el contacto piel con piel inmediatamente después
del parto. A todas las madres se lesdebe ofreceresta oportunidad, independientemente de
como alimentena sus hijos, ya que este primer contacto puede jugar un importante papel
en el vinculo madre-hijo. Deben permanecer juntos todo el tiempo que deseeny la toma

de pecho debe iniciarse tan pronto como ambos estén listos.

PASO 5: Ensenar a las madres cdmo se debe dar de mamar al nifio y como mantener la

lactancia incluso si han de separarse de su hijo.

Colocar el nifio al pecho no siempre es una habilidad innata de la madre, sino que es una
capacidad que debe ser aprendida. Las madres que dan a luz en el hospital pueden
necesitar ayuda del personal sanitario. Es necesario ensefiar a las madres la técnica de la

lactancia y proporcionar ayuda practica y apoyo psicoldgico.

En cuanto a las madres que deben separarse de sus hijos, cuando la madre o el nifio estén
enfermos, o en casos de RN pretérmino o bajo peso, es necesario ensefiar a la madre a

extraerse laleche de forma que se mantenga la lactancia y sirva para alimentar a su hijo.
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PASO 6: No dar a los recién nacidos mas que leche materna, sin ningun otro alimento

o bebida, a no ser que esté médicamente indicado.

Dar leche artificial puede interferir con el mecanismo natural de produccidn lactea

de la madre y conllevar diversos riesgos como son:

* La madre puede tener la impresidon de que no tiene suficiente leche o de que su leche

no es adecuada para alimentar a su hijo.

« Puede favorecer la ingurgitacion mamaria y hacer mas dificil el vaciado del pechoy la

colocacion correcta del neonato.

* Si se administra con biberdn, puede interferir con el mecanismo de succion.

« Reduce la frecuencia de las tomas, con lo que disminuye la produccién de leche.

* La administracion precoz de la leche de vaca puede desencadenar en nifios
genéticamente predispuestos el desarrollo de alergia como asma y eczema. Por otra
parte, la administraciéon ocasional de biberones puede constituir el episodio
sensibilizante de una posterior alergia a proteinas de leche de vaca. Asimismo, la
seroalbumina bovina puede actuar como desencadenante de una respuesta
autoinmune, que podria desencadenar en los nifios genéticamente predispuestos el
desarrollo de la diabetes tipo 1. La administracion de suplementos se asocia clara y
estadisticamente con el abandono precoz de la lactancia materna tanto cuando se dan

en las maternidades como después del alta hospitalaria.

PASO 7: Facilitar el alojamiento conjunto de las madres y sus hijos durante las 24 horas del

dia.

El alojamiento conjunto es necesario para todos los RN y sus madres independientemente
de la forma de alimentar a sus hijos. El alojamiento conjunto ayuda alas madres a conocer
antesa suhijoy areconocersu llantoy sus necesidades, lo que les permite responder siempre

a la senal del bebé. También facilita la lactancia a demanda.
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Por otra parte, se ha demostrado que la presencia del RN en la habitacién de la madre no

altera el suefio materno y ademas mejora el suefio del nifio.

PASO 8: Fomentar la lactancia a demanda.

Las madres de los RN normales (incluidos los nacidos por cesarea) que den el pecho no deben
tener ninguna restriccion en cuanto a la frecuencia y al nimero de tomas. Se les debe
recomendar que amamanten a sus hijos cada vez que tengan hambre o cuando el nifio

quiera.

Los patrones alimentarios de los bebés varian enormemente, pudiendo ser muy
irregulares, particularmente en el periodo neonatal inmediato. Muchos RN maman cada 2
6 3 horas, o mds a menudo, con intervalos variables entre algunas tomas. El nimero total
suele ser entre 8 6 12 veces al dia, aunque la mayoria de los lactantes es posible que se
acaben adaptando a tomar cada 3 6 4 horas, con el paso del tiempo. Este periodo de
adaptacion es diferente en cada nifio y el pretender conseguirlo desde el principio pone
en riesgo el éxito de la lactancia. Tampoco se debe de limitar la duraciéon de |la tetada a 10
minutos ya que algunos niflos no van a ser capaces de obtener la leche tardia mas rica en

grasas y por tanto en calorias.

La frecuencia elevada de las tomas tiene como ventajas aumentar la produccién lactea,
previene laingurgitacién mamaria, disminuye los niveles de bilirrubina, reduce la pérdida de
peso y se asocia con una mayor duracion de la lactancia en comparacion con un horario

rigido.

PASO 9: No dar a los nifios alimentados al pecho tetinas o chupetes artificiales.

Tanto los chupetes como las tetinas puedenser perjudicialesal interferir con la lactancia,

dadas las diferencias mecénicasy dindmicas existentes entre los dos mecanismos de succion.

Las tetinas alteran las pautas de respiraciony succidon. También se producen cambios en la

cavidad oral (caries del biberdn, maloclusion dentaria). Se ha observado también una mayor
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incidencia de otitis media aguda y recurrente y candidiasis oral.
Por otro lado, una vez establecidala lactancia, la introduccién de una tetina o chupete tiene

menos inconvenientes que cuando se utiliza durante las primeras semanas.

PASO 10: Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a lalactancia natural y procurar

gue las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del hospital o clinica.

El apoyo del personal de salud tras el alta juega un papel positivo con las visitas
domiciliarias de las matronas o enfermeras y los controles frecuentes en los centros de

salud.

Los grupos de madres de apoyo a la lactancia materna suponen un enorme beneficio para las
madres lactantes y a veces son mds capaces que los servicios de salud para ofrecer la ayuda
personal y frecuente que las madres necesitan para aumentar su confianzay superar las

dificultades.

El apoyodebe comenzarantes del alta enlamaternidad para establecerlalactanciay prevenir
las dificultades y asi conseguir una actuacion sinérgica del apoyo prenatal, hospitalarioy

postnatal.

RESUMEN DE LOS 10 PASOS.

Existen suficientes pruebasde la eficacia de los Diez Pasos hacia una Feliz Lactancia Natural.

Los 10 Pasos deben aplicarse conjuntamente y no debe esperarse que sean eficaces cuando

se introducen incompleta o aisladamente.

Las instituciones sanitarias deben desarrollar normas estrictas que abarquen los 10 pasos

e incluyan la restriccién de muestras gratuitas de sucedaneos de laleche materna.

Debe conseguirse una buena capacitacion del personal de salud incluyendo un fuerte

componente prdctico para garantizar lamejora de las habilidades clinicas y de asesoramiento.
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Deben realizarse esfuerzos para fortalecer los pasos relativos a la educacién, orientacién

y apoyo a las madres antes y después del parto e incluso tras el alta hospitalaria.

Es imprescindible que el personal sanitario conozca las situaciones que conducen al
abandono precoz de la lactancia maternay, sobre todo, que esté motivado y sea capaz de dar

soluciones practicas ante los problemas inherentes a toda lactancia natural.

La combinacién de normativas claras y explicitas de apoyo a la lactancia en los centros
sanitarios y la formacién del personal que atiende a la madre y al hijo son eficaces para

aumentar la frecuencia y la duracién de la lactancia materna.

Para alcanzar un aumento en elinicioy en el mantenimiento de la lactancia materna, junto a
la aplicacién de los 10 Pasos es necesario incluir otras medidas (educacidn de la poblacion,
apoyo en la comunidad, legislacién laboral, mejorar la atencién sanitaria y aplicaciéon del

Cddigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de laleche materna-ANEXO 1).

4. ASPECTOS PRACTICOS DE LA LACTANCIA MATERNA

4.1. INFORMACIONY PREPARACION PARAELNACIMIENTO Y CRIANZA.

El periodo prenatal debe convertirse en una auténtica preparacién no sélo para el parto

sino también parala crianzay la lactancia.

Los profesionales que se ocupan de la vigilancia del embarazo y las matronas que imparten
los cursos de preparacion seran los responsables de asesorar en la decision de cémo
alimentar a sus hijos. Es importante explicar a los padres las ventajas nutricionales,
inmunoldgicas, psicoldgicas, econdmicas y ecolégicas que la lactancia natural supone, pero
es necesario, asi mismo, informar a las madres sobre la fisiologia del amamantamiento y
sobre la técnica de la lactancia, ya que la lactancia materna no es un instinto sino una

capacidad que debe aprenderse.

La informacion relativa a la lactancia natural debe ofrecerse a todas las embarazadas

independientemente de su decisidon sobre la forma de alimentar a su hijo.
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Se debe dedicar el tiempo adecuado a la lactancia natural durante las visitas del embarazo
y durante el programa de preparacién al nacimiento/crianza, acompanandolo de

informacion escrita basada en la evidencia cientifica actual.

En la primera visita del embarazo se debe conocer que intenciones tiene la embarazada
sobre como alimentar a su bebé. Durante las siguientes visitasinformaremos a la mujer
y su pareja sobre los grupos de preparaciéon preparto y de apoyo a la lactancia y crianza
disponibles en su centro de salud, asi como la disponibilidad de la matrona y el pediatra

para asesorar la lactancia en el periodo postparto.

Es importante incluir al padre en los programas de preparacion y los grupos de lactancia
ya que estda demostrado que participanen la eleccién del método de alimentaciéna sus hijos
y pueden ser eficaces promotores o detractores de la lactancia materna, dependiendo de

cudl sea su actitud ante las dificultades iniciales.

4.2. CONDUCTAINMEDIATAALNACIMIENTO. CONTACTO PIEL CON PIEL.

En primer lugar, se debe conversar con la madre acerca
de su deseo de amamantar, sus experiencias previas, la
informacién y creencias de que disponen, y el apoyo con
gue cuenta. En caso de que no desee amamantar,
averiguar respetuosamente los motivos, por si dependen
de problemas a los que se puede ofrecer solucién. En
caso necesario, hacer sugerencias que puedan promover
una lactancia exitosa, dando informacidon adecuada ante

conceptos equivocados, informacion o impresiones

erréneas acerca de la alimentacion al pecho.
Es necesario favorecer y apoyar el inicio de la lactancia materna desde el nacimiento y durante las

dos horas de puerperioinmediato, tanto si el parto es por via vaginal o por cesdrea, siempre que

la madre y el bebé se encuentren bien y no haya contraindicacién médica o negativa materna.

Para conseguir un inicio exitoso de la lactancia materna debemos:
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* Respetar la decision informada sobre el tipo de alimentacion.

* Favorecer el parto normal.

* Favorecer el contacto piel con piel (ANEXO 2) inmediato e ininterrumpido mediante las

siguientes acciones:

* Secar al bebé de forma suave, procurando que el pafio o manta que cubre su dorso

esté siempre seco.

* Retrasar el peso del bebé hasta que ambos se vayan a trasladar a la planta de

puérperas. El resto de cuidados se pueden hacer en la sala de Obstetricia.

* Promover un ambiente relajado evitando luces estridentes, ruidos y visitas.

* Explicar a los padresla importancia de estas primeras horas en las que el bebé est

en un estado de alerta tranquila.

*  Favorecer el agarre espontdneo evitando intervenir, colocando al bebé sobre el

abdomen de la madre en contacto piel con piel y tapado con una manta.

* Explicar a los padres, si el bebé no es separado de su madre, va a reptar y buscara el
pecho por si mismo si se le da |la oportunidad, desplegando todos sus reflejos

neonatales. Puede tardar entre 60y 90 minutos.

* Ensefiar a la madre las sefiales precoces de busqueda: movimientosy sonidos de
succiéon, movimientos de manos a la boca, sonidos suaves, ojos abiertos, contacto
visual con la madre. El [lanto es una sefial tardia de hambre e interfiere conlalactanda

efectiva.

* Explicar qué es el calostro y cémo funciona (cuanto mas estimulo mas produccién).
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* Hablarles del tamafio del estémago de su recién nacido (con una capacidad géstrica

de 5a 7 mlen el primer dia de viday con paredes rigidas).

* No hacer valoraciones negativas acerca de pezones planos o invertidos, puesto que el

agarre no debe hacerlo en el pezdn, y podemos danar la autoestima de la madre vy
poner en entredicho su capacidad para lactar sin fundamento alguno. Si fuera ella

la que lo expresa como problema debemos tranquilizarla en ese sentido.

* Explicar alos padres las ventajas de la lactancia sin restricciones:

* Previenelacongestion mamaria patoldgica.

* Disminuye elriesgo de hipogalactia.

* Disminuye laincidencia deictericia.

* Estabiliza losniveles deglucosa.

* Asegura una buena ganancia ponderal.

* Favorece lainstauracién precoz de leche madura.

*  Aumenta la duracién de la lactancia materna.

* Explicar a los padres la importancia del suefio después de las primeras horas de alerta

tranquila para favorecer las conexiones neuronales y fijar comportamientos.

* ldentificar factores de riesgo para la lactancia.

* Factores maternos.

+ Mala experiencia previa.
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*

Anomalias del pecho o cirugias previas.

*

Complicaciones en el postparto: fiebre, retencién placentaria, metrorragia.

*

Obesidad / Diabetes (puede verse retrasada la Lactogénesis Il).

+ Parto intervenido/ Cesarea (separacion transitoria).

* Factores del RN.

*

Prematuridad.

+ Pequefiio para la edad gestacional (PEG).

+ Grande para la edad gestacional (GEG).

+ Defectos orofaciales  (hendidura palatina, labio leporino, micrognatia,

anquiloglosia).

+ Problemas neuroldgicos.

+ Cualquier patologia que ponga en riesgola vida del recién nacido y que requiera

atencién pedidtricainmediata.

* ldentificar contraindicaciones para la lactancia materna (ver capitulo 6).

CONTACTO PIELCON PIEL(CPP)

El contacto inmediato se define como “el contacto piel con piel entre el reciénnacido (RN) y
su madre después del nacimiento, de forma ininterrumpida y durante al menos las dos
primeras horas de vida”. Esta medida aporta multiples beneficios tanto para la madre
como para el RN (lloran menos, se mantienen mas calmados, adecuada termorregulacion,
adquieren un comportamiento mas organizado y favorece una adecuada lactancia materna-

ANEXO 2).
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4.3. COMO ORGANIZAR LOS PRIMEROS DIAS DE LACTANCIA.

Después de la primera toma, en la sala de partos, recomendar lactancia a demanda desde
el principio. Sin embargo, si el bebé duerme mas de 3 04 horas seguidas (cosa frecuente el
primer dia o dia y medio), es conveniente aconsejar a los padres, que intenten despertarlo
estimulandolo con suavidad para ponerlo al pecho, es muy importante intentarque haga

8-10 tomas al dia.

No debe limitarse la duracién de las tomas. La mayoria de
bebés hacen tomas cortas y frecuentes el primer dia o dia y

medio.

Se debe recomendar el alojamiento conjunto.
Favorecer el descanso de la madre. Es importante que la madre aproveche para descansar
y dormir aquellos periodos en los que su bebé también lo hace, que no coinciden

forzosamente con las horas de la noche.

Aconsejar el contacto fisico con el bebé. Muchos bebés que lloran a menudo los primeros

dias se calman poniéndolos al pecho o con el contacto fisico con la madre o el padre.

Durante estas primeras horas o dias es fundamental:

* Observar una toma y poder detectar la aparicién de problemas o dificultades e intentar

solucionarlos (ANEXO 3).

* Ensefiar a la madre la postura correcta para poner al bebé al pecho.

* Explicarle laimportancia de la alimentacion a demanday de la frecuencia de las tomas.

* Ensefiar cdmo se puede despertar al bebé.

* Ayudarle ainterpretar el comportamiento del bebé.
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* Explicarle como notard que tiene leche o que el bebé come.

* Apoyarlapsicolégicamente.

4.4. TECNICA DEAMAMANTAMIENTO CORRECTO.

Mantener ambiente tranquilo para lactar. Las madres suelen sentirse cohibidas ante
personas que miran. Es importante preservar la intimidad de cada madre con su recién
nacido. Aveces las visitas no son una ayuda, pero con la orientacién adecuada pueden serlo.
Es recomendable mantener un control de las visitas (pocas personas y poco tiempo) e
informarles de la importancia de preservar la intimidad de estas madres. Asi como hacer
sugerencias alas madres para lograr que las visitas sean una ayuda en lugar de un obstaculo
(por ejemplo, que parte del tiempo de visita lo empleenenayudarcontareas domésticas

y que las visitas de cortesia sean breves).

Si tras evaluacion de la toma, se considera necesario, se ayudara a la madre y al bebé para
lograr una posicion (del cuerpo) cdmoda y un agarre (de la boca) efectivo. La transferencia
eficazde laleche ocurre cuando estos son adecuados. La posicién que mejorfacilitael agarre
correcto puede variar segin cada mujery bebé. Una posicion y agarre adecuados minimizan
la inflamacidny el trauma del pezén, y por tanto el dolory la aparicion de lesiones (grietas,

ulceras...).

Se deberd observar al menos una toma cada 8 horas durante la estancia hospitalaria (ANEXO

4).
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4.5. PROBLEMAS DE LOS PRIMEROS DIAS.

4.5.1. Bebé poco exigente, bebé muy demandante.

Los bebés normales presentan dos fases de comportamiento en el postparto inmediato:

unas primeras horas (2-4 horas) de alerta y actividad, seguidas de un periodo mas largo
(24-36 horas) de somnolencia, escaso interés por comer y por el X

entorno, aprovecharemos las primeras horas para conseguirque el | o

NP

bebé se agarre al pecho unas cuantas veces. Si el bebé duerme / \

L=

muchas horas seguidas (mas de 3 o 4) hay que aconsejar a los (=

padres, que intenten despertarlo con suavidad (cogerlo, cambiarle

el pafal, hablarle y aproximarle al pecho).

Algunos bebés presentan durante las primeras 36 horas periodos de llanto e irritabilidad
gue, a veces, no mejoran poniéndolos al pecho, sino que incluso llegan a rechazarlo o se

enfadan todavia mds cuando se intenta.

El llanto puede ser sefial de hambre, o de malestar. Si el niflo no da otras sefiales de hambre
los padres pueden intentar otras medidas para consolarle. Ante la duda, se puede ofrecer

el pecho, que puede calmarle, es lo mas natural y no "empacha", como es creencia popular.

Hay que tranquilizar a las madres y aclararles que este llanto o irritabilidad precoz no es por
hambre, sino una forma de reaccionar de algunos bebés, de temperamento mas irritable,
probablemente como respuesta a todos los cambios sensoriales del postparto. Estos bebés
necesitan mucho mas contacto fisico y calmarlos antes de ponerlos al pecho. La ayuda
del padre, de una abuela o de alguna persona del personal sanitario que sea capaz de

calmar al bebé es fundamental para la madre.

Ningutn llanto debe quedar desatendido

4.5.2. Disfuncion motora oral. Diferencia entre la succion del pecho y el biberon.

“Disfuncion motora oral primaria”: aparece en nifios con problemas neuroldgicos

(hipertonicos o hipotdnicos).
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Estos nifios de succién débil se beneficiande mamar en posicion sentada frente a la madre,

que le sujetala espalday la cabeza.

“Disfuncion motora oral secundaria”, por el uso de chupete o biberdn. Ocurre cuando se da al

nifo un chupete o biberdn en las primeras semanas.

Este tipo de disfuncidn puede corregirse haciendo masajes con el dedo indice (pulpejo hacia
arriba) en la boca del nifio, ejerciendo presidon sobre la lengua y retirando el dedo
paulatinamente. Este ejercicio hay que repetirlovarias veces al dia hasta lograr que lalengua
del nifio envuelva el dedo y sobrepase la encia inferior. Es preferible que los padres reciban

adiestramiento sobre esta técnica por personal entrenado.

4.5.3. Suplementosy chupetes.

No se recomienda administrar agua, suero glucosado o leche artificial a los lactantes que
son amamantados por sus madres, a menos que esté médicamente indicado. En estos
casos no usar tetinas sino administrarlos con vasitos, jeringas u otros métodos que no

interfieran con el establecimiento de la lactancia natural (ANEXO 5).

El recién nacido a término sano no necesita mas que pecho.

La administracién de estos suplementos disminuye el nimero de tomas al pecho vy, por

tanto, es perjudicial para el éxito de la lactancia materna.

No se aconseja usar chupete.

4.5.4. Problemastempranosdelas mamas. Pezones planose
invertidos.

No contraindica la lactancia. Es el ordefio de la lengua del lactante de un

buen trozode areolalo que hace extraer |la leche. Soluciones:

* Procurar que el nifio tenga la boca bien abierta antes del

sellado.
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* Iniciar el amamantamiento sobre el pezdn invertido (si es

unilateral).

« Estimular el pezdn antes de ofrecer el pecho y realizar una

ligera presion para que protruya.

* Intentar aplicar una bomba de extraccion por algunos segundos o la jeringa

modificada.

Pezones doloridos y grietas.

El dolor transitorio en los primeros dias, se debe generalmente a la aplicacion de una mayor
presidon negativa generada en los conductos en los que todavia no hay demasiada leche. Se
sugiere ofrecer el pecho menos dolorido primero y usar diferentes posiciones para alternar
los puntos de mayor presion, si no se corrige, el dolor progresara hasta producir lesiones,

desde una pequefia fisura hasta grietas de mayor profundidad.

La presencia de dolor persistente o duradero es indicador de que algo no funciona

adecuadamente. No debe considerarse normal, se debe identificar la causa y corregirla.

El dolor puede ser un motivo de destete precoz, y causa de frustracion en la madre, pudiendo
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condicionar el fracaso del amamantamiento de los hijos. Los sacaleches de mala calidad o que
ajustan mal al pecho, pueden ser también motivo de dolor ylesiones. El manejoinadecuado
de las grietas puede derivar en infeccidn, ingurgitacidon, mastitis y/o fracaso de la lactancia.
No se debe dejar de explorar la boca del nifo, si existen grietas en el pecho materno, ya
gue una de las causas de grietas severas es la anquiloglosia del nifio, o frenillo lingual
demasiado corto y que no permite la salida de la lengua del bebé mas afuera de la encia. AUn
en este caso, la correccién de un agarre defectuoso puede mejorar parcialmente el dolory las
grietas. S6loen caso de que estono las resuelvadel todo, debe considerarse el tratamiento de

laanquiloglosia.

Ingurgitacion mamaria.

Se suele producir en el segundo a cuarto dia posparto. Es causada por una congestién linfatica
y vascular, con produccidon de edema intersticial y aumento de la tensién de los galactéforos.
Cursa con congestién de la mama y retencidn lactea, ocasionando mamas pesadas y dolorosas.

Suele ser bilateral, autolimitada y con ausencia de fiebre.

La ingurgitacibn mamaria puede estar relacionada con: retraso de las primeras
succiones, frecuencia escasa de las tomas, limitacion en el tiempo de succién y la
suplementacién con férmula adaptada o sueros. Evitar dichas practicas pueden prevenir

estaingurgitacion.

Recomendaciones para el adecuado vaciado mamario:
Se han propuesto tratamientos como la aplicacion de hojas de col, acupuntura, alternancia

de compresas frias y calientes, masaje mamario, complejos de proteasas, ultrasonidos,
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oxitocina, pero no existe evidencia de calidad para recomendar su uso.

Entre las medidas para aliviar dichos sintomas encontramos:

* El mejor método para evitar la ingurgitacion y mejorarla es favorecer el
amamantamiento precoz y frecuente en una posicién correcta.

« La aplicacién de calor local antes de que el nifio mame, junto con un masaje
suave y circular, producira una vasodilatacién y facilitara la salida de la leche.

« Silaaréolaesta atension es necesario extraer algo de leche para aflojarla zona del
pezdny aréola.

* La aplicacion de frio a nivel local tras la toma tiene efecto vasoconstrictor y
antiinflamatorio y produce alivio a muchas mujeres.

¢ Puede tratarse lainflamacién y el dolor con farmacos antiinflamatorios.

* Presiéninversa. En los casos de edema areolar intenso o tensidn en la areola, que
puede comprimir los conductos, impedir el flujo de leche adecuado vy dificultar
el agarre del bebé se puede realizar una compresion superficial aplicando presién
con los dedos en la zona areolar alrededor del pezdn. Ello permite desplazar el
exceso de liquido subcutdaneo hacia la mama y liberar la zona del pezdn vy areola,
que, al quedar mas blanda, facilita el agarre correcto del bebe. Los dedos se van
cambiando de posicidn alrededor del pezdn, para que lapresion se vaya ejerciendo
en toda la circunferencia. Esta técnica ha demostrado utilidad para disminuir el

edemay favorecer el agarre durante la congestion mamaria.
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Dibujadopor Kyle Coferman

4.5.5. Percepciondelecheinsuficiente.

Una madre puede creer que tiene poca leche porque sus mamas estan blandas tras el parto.
El volumen de leche aumenta en varios dias, y suele acompanfarse de plétora.En la segunda
semana, la plétora puede desaparecer, lo que no significa menor produccién de leche.
Los nifios tienen brotes de crecimiento y apetito, llamados “dias de frecuencia”, durante
los que piden mamar mas a menudo, aumentando asi la produccion de leche en sus madres.
Si un nifio exigente orina bien y estd ganando peso, la causa de su conducta no es que falte

leche.

4.5.6. Lactanciainefectiva en las primeras 24-48 horas.

+ Reevaluar técnica de lactancia (posicidn, agarre, signosde transferenciade lecheenla
madre y el nifio).

+ Si persiste el problema, y la pérdida de peso supera el 7% del peso al nacimiento,
iniciar expresion de leche (manual o con bomba) para administrarsela al nifio. Si no
se dispone de leche de la madre, se puede suplementar, en orden de preferencia:leche
pasteurizada de donante, formula artificial.

+ Retrasar el alta hospitalaria hasta que se asegure lactancia efectiva (ANEXO 3).

« Remitira la madre y al nifio a un profesional de la salud con experiencia en lactancia

(consultora de lactancia certificada (IBCLC), médico, enfermera, matrona...).
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« Asegurar valoracion del nifio por profesional de Atencidn Primaria inmediatamente

tras el alta hospitalaria.

4.6. EXTRACCION Y CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA.

El ingreso hospitalario de un recién nacido no es impedimento para que pueda ser
amamantado con leche materna. En los casos de bebes prematuros u otros recién nacidos
con patologias que impidan el amamantamiento directo al pecho, se informard a la madre
de las posibilidades de éxito de la lactancia materna utilizando la extraccién de su leche de
forma manual o mediante extractores de
leche. Para ello se le asesorara de forma
oral y escrita sobre las técnicas de
extraccion mas adecuadas para su
situacion, conservacion y transporte de la
leche materna, y se le animard a, incluir la
extraccion de leche en su rutina diaria, lo
que le ayudard a mantener una
produccién suficiente y supondrd un apoyo psicoldgico a la madre, que de esta manera se
sentird participe de los cuidados de su hijo enfermo o prematuro. El bombeoy extraccién

producen estimulos hormonales que contribuyen a la recuperacion fisica materna.

Es importante informar sobre la necesidad de comenzar la estimulaciény extraccion de leche
lo antes posible con la primera extraccion manual, inmediatamente después del parto y antes

de las seis horas posteriores al parto, siempre que sea posible.

La extraccién se realizard en un ambiente comodo para la madre, lo mas relajado posible.
Si es posible, la extraccion debe realizarse estando cerca del bebé, o tras habertenido
contacto con él (mejor contacto piel con piel) o teniendo una foto cerca. Para reducir la
contaminacion de la leche, es necesario lavar las manos con agua y jabon antes de cada

extraccion. El pecho solo precisa de la higiene habitual, la ducha diaria es suficiente.

El masaje del pecho durante unos minutos, siempre antes de la extraccién, sea manual o con

sacaleches mejorard la salida de la leche.
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Modo de realizar el masaje previo a la extraccion.

Usando 2 o 3 dedos, dar masajes circulares al pecho, del
exterior hacia el pezén. También se puede realizar el masaje

con los nudillos.

Con toda la palma de la mano, frotar suavemente el pecho

desde la base hacia la punta del pezoén.

La extraccion puede ser manual o con sacaleches.

Extraccion manual.

La extraccion manual, puede parecer laboriosa al principio, pero
a muchas mujeres les resulta mas agradable y natural. Es muy
aconsejable para aliviar la congestion mamaria y para extraer
el calostro. Para realizarla podemos ayudar explicando la

técnica de Marmet:

Técnica de Marmet

* Estimular masajeando los pechos durante unos minutos.

* Masajear: realizar movimientos circulares en un mismo punto y alrededor de todo el
pecho.

* Colocar el dedo pulgary los dedos indice y medio formando una C a unos 3 centimetros
por detras del pezon.

* Empujar con los dedos hacia atras (hacia las costillas). Para pechos grandes o caidos,
es mejor primero levantarlos y después empujar con los dedos hacia atras.

* Rodar los dedos hacia el pezén.

* Repetir ritmicamente para vaciar el pecho: colocar los dedos, empujar hacia dentro,

rodar.
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+ Girarla posiciéon de los dedos sobre el pecho, para vaciar otras zonas.
« Continuar la extraccién hasta que el ritmo de salida de leche sea mas lento.

* Repetirtodo el proceso: provocar el reflejo de salida y extraer la leche, una o dos veces
mas.

* Evitar estiramientos y presidn excesiva en el pecho o el pezén.

/
/
-4
4 —
- A
Presicn hacia las e vuela Acabe la manipulacion

paredes del seno

Mano Derecha Mano lzquierda

Todo el proceso deberia de llevar aproximadamente 20-30 minutos cuando la extraccion

manual reemplaza una toma.

Puede ver un video en esta direccion de Internet: http://newborns.stanford.edu/

Breastfeeding/HandExpression.html
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Extraccion con sacaleches.

Existen extractores mecanicos que pueden ser manuales o eléctricos. Cada uno incorpora
instrucciones sobre su uso. Recomendar una postura cémoda durante la extraccion, con
los hombros relajados, la espalda y los brazos apoyados. Ajustar las presiones de succion
al nivel que resulte comodo. La extraccion nunca debe ser dolorosa. Mantener la

extraccion hastael momentoen que nose note latension enlos pechosy salgan gotas escasas.

Ajuste adecuado Mecesita un tamano mayor

Metodo para la extraccion:

* Entorno intimo y relajado.
* Lavado de manos con agua y jabdn.

« Estimulantes de la eyeccion de leche (oxitocina): cerca del bebe, fotos del nifio, ropa
del nifilo, musica, masaje en la espalda de la madre.

* Masajear el pecho, estimular pezones.

Una vez realizadala estimulacidn, colocar el pecho en contacto con la copa de extraccién, de
modo que el pezdén quede en el centro. Presionar un poco, para que la copa se adapte al
pecho.

Al finalizar la extraccion, desmontar las piezas que tengan contacto con el pecho o laleche.
Lavar primero con agua fria y jabédny después con agua templada para retirar los restos de

leche. Aclarar abundantemente y dejar secar al aire.

Extraccion combinada (Hands-on pumping).

Esta técnica se recomienda, sobre todo, en caso de madres que no puedeniniciarla lactancia
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con normalidad debido a la separacién de su hijo (ingreso en neonatos, prematuros, etc.)

y debe combinarse con un contacto lo mas frecuente posible con el nifio, Método Madre

Canguro (MMCC) y unas extracciones frecuentes (al menos ocho al dia).

El método de |la doctora J. Morton para maximizarla extraccion de leche materna, se basa en

el uso combinado de una bomba de extraccion doble, con el masaje y/o extraccion manual

para maximizar la cantidad de leche extraida y mejorar asi el estimulo de la produccién.

Combinar esta extraccién con una segunda tanda de extracciéon (manual o con bomba,

pero de manera individualizada en cada pecho), con lo que se consigue extraer una gran

cantidad de leche adicional y con mayor contenido graso.

Los pasos para seguir serian:

« Masaje de estimulacién de ambas mamas.

« Aplicar el extractor doble.

¢+ Iniciar masaje-compresién de ambas mamas (o de una tras otra) mientras se realiza

la extraccién con bomba, insistiendo en las zonas de mayor consistencia.

+ Cuando cesa el flujo de leche, se detiene la extraccién y se masajeay estimula el pecho

nuevamente uno o dos minutos.

« Continuar con extraccion manual o extraccién con sacaleches, de un solo

pecho, alternando entre unoy otroy combinando con compresién manual.

Extraer

de cada

pecho
5-7

Dar
masaje

minutos

Extraer
de cada
pecho
3-5
minutos

: _!f'-_ pecho
masaje 2.3

minutos

El recipiente con la leche, bien cerrado y etiquetado, debe guardarse inmediatamente en un

frigorifico a temperatura inferior a 52 C (en el frigorifico del domicilio en la zona mas fria,
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nunca enla puerta). Sino es previsible suconsumo en las siguientes 24 horas a su extraccién,
debe congelarse inmediatamente. En el caso de extraccionesdomiciliaria esta leche debe
llegar al hospital antes de 24 horas, si no es asi, debe congelarse lo antes posible. Es

importante mantener las medidas de higiene adecuadas.

La leche fresca o congelada y debidamente identificada y etiquetada con la fecha de
extraccion se almacena en el Hospital en los frigorificos habilitados para ello. En el caso de
extraccion domiciliaria, igualmente identificaday con fecha de extraccion encada envase se
transportard al hospital en una bolsa o nevera portatil para congelados, con varios

acumuladores de frio, para mantenerla bien refrigerada hasta su entrega.

La leche congelada o refrigerada, puede separarse en capas, o incluso cambiar de color.

Esto es normal, seguird siendo igual de buena.

Para que la extraccion de leche y el mantenimiento de la lactancia sea efectiva, en las

situaciones en que no es posible un amamantamiento directo al pecho, es importante:

* Enseiar la cantidad de leche normal que se consigue con las primerasextracciones
y la recomendacién de llevar un diario de extraccidon para ver su progreso y detectar
los posibles errores que se pueden solucionar. Ensefar la utilidad del diario de
extraccion si lo quieren utilizar.

+ La frecuencia de las extracciones, deberd de ser minimo 8 veces al dia durante las dos
primeras semanas hasta conseguir una produccion de leche superior a 600 ml al dia, a
los 14 dias posteriores al parto, que se considera que se ha producido un buen
establecimiento de la lactancia. Informar a la madre que no debe pasar mas de 6 horas
sin extraerse leche durante la noche.

* En el comienzo de las extracciones en el Hospital el personal de enfermeria
responsable del nifio debe asumir también la responsabilidad de esta intervencién hasta
gue la madre y su familia alcancen un nivel de competencia.

* En los dos dias primeros postparto se recomienda las extracciones de forma manual,
un minimo de 8 veces al dia, aunque algunas madres prefieren el extractor mecanico.

¢ La duracidn de las extracciones oscilara entre 15-30 minutos.

* Apartir del tercer dia se aconseja iniciar la extraccién combinada.
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* Recomendar e informar la importancia del vaciado completo de las mamas en cada
extraccion.

+ Comenzar con el método madre canguro enseguida que el estado del nifio yla madre
lo hagan posible. Mientras tanto fomentar el contacto todo lo que sea posible con

su hijo.

4.7. CONSEJOS ALALTAHOSPITALARIA.

Antes del alta hospitalaria, es necesario confirmar que las madres comprenden las
conductas normales de los bebés amamantados y tienen expectativas realistas respecto al

cuidado del bebé y el amamantamiento.

Deben saber que es muy probable que el bebé necesite el 100% de su tiempo en las
primeras semanas, que tomarlo en brazos lo suele calmar y no lo malcria, que puede ofrecer
el pecho siempre que quiera sin temor a "empachar" al nifio, que le sera Gtil obtener ayuda
con las otras tareas, que es probable que el nifio se despierte varias veces por la noche,
qgue le serd util dormir cuando el bebé duerma, y meterlo en su cama con las medidas de

seguridad oportunas (ANEXO 6).

5. SEGUIMIENTO DE LA LACTANCIA

5.1 CUIDADOS Y PROBLEMAS DE LA MADRE.

5.1.1. Alimentacion.

* Ingesta de liquidos y regulacion del volumen de leche producida.

El principal reguladordel volumen de leche que produce unamujer esla succién del bebé.

La cantidad de liquidos ingeridos no influye en el volumen de leche.

+ Dieta maternay composicién de la leche.

La leche es un producto “vivo”: cambia su composicién adecuandose a la edad del
bebé. Es muy diferente el calostro de la leche “madura” y de la leche que produce la

madre de un prematuro. Por otra parte, la composicién de la leche materna se ve
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regulada también por la succion: la mayor cantidad de grasa se excreta al final de la
toma, cuando han transcurrido varios minutos de succién. Salvo en unas pocas
excepciones, la composicién de la leche materna guarda escasa correlacidon conladieta

de la madre.

« Relacién entre el estado nutritivo de la madre y el crecimiento del bebé.

La cantidad de leche que toma el bebé depende de la eficacia de la succién y no de la
alimentacidon de su madre. No influird en la ganancia ponderal del bebé la complexion

de lamadre, ni el tamafio de sus pechos.

* Relacién entre la dieta maternay el comportamiento del bebé.

Forma parte de los mitos de la lactancia que determinados alimentos pueden hacer
desagradable el sabor de la leche materna. Si la madre observa cambios o desagrado
en su bebé cuando toma determinados alimentos, debe evitarlo y observar si ocurre de
nuevo tras la exposicion.

Lo que si estd demostrado es que los estimulantes pasan a la leche y su efectosobre

el labil sistema nervioso del bebé es mas perturbador que en el adulto.

* La leche y sus derivados durante la lactancia.

Es adecuado tomar estos productos en cantidades moderadas en una dieta normal y

sana, pero no es necesario abusar de ellos.

* Dietas de adelgazamiento en mujeres que dan el pecho.

Los unicos limites para la dietade adelgazamiento cuando se amamanta son muy simples:
la dieta debe ser variada, asegurando un minimo de 1800 Kcal/dia (puesto que 800 de
ellas se van a transferir al lactante) y debe haber un aporte adecuado de liquidos. No
se debe iniciar la dieta durante el primer mes postparto, porque puede afectar al

establecimiento de la lactancia.

* Aspectos practicos de la alimentacion.

Durante la lactancia se debe recomendar una alimentacion variada, equilibrada y

nutritiva, acorde con las costumbres localesy el apetito de la mujer. Conviene resaltar
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los beneficios de las frutas y verduras frescas, ricas en vitaminas hidrosolubles y
minerales. Este grupo se puede consumir sin restricciones. Las legumbres, patatas,
féculas, arroz y harinas pueden ser consumidas a diario, con pocas limitaciones. Los
alimentos proteicos: pescados, carnes rojas y huevos, moderadamente. Las grasas
animales en poca cantidad, preferible sustituirla por grasasvegetales.

Consumo de alcohol moderado y sélo de forma ocasional, no diaria. Dulces, golosinas,
productos de confiteria: ocasionalmente. Los frutos secos pueden ser un excelente
complemento de minerales y calorias.

Ingerir liquidos segun la propia apetencia. Preferible agua o zumos naturales.
Suplementos necesarios en todos los casos: yodo 200-300 microg/dia (desde el

comienzo del embarazo y durante la lactancia).

« Otras recomendaciones en casos especiales:

*  Madre obesa que desea adelgazar:
Dieta 1800 Kcal, variada.
No restringir liquidos.

No durante el primer mes.

* Madre con gastroenteritis o diarrea aguda:

Rehidratacién + reposo + realimentacion precoz.

*  Madre con desnutricién crénica:
Suplementos de alto contenido proteico.
Frutas y verduras frescas.
Suplemento de hierro, zincy vitamina C.
* Madre que habitualmente notoma leche pero si lacteos fermentados (deficiencade

lactasa intestinal):

Dietanormal.
Lacteos fermentados (2 o 3 al dia).
* Madre con intolerancia a la lactosa (no toma leche ni derivados sean o no

fermentados):

Dieta normal sin lacteos.
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Alimentosricos en calcio: boquerones, sardinas, pescado, frutos secos, legumbres,

carne, etc.
*  Madre con anemia ferropénica:
Dietarica en hierroy vitamina C.

Sélo seran necesarios los suplementos durante 1-2 meses pues luego se

compensa con laamenorrea.

* Madre de piel oscura, en zona o época de poca insolacién, que ademas toma dieta

pobre en lacteos y cereales enriquecidos con vitamina D:

Suplemento diario de vitamina D3.

*  Madre vegetariana estricta:

Suplementos de vitaminas grupo By calcio.

*  Madre ovo-lacto vegetariana:

Suplemento de vitaminas grupo B.

* Madre adolescente:
Alimentos con alto contenido en calcio.

Suplementos de vitamina D3, hierro.

5.1.2. Ejercicio fisico.

El ejercicio fisico moderado, practicado de forma regular no tiene efectos adversos en la
lactancia. Después del primer mes todas las madres deben practicar ejercicios dirigidos a
fortalecer el suelo pélvico y reducir el riesgo de incontinencia urinaria en edades posteriores

de lavida.

GUIA DE LACTANCIA MATERNA - GRANADA 2021 41



En el puerperioinmediato no se aconseja la natacién por el riesgo de endometritis. Tampoco

se recomiendan los deportes en los que exista riesgo de traumatismo en la mama.

El ejercicio fisico moderado durante la lactancia no afecta la cantidad ni la composicién

de laleche materna, ni tiene ningun efecto negativo sobre el crecimiento del nifio.

El ejercicio fisico intenso produce una elevacién de los niveles de acido lactico y podria

cambiar el sabor de la leche.

Las madres que deseen perder peso pueden combinar la practica de ejercicio fisico con

una restriccion calérica moderada, sin que ello tenga efectos negativos sobre la lactancia.

5.1.3. Cuidado de los pezones y el pecho.

La lactancia es un periodo fisioldgico. Los pezones no necesitan ningun cuidado especial
ni durante el embarazo ni despuésdel parto. La mejor manera de cuidar los pezones es una
posicion correcta del bebé al mamar. La aplicacion de productos artificiales (jabones,
pomadas, cremas varias) o las excesivas manipulaciones pueden predisponeralaaparicion de

grietas.

Persistencia de las grietas.

Las grietas son junto con la sensacidon de insuficiente produccion de leche, una de las
principales causas de abandono de la lactancia enlas primeras semanas. La principal causa de
aparicién de grietas en el pezdn es la mala posicion del bebé al mamar. Cuando el bebé
no estd bien puesto al pecho y al mamar sélo coge el pezdn, éste es traumatizado por las

encias, causando dolory favoreciendo la aparicion de grietas.

También se producen por lavado frecuente o aplicacion de pomadas en el pezdn,
provocando la desaparicion de la secrecidn de las glandulas de Montgomery, perdiendo su
efecto protector sobre la piel y el efecto antiinfeccioso que la secrecién de estas glandulas

tiene. Las grietas pueden sangrar y el bebé deglutir la sangre con latoma, porlo que no se
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debe alarmar si posteriormente vomita un poco de sangre.
No obstante, las grietas también aparecen en mujeres que han seguido recomendaciones

adecuadas y que emplean una buena técnica.

En algunas ocasiones, se deben a alguna anomalia anatdémica: un frenillo lingual corto

gue no permite colocar la lengua sobre las encias, o un frenillo labial que no permite la

eversion del labio inferior o del superior.

También deberemos preguntar por la dilatacion y terminacion del parto, ya que, en partos
instrumentales y cesdreas, puede ocurrir que se retrase el primer contacto con la madre vy
se vea afectado el enganche. Las grietas suelen aparecer durante los primeros dias de
lactancia. Es raro que, tras unas semanas o meses de lactancia sin problema, aparezcan las

grietas.

Tipicamente, el dolor producido por las grietas es maximo al inicio de la toma,
disminuyendo posteriormente, hasta desaparecer casi por completo cuando el bebé suelta
el pecho.

En cuanto al tratamiento de las grietas, no hay acuerdo sobre su tratamiento. En los Ultimos
estudios se ha comprobado la existenciade un desequilibrio de la flora. No se recomienda
aplicar ninguntipo de pomada pues no se ha demostrado la utilidad de ninguna. La limpieza
de lasaliva tras la toma con un pafio suave y seco y la aplicacion sobre la grieta de la leche
exprimida del mismo pecho, que se deja secar al aire durante unos minutos, es una medida

atil.

Si las grietas se sobreinfectan, necesitaran tratamiento tépico con antibidticos o antifungicos.

En este caso no se recomienda tampoco la aplicacidon de la propia leche.
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Estrategias para mejorar las grietas.

* Adiestramiento de las madres para amamantar con una posicidn correcta.
* Desaconsejar el uso de cremas o remedios caseros.

+ Es importante no lavar los pezones después de cada toma, dejarlos secar al aire y si se
utilizan protectores para evitar el manchado de la ropa, cambiarlos con frecuenciapara
evitar humedad en el pezon.

* La observacionde una toma permite identificar posicionesincorrectasy mejorar la técnica
de lactancia.

« Sugerir a la mujer que, si siente dolor, cambie la postura de amamantar y trate de buscar
un lugar cdmodo si es posible.

* Se aconseja sugerir a la madre que retire tetinas y chupetes que pueden interferir con el
agarre adecuado, y que insista en mejorar el agarre.

¢ Iniciar latoma por la mama menos afectada y tras la toma, dejar secar al aire unas gotas
de leche en el pezdn.

* Si el dolor hace que la toma sea insoportable, se puede dejar de amamantar del lado
doloroso durante varias tomas o incluso dias (procurar que sea el menor tiempo
posible) y extraer la leche manualmente o con sacaleches adecuado, dandole al nifio con
métodos alternativos que no interfieran en la lactancia natural (ANEXO 5).

+ Se recomienda el uso de pezoneras, utilizando la talla que corresponda al pezoén de la
madre. Se debe intentar retirar las pezoneras tan pronto como se aprecie mejoria de
la sintomatologia.

* La utilizacion de probidticos, acelera la cicatrizacion de la grieta.

* Si se sospecha presencia de infeccién sobreafiadida (presencia de pus, grietas de
evolucién térpida a pesar del agarre adecuado), se debe tomar muestra para cultivo

microbioldgico e instaurar tratamiento adecuado incluyendo analgesia.

Retencion de leche.

Es aquellasituaciénen las que hay un acimulo de leche, sin componente inflamatorio. Puede
ser generalizada, afectando a uno o ambos pechos, o localizada en un Iébulo, generalmente
de una sola mama. Se debe diferenciar de la sensacién de plenitud y tensidn en las mamas,

gue se produce en los primeros dias del postparto y que no obedece a acumulo de leche,
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sino al aumento del flujo sanguineo y un cierto grado de edema intersticial (ingurgitaciéon
mamaria).
Es debido a un vaciamiento incorrecto de la mama, por saltarse tomas, posicion

incorrecta del nifo al pecho, limitar la frecuencia y duracidon de las tomas, etc.

El tratamiento consiste en el vaciamiento eficaz de la mama, aumentando la frecuencia de

las tomas y corrigiendo los posibles errores en la técnica de lactancia.

Ingurgitacién. (Ver problemas tempranos de las mamas 4.5.4)

Obstruccidon de un conducto lacteo.

Se presenta por el vaciado ineficaz de un |dbulo mamario. Los principales factores
predisponentes son: una técnica de lactancia inadecuada y la utilizacion de ropas
apretadas, especialmente sujetadores de talla o modelo inadecuado, que producen una
compresion excesiva. Enraros casos puede obedecera una malformacién u otras lesiones de

la mama (quistes, tumores), que favorecen la estenosis y la obstruccion del conducto.

Se manifiesta por un bulto doloroso en la mama que se acompafia a menudo de

enrojecimiento de la piel de esa zona. Generalmente no hay fiebre ni sintomas generales.

Si la situacion no se resuelve se puede formar un galactocele (quiste de leche) que requiere

extraccion quirdrgica. La ecografia permite confirmar el diagndstico.

El tratamiento consiste en:

* Aumentar la frecuencia de las tomas, aplicando calor local antes de las mismas.

* Durante la toma realizar un masaje suave de la zona afecta, moviendo el pulgar por
encima del bulto, en direccion hacia el pezdén, para garantizar un drenaje completo.

+ Utilizar posturas para el amamantamiento donde la lengua del bebé quede orientadaen
la zona de la obstruccidn.

+ Si el nifio no realizauna extraccién efectivadel pecho utilizar un sacaleches para terminar
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de extraer laleche del conducto obstruido.

Mastitis.

Consiste en la inflamacién de uno o varios lébulos de la mama, que puede acompafiarse
o no de infeccidn. La mayoria de los casos se presentanen las primeras 12 semanas, aunque
puede ocurrir en cualquier momento de la lactancia. La mastitis no infecciosa se presenta
como consecuencia de una retencidn de leche no resuelta, por la apertura de los espacios
intercelulares entre las células de los alvéolos mamarios, que normalmente permanecen
cerrados. Si no se resuelve el cuadro puede evolucionar a una mastitis infecciosa, ya que la
retencion de leche favorece un desequilibrio en la flora produciéndose un crecimiento
bacteriano. El germen que con mayor frecuencia causa la mastitis infecciosa es el
Staphylococcus aureus productor de beta-lactamasas. Otros agentes causales son el E. Coli,

Streptococcus y Haemophilus.

Los cuadros de ingurgitacion y de obstruccion de un conducto lacteo, no tratados o con
tratamiento inadecuado, asi como las grietas en el pezdén son los principales factores
predisponentes a la mastitis. Se pueden manifestar, aunque no siempre, por dolor intenso
y/o signos inflamatorios (enrojecimiento, tumefaccidon, induracion) en un cuadrante de la
mama. Acompaiiarse de sintomas generales que se pueden confundir con un cuadro gripal:

fiebre, escalofrios, malestar general, cefaleas, nduseasyvomitos.

La mastitis se diferencia de la ingurgitacion en que la afectacion generalmente es
unilateral, el dolory los signosinflamatorios son mas intensos, estan localizados enunazona

de la mamay se acompaia de fiebre y malestar general.
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La prevencion se basard en la extraccidon efectiva de la leche con un enganche y una succién
correcta por parte del bebé para prevenirlaretencién de leche, no usar ropas que compriman
el pecho, si existe una obstruccion de un conducto tratarla precozmentey si es necesario,
corregir la postura de amamantamiento. Nuevamente recomendar no usar sujetador por la

noche.

El tratamiento consiste en:

* Se debe iniciar precozmente, en las primeras 24 horas, para reducir el riesgo de
complicaciones. No estd indicado suspender la lactancia materna.

* Debemosobservar una toma para descartar problemas en laposicién del nifio que dificulte
la succidn y extraccion de leche adecuada de la mama.

* Hacer hincapié a la madre en que la leche del pecho afectado no tendra ningunefecto
perjudicial en el nifio y es del pecho que debe comenzar, asegurandose la extraccion
efectiva de la leche.

« Siempre es conveniente realizar un cultivo y antibiograma de la leche materna de ambas
mamas por si la cepa causante de la mastitis fuese resistente a los antibidticos

propuestos.

Las complicaciones de la mastitis son el absceso mamario y la mastitis recurrente.

* Abscesomamario: Se presentaen el 5-11% de las mastitis. El dolor suele ser mayor que en
la mastitis y se palpa una masa fluctuante que corresponde a la coleccién de pus
encapsulada.

« Mastitis recurrente: debidas al tratamiento inadecuado de una mastitis o la persistenda

de errores en la técnica de lactancia.

5.1.4. Anticoncepcion en la madre lactante.

e Meétodos naturales.

El método MELA o de laamenorrea de la lactancia tiene una eficaciadel 98% siempre que

se cumplantrescondiciones:

*  El bebé tiene menos de 6 meses de edad.
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* La madre estd enamenorrea.

* El patrén de lactancia es exclusivo y ademanda (diay noche).

Hay que explicar a la mujer que, en caso de que alguna de las tres condiciones citadas deje

de cumplirse debe utilizar otro método alternativo.
* Meétodo sintotérmico (calendario + temperatura basal + moco vaginal).

Las mujeres que tengan experiencia previa con este método, pueden utilizarlo cuando se

restablezca el ciclo menstrual.
e Métodos de barrera.

No tienen ninguna contraindicacidon durante la lactancia materna. La pareja podra utilizar los

preservativos de latex, preservativos de poliuretano, diafragmas y espermicidas.

ispositivo intrauterino (de cobre-DIU CU- u hormonal-DIU LNG-):

Puede colocarse inmediatamente o hasta 48 horas después del parto o en cualquier momento

luego de 4 semanas posparto (Tablal).

Una revisién sistematicamostré una mayor tasa de expulsidondel DIU con lainserciéoninmediata
comparada con la colocaciéon estandar. A pesar de esto, el beneficio de una proteccién
anticonceptiva altamente eficaz inmediatamente después del parto puede compensar la
desventajade un mayor riesgo de expulsion. El seguimiento clinico es importante para detectar

la expulsidntemprana, al igual que proporcionar informacién a las mujeres para que reconozcan

los signos y sintomas de la expulsién.

Criterios elegibilidad de la OMS para DIU postparto

DIU Cu DIU LNG
Menos de 48h, incluyendo colocacién
inmediatamente después de la salida de la
placenta
Amamantando 1 2
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Sin amamantar 1 1
Mas de 48h y hasta 4 semanas 3 3
Mas de 4 semanas 1

Infeccion puerperal 4 4

** Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos”. Establece una serie de
categorias, del 1 al 4, para el uso de un tipo de anticonceptivo en cada situacién médica: 1y 2
permitirian el uso de ese anticonceptivo; con 3 el método no se recomiendaa menos que otros
métodos masadecuados no esténdisponibleso no sean aceptados; y 4 para aquellosque no se
deben usar para esa condicion médica.

- Categoria 1 Situacion para la que no exixten restricciones para el uso del método

anticonceptivo.
- Categoria 2 Situacion en la que, en general, las ventajas superan a los riesgos teoricos o
demostrados.

- Categoria 3 Situacion en la que, en general, los riegos teodricos o demostrados, superan a las
ventajas de utilizar el método.
- Categoria 4 Situacion en la que el uso de método anticonceptivo, en cuestion, constutye un
riesgo inaceptable para la salud.
. L
igadura tubdrica: puede realizarse inmediatamente o hasta 4 dias después del parto o en
cualquier momento después de transcurridas 6 semanas tras el parto.
o L
as mujeres que amamantan pueden comenzar a usar todos los métodos de progesterona sola
(inyecciones, implantes o pastillas), en la sexta semana después del parto. Los anticonceptivos

hormonales combinados no se deben comenzar a usar hasta transcurridos 6 meses despuésdel

parto.

Criterios elegibilidad anticonceptivos hormonales en periodo lactancia

Gestdgenos solos Combinados

Menos 21 dias postparto 2 4
21 a 30 dias postparto

Con otros FR para TEV 2 3
Sin otros FR para TEV 2 3
30 a 42 dias postparto

Con otros FR para TEV 1 3
Sin otros FR para TEV 1 2
Mas de 42 dias postparto 1 2
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Opciones de métodos anticonceptivos postparto (momento de inicio del método y consideraciones

por lalactancia) OMS 2014.

48h 3 semanas 4 semanas 6 semanas 6 meses 12 meses y mas
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6 CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS PARA LA LACTANCIA

Infeccidn por el virus de lainmunodeficiencia humana (VIH).

Se ha demostrado la transmisién del VIH tipo 1 por la leche maternal, puede alcanzar
hasta un 16%. La infeccion materna por VIH constituye una contraindicacidon para la
lactancia en paises desarrollados. La situacion es distinta en los paises en vias de desarrollo,
donde las enfermedades infecciosas y la malnutricién constituyen las principales causas
de muerte en la infancia. En estas circunstancias la lactancia materna es crucial para la
supervivencia del lactante, al no disponer de alternativas seguras. Por este motivo, la OMS
recomienda que se suspenda la lactancia materna si la alimentaciéon de reemplazo es
aceptable, factible, asequible, sostenible y segura (AFASS). Si no es asi se debe mantenerla

lactancia materna durante los 6 primeros meses.

Galactosemia.
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La lactancia materna esta contraindicada en los nifios afectos de galactosemia. Estos
nifos deberan recibiruna dietasin lactosa ni galactosa por la que habra que excluirla lechey

todos los productos lacteos y sustituirlos por férmulas especiales.

Farmacos y drogas contraindicadas durante la lactancia.

El consumo de drogas como heroina, cocaina, anfetaminay marihuana es incompatible
con la lactancia materna. La metadona en cambio, no comporta riesgo para el lactante, ya
gue pasa en cantidades minimas a leche materna; por otro lado, se ha comprobado que la
lactancia materna tiene un efecto beneficioso en estos nifios, al mejorar la evolucion del

sindrome de abstinencia neonatal y disminuye los dias de hospitalizacion.

7 SITUACIONES ESPECIALES EN LA MUJER

Cuando una madre lactante enferma, la decisidnde continuar o interrumpirla lactancia
debe tomarse siempre en consenso con ella, valorando su estado general, los multiples
beneficios de la lactancia y los posibles riesgos de la enfermedad, asi como de la
medicacion para el recién nacido. En la actualidad, son excepcionales las situaciones en las
gue la lactancia materna esta contraindicada, las cuales detallamos, a continuacidn, algunas

de las situaciones que podemos encontrar con mas frecuencia en nuestro medio.

7.1 CIRCUNSTANCIAS QUE REQUIEREN UNA VALORACION
INDIVIDUALIZADA.

7.1.1. Enfermedades infecciosas maternas.

Citomegalovirus.

La principal fuente de infeccién adquirida por citomegalovirus (CMV) en el recién nacido

es laleche materna.

La infeccidn adquirida, casi nunca se asocia a enfermedad significativaen el recién nacido
a término, porque suele resultar de una reactivacion materna, y el nifio nace con

anticuerpos protectores adquiridos pasivamente, por lo que en los recién nacidos a
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término la lactancia materna no esta contraindicada.

En cambio, los neonatos prematuros de muy bajo peso tienen un sistema inmunitario
inmaduro y nacen antes de la transferencia de las inmunoglobulinas maternas, la cual
ocurre principalmente tras las 28 semanas de gestacion. Estos nifios son susceptibles a
la infeccidon postnatal por CMV, que puede tener un curso sintomatico, en ocasiones
grave.

Aun asi, se recomienda la lactancia materna en estos pacientes, dadas sus ventajas

nutricionales e inmunoldgicas.

La congelaciénde la leche materna reduce el riesgo de transmision del CMV. Esta practica
no debe realizarse en RN a término. No obstante, puede considerarse en RN prematuros
de muy bajo peso. Si se opta por esta medida, es recomendable retrasarla hasta que
la produccion de leche esté instaurada, con el fin de no interferircon estay optimizar
el aprovechamiento de la leche humana. Ademas, la posibilidad de infeccién postnatal

por la leche es muy baja en la primerasemana de lactancia.

No se recomiendala pasteurizacidon de la leche materna para eliminarel CMV, ya que este
tratamiento altera sus propiedades inmunolégicas. Por el contrario, la leche de donante

si debe ser pasteurizada y congelada en los bancos de leche humana.

En caso de que se diagnostique una infeccién adquirida sintomatica en los primeros
meses de vida, se desconoce el riesgo de empeoramiento clinico de seguir
administrando leche materna fresca a estos pacientes. Este es probablemente bajo, y
la leche contiene anticuerpos que podrian ayudar al RN a hacer frente a la infeccién. No
obstante, en nifios de alto riesgo o con infecciones graves se puede considerar suspender
la administracion o congelar la leche materna durante la infeccidon, especialmente en

ausencia de tratamiento antiviral.

Herpes Simple.

Unicamente silamadre presentalesiones herpéticas activas en los pezones o cerca de ellos

debe interrumpirse la lactancia materna hasta que las lesiones sanen. Para prevenir el
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contagio es importante el lavado cuidadoso de las manos y cubrir las lesiones activas de

la piel.

No hay peligrosi el herpes materno esrecidivante: el lactante habra nacido ya con buena

tasa de anticuerpos.

Sifilis.

La presencia de lesiones cutaneas de sifilis en el pecho o en el pezdn contraindica la
lactancia materna, ya que pueden contener el treponema. En este caso el nifio debe ser
aislado de la madre y esperar a finalizar el tratamiento. Requiere tratamiento madre e

hijo.

Infecciones bacterianas graves.

Cuando la enfermedad produce una importante afeccién del estado general de la madre,
se puede suspender la lactancia durante las primeras 24 horas de tratamiento,
continuandola después si se administra a la madre un antibidtico compatible con la

lactancia.

Brucelosis.

Las escasas publicaciones sobre contagio a través de la leche materna y el frecuente
retraso en el diagndstico hacen que sea mds practico que retirar la lactancia el tratar
pronto a la madre vy vigilar al nifio y tratarlo en caso necesario. El tratamiento de la

brucelosis es compatible con la lactancia.

Enfermedad de Lyme.

Si la madre se diagnostica y trata durante el embarazo puede dar el pecho sinriesgo
de contagio. Si se diagnostica después del parto la madre debe recibir tratamiento
inmediato. Serd necesario tratar también al nifio si presentasintomas, como exantema o

fiebre. Una vez que se haya iniciado el tratamiento se puede reanudarla alimentacién
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al pecho.

Tuberculosis activa.

Si se diagnostica durante el embarazo debe iniciarse el tratamiento de inmediato para
evitarel riesgo de contagio cuando el nifio nazca. Si se diagnostica al final de la gestacion
o después del parto, se debe tratar a la madre lo antes posible, existiendo
controversia sobre la necesidad de separar al nifio de la madre. La OMS aconseja no
separarlos y administraral nifio isoniacidadurante 6 mesessi la madre llevaba menos de
2 meses de tratamiento, mientras que algunos autores recomiendan laseparacidn hasta
que hayan transcurrido las 2 primeras semanas de iniciado el tratamiento y la madre
ya no sea contagiosa (frotis de esputo negativo). Cuando termine el periodo de
aislamiento se puede reanudar la alimentacion al pecho, aunque la madre continte
con el tratamiento. Tener en cuenta que la isoniacida pasa a través de la leche para

ajustar la dosis que se administra al nifio.

Varicela.

El virus de la varicela-zoster puede atravesar la placenta y producir un cuadro de varicela
congénita o de varicela perinatal. Si el contagio ocurre entre 21 dias y 5 dias antes del
parto, generalmente produce un cuadro leve, debido al efecto protector de los
anticuerpos maternos frente a este virus, que han podido ser transmitidosa travésde
la placenta. Pero cuando el contagio ocurre en los ultimos 5 dias del embarazo o en las
primeras 72 horas después del parto, puede producir una infeccién grave en el recién
nacido (varicela diseminada). Para prevenirla se debe administrar al nifo
inmunoglobulina especifica y aislarlo de su madre de formatemporal hasta que ellano
sea contagiosa (unos 6-10 dias), hasta que empiezana secarse las lesiones y no aparecen
nuevas lesiones. Durante ese tiempo, lamadre puede sacarse la leche. Sino tiene lesiones
enlamama, esalechese le puede dar al bebé, pero si la tiene es mejor que no se la dé

porque puede contagiarse al manipular las mamas.

Si la infeccién materna se produce durante la lactancia, después de las 72 horas
siguientes al parto no es necesario aislar al nifio, porque se supone que ya ha estado

expuesto. Si la madre no presenta lesionesen la mama, puede continuar con lalactancia
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con normalidad. Los anticuerpos presentes en leche materna desde antes de las 72 horas
del iniciode la enfermedad, pueden contribuir a mejorar la evolucidon de la varicela, si el
lactante finalmente lacontrae. Si tiene lesiones en los pechos, se puede extraer la leche,
para evitar el contacto directo, pero en este caso también vale la pena darsela al bebé

por los anticuerpos especificos que aportara.

El tratamiento de la madre con acicloviry otros antivirales no contraindica la lactancia.

En el caso del Herpes zoster sélo hay que tomar medidas higiénicas (lavado manos)

y evitar el contacto con las lesiones.

SARS COV 2

La actual pandemia ha supuesto un reto en todos los dmbitos, incluido la gestacién y la
etapa puerperal.

En el caso de lalactancia, inicialmente se contraindicd, dada la nula literaturaal respecto.

Actualmente el andlisis de los casos, asi como todas las sociedades, coinciden que los

beneficios de la lactancia son superiores a los riesgos de una posible infeccién.

Si el estado materno lo permite se deberia amamantar de forma directa, siempre

siguiendo medidas adecuadas de higiene respiratoria.

En el caso de que la salud maternal no lo permitiese, se deberiaalimentaral recién nacido,
con leche materna extraida previamente de su madre y sin pasteurizar. Siendo la ultima
opcién, y en caso de que sea imposible, utilizar leche materna (por medicacion

incompatible o gravedad maternal), seria una opciéon muy buenarecurrir a leche de banco.

7.1.2. Enfermedades no infecciosas maternas.

Miastenia Gravis.

En la miastenia gravis adquirida los anticuerpos antirreceptores de acetil-colinapueden

atravesar la placentay ser responsables de un cuadro de miastenia neonatal transitoria, que se
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manifiesta por insuficiencia respiratoria, succién débil, hipotonia y escasa actividad motora
espontanea. Los anticuerpos anti-Ach también pueden pasar por la leche materna, por lo que
algunos autores no recomiendan la alimentacién al pecho durante los episodios severos en los
gue la madre presenta una elevacién importante de los niveles de anticuerpos. Sin embargo, no
se han descrito casos en lactantes que puedan ser atribuidos al paso de anticuerpos maternos
a través de la leche. La principal razén por la que no se aconseja el amamantamiento en los
casos severos de miastenia gravis, es porque supone un sobreesfuerzo paralamadre que puede

resultar agotador.

Cancer de mama.

El diagndstico de cancer de mama durante la lactancia obliga a suspender la
alimentacion al pecho para que la madre pueda someterse a tratamiento lo antes posible.
En el caso de que la paciente haya sido ya tratada, es posible la lactancia con el pecho

afecto (cirugia conservadora) o bien con el pecho sano.

Cardiopatia materna.

La mayoria de las enfermedades cardiacas, estando la madre compensada con un adecuado
tratamiento, no contraindican la lactancia. Se debe ajustar las dosis y seleccionar bien los
farmacos que vayamos a emplear. Se pueden utilizar diuréticos a dosis bajas (puesto que la

glandula mamaria se comporta como érgano secretor de aproximadamente 1 litro al dia).

Patologia psiquiatricay depresion.

Debemos hacer una valoracién individualizada, en funcién del estado materno y del
tratamiento requerido. La mayoria de farmacos antidepresivos son compatiblescon la
lactancia, pero aun asi, en muchas ocasiones es impracticable.

La lactancia materna disminuye el riesgo de hospitalizacién por trastorno afectivo o
psiquiatrico en el primer afio tras el parto. En casos moderados y graves y cuando la

psicoterapia es ineficaz o no posible, es mds seguro tratar con medicaciénantidepresiva.

Diabetes Mellitus.

. 56
GUIA DE LACTANCIA MATERNA - GRANADA 2021



La DM no contraindica la lactancia materna, pero debemos asegurar el buen control
metabdlico de la madre durante el puerperio puesto que hay mayor riesgo de
hipoglucemias debido a la disminucion de los requerimientos de insulina y
antidiabéticos orales, junto con una necesidad de incrementar el aporte caldrico (500-

800 cal/dia).

Debemos fomentar el inicio precoz de la lactancia materna (evitar las separaciones para

observacién) o extraccion precoz.

Las madres diabéticas tienen mayor riesgo de padecer grietas, mastitis y candidiasis
por lo que debemos informar sobre las ventajas de la lactancia frecuente, vigilar posicion,

evitar lavados, desinfectantes y pomadas.

Epilepsia.

La epilepsia no contraindica la lactancia materna. Conviene que la madre afecta de
epilepsia amamante acostada o acompafiada por si sufre una crisis con caida.

Muchos farmacos antiepilépticos son compatibles con la lactancia y no causan
problemas en los lactantes (consultar cada farmaco de forma individual). También es
cierto que como muchos farmacos pasan en pequefias cantidades a la leche materna,
al destetar puede sufrir el lactante un sindrome de deprivacién, por lo que, en caso de
destete, éste debe ser progresivo. Hay riesgo de convulsiones neonatales por descenso
brusco de niveles fetales en nifios que no reciben lactancia materna y que fueron

expuestos al farmaco durante la gestacion

Hiperprolactinemia.

Hay consenso actual sobre que los prolactinomas, micro o macro, no contraindican la

lactancia materna. Requieren seguimiento clinico y si hay sospecha de crecimiento

tumoral confirmarlo con pruebas de imagen.

Teneren cuenta que la medicacién utilizada en |la hiperprolactinemia puede dificultar el
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mantenimiento de la lactancia materna, aunque hay experiencia de lactancias
prolongadas de 8 a 33 meses sin problemas en casos de prolactinomas (incluso tomando
Bromocriptina).

Hipertension arterial.

La prolactina tiene propiedades relajantes y mejora la HTA materna. Se debe elegir
el antihipertensivo adecuado, y vigilar la posible disminucién de leche debido a
diuréticos.

Hipopituitarismo (SINDROME DE SHEEHAN).

Es la Unica enfermedad endocrina comun que causa fracaso de la lactancia y se debea

la hipoprolactinemia asociada.

Neoplasias.

En estos casos la lactancia materna estd contraindicada (salvo en caso de remision)

debido a que los farmacos empleados y los compuestos radioactivos se excretan por la

leche maternay tienen efecto acumulativo.

Patologia digestiva.

Las pacientes con colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn pueden amamantar ya que la

mediacidn necesaria es compatible con la lactancia.

Los prematuros requieren especial vigilancia por el mayor riesgo de hiperbilirrubinemia

si el farmaco que emplea la madre contiene sulfasalazina.

Patologia tiroidea.

La patologia tiroidea no contraindica la lactancia materna. El hipotiroidismo no la

contraindica y el empleo de levotiroxina sddica es seguro durante la lactancia, ya que si
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la madre estd bien controlada la cantidad que pasa a la leche es similar a los niveles

normales.

Tampoco el hipertiroidismo contraindica la lactancia. Tanto el metimazol como el
carbimazol se consideran seguros a dosis de hasta 20-30 mg diarios. El propiltiouracilo

se considera seguro hasta 750 mg al dia.

Si fuese necesario realizar pruebas diagndsticas con isétopos radiactivos, se debe

interrumpir temporalmente la lactancia en funcidn de la vida media del mismo.

Trasplante.

La indicaciéon depende del estado general de l|la madre y del tratamiento
inmunosupresor que reciba. En general, la lactancia es posible con azatioprina,

tacrolimus o corticoides.

Trombosis venosa profunda y embolismo pulmonar.

Es necesario interrumpir temporalmente lalactancia dependiendo de la vida media del
isotopo radioactivo empleado para su diagndstico. Una vez hecho el diagnéstico, el

tratamiento anticoagulante no contraindica la lactancia.

7.2 HABITOS MATERNOS QUE NO CONTRAINDICAN LA LACTANCIA PERO
QUE SE DEBEN REDUCIR O EVITAR.

Consumo de alcohol.

El alcohol cambia el sabor y el olor de la leche materna, lo que puede hacer que el nifio

rechace el pecho.

La recomendacidn, es evitar la lactancia hasta después de dos horas y media por cada 10
-12 g de alcohol consumidos: un tercio (330 ml) de cerveza 4,5%, un vaso de 120 ml de
vino 12% o una copa de 30-40 ml de licor de 40-50%. Los tiempos orientativos a esperar

tras la ingesta de alcohol pueden consultarse en la tabla de referencia de Can
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FamPhysician 2002 (ANEXO 7).
La cerveza 0,0% y la sin alcohol (<1%) pueden tomarse durante la lactancia. Se ha

observado aumento de propiedades antioxidantes en la leche.

Igualmente, y en este contexto, se recomienda evitar el colecho si se ha consumido

alcohol.

Consumo de cafeina.

Si se consume en cantidades elevadas (mas de dos bebidas con cafeina al dia, café, té,
refrescos con cafeina y chocolate) pueden producir irritabilidad y trastornos del suefio

en el nifo.

Consumo de tabaco.

La nicotina también puede cambiar el gusto y el olor de la leche provocando rechazo
del pecho, también provoca escaso aumento de peso, mayor frecuenciade célicos, etc. A
todo ello hay que sumar los problemas derivados de la exposicién pasiva al humo del
tabaco: mayor riesgo de sindrome de muerte subita del lactante, infecciones
respiratorias, tos y asma. Si la madre no puede dejar de fumar, no se debe suprimir
la lactancia, ya que sus beneficios superan los posibles riesgos. En estas circunstancias se
le aconsejard que reduzca lo mdas posible el consumo de tabaco, que fume cigarrillos
bajos en nicotina, que evite fumar durante un periodo inferior a 2,5 horas antes de la
toma de pechoy que no fume, ellaniningunaotra persona, en la mismahabitacién donde

esta el nifo.

7.3 SITUACIONES QUE NO CONTRAINDICAN LALACTANCIAMATERNA.

Infecciones agudas comunes.

Suspender la lactancia materna cuando la madre presenta sintomas de algun proceso
infeccioso comun, como resfriado, una amigdalitis o una diarrea, no sélo no esta indicado,

sino que es contraproducente.
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Hepatitis A.

Si la madre sufre una infeccidn por este virus en el ultimo trimestre de la gestacion o durante
la lactancia, puede continuar con la alimentacién al pecho. Se le aconsejard el lavado
cuidadoso de las manos (especialmente las 3-4 primeras semanas) y se administrara lo antes
posible (antes de las dos semanas siguientes a la exposicién)inmunoglobulina polivalente
y la vacuna de la hepatitis A, de forma simultanea, enlugares diferentes de inyeccién. Esta

vacuna, al tratarse de una vacuna inactivada, tiene riesgos minimos para el lactante.

Hepatitis B.

La administracion de inmunoglobulina antihepatitis B y la primera dosis de la vacuna antes

de las 24 horas de vida, en diferentes lugares de inyeccidn, permite que la madre infectada

por el virus de la hepatitis B pueda alimentar al nifio al pecho sin riesgos.

Hepatitis C.

La infeccidn por este virus no contraindica la lactancia materna.

Rubeolay parotiditis.

Son compatibles con la alimentacién al pecho. Para prevenir el contagio, en lactantes
mayores de 6 meses se puede administrar la vacuna triple virica en las 72 horassiguientes
al contacto. Los nifios vacunados antes de los 12 mesesdeben recibirotras dos dosis de triple

virica, a los 12-15 mesesy a los 3-6 afios.

Salmonelosis, paludismo y toxoplasmosis.

No se transmiten estas infecciones por la leche materna, por lo que no contraindican la

lactancia materna.
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Mastitis.

La mastitis no sélo no contraindica la lactancia materna, sino que el cuadro mejora dando

con frecuencia el pecho afectado.

Patologia mamaria benigna.

La enfermedad fibroquistica, los quistes benignos y los fibroadenomas tampoco

contraindicanla lactancia.

Pezdén plano o invertido.

Ninguna de estas situaciones impide la alimentacidn al pecho. Si que se ha de insistir, en que

pueden surgir dificultades, y dar las herramientas para solventarlas.

Piercing en el pezon.

No contraindica la lactancia, aunque debera quitarselo antes de ofrecer el pecho. Siendo

consciente e informada de posibles dificultades para ellay como solventarlas.

Reanudacién de la menstruacion y embarazo.

En estas situaciones no se ha de suspender |la lactancia.

Implante mamario de silicona.

No existe contraindicacion para la lactancia materna en los casos de implante mamario
retropectoral, debiendo informar de la dificultad en implantes premamarios. Se puede
recomendarla alimentacion al pecho en estos casos, sin que seanecesario extraer los implantes

ni medir las concentraciones de silicona en la leche materna.

Si es importante conocer la técnica empleada para realizarel implante mamario y el abordaje

realizado en el procedimiento quirdrgico. Las posibilidades de éxito en la lactancia materna
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en los casos en los que el abordaje se ha realizado a través del pezdn, son menores ya que
puede haber lesién de la inervacidon de la areola. En los casos de abordaje submuscularen la
zona axilar, no habra interferencia con el establecimiento de la lactancia materna.

Artritis reumatoide.

No estd contraindicada lalactancia materna, perose deben elegir cuidadosamentelos farmacos

antiinflamatorios e inmunosupresores.

Asma.

El asma es compatible con la lactancia, excepto en las crisis graves por razones maternas.

Esclerosis multiple.

No esta probado que la lactancia exacerbe la enfermedad por lo que pueden amamantar a

sus hijos.

7.4 RELACTACION.

Una mujerque ha interrumpido el amamantamiento de su hijo, recientementeo en el pasado,
puede volver a producir leche para su propio hijo o para uno adoptado, incluso sin un

embarazo previo.

Actualmente hay suficientes informes que muestran que la mayoria de las mujeres pueden

relactar si estdn motivadas y tienen informacion, asi como apoyo adecuado.
7.4.1. Indicaciones parala relactacion:
* Nifios enfermos menores de 6 meses de edad con diarrea aguda o persistente, que han

detenido su amamantamiento antes o durante la enfermedad, y que han sido alimentados

artificialmente pero no toleran las leches artificiales.
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* Nifios de bajo peso al nacer, y a quienes fue imposible mamar de forma eficaz en las

primeras semanas de viday requirieron alimentacién artificial.

* Nifos menores de 6 meses, cuyas madres tuvieron dificultades para establecerlalactancia
o cuya produccién de leche ha disminuido significativamente como resultado de una mala

técnica o un mal asesoramiento.

* Nifios separados de sus madres, por ejemplo, porque ellos o sus madres requirieron

hospitalizacion.

* En situaciones de emergencia, para los nifios que estan desamparados; aquellos que
fueron alimentados artificialmente antes de la emergencia; y aquellos cuyo
amamantamiento ha sido interrumpido. Deberia ser posible reanudar o continuar el
amamantamiento de tantos nifios como fuese posible para prevenirladiarrea, la infeccién
y la malnutricién. Una mujer puede relactar para alimentar uno o mas ninos

desamparados.

* En situaciones individuales, por ejemplo, cuando una madre que eligiéd alimentar

artificialmente a su bebé cambia su manera de pensar.

* En el caso de adopcidon para mejorar la unién madre-hijo tanto como para aprovechar
otras ventajas de la lactancia materna. Cuando a una mujer le es imposible amamantar a
su hijo, por estar enferma o por fallecimiento. Una opcidn en estas situaciones es que

alguien de la misma comunidad, tal como la abuela, relacte para alimentar al nifo.

7.4.2. Composicion de la leche en la Relactacidn.

Las madres que no estuvieron nunca embarazadas, no producen calostro. En los primeros
5 dias de la lactancia su leche es similar a la leche de transicion y madura en cuanto a su

contenido en proteinas totales, alfa-lactoalbumina e IgA.

7.4.3. Factores que afectan al éxito de la relactacion.
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+ Relacionadoscon el nifo:

El principal requerimiento para la relactacion o para la lactancia inducida es que el nifio

succione el pecho.

* Relacionados con la madre:
* La motivacion de la mujer.
* El tiempo transcurrido desde que dejé de amamantar a un nifio.
* El estado de sus mamas.
* Su capacidad para interactuary responder a su hijo.

* El apoyo de su familia, de la comunidad y de los sanitarios.

7.4.4. Pasos para ir reduciendo la leche artificial y aumentando la lactancia materna.

Lo primero que se necesita es confiar y tener pacienciay perseverancia. Incluso las madres

adoptivas pueden conseguir amamantar, y el método es sencillo:

* Lo mds importante es dejar que el bebé mame cuanto mds mejor, al menos unas 10-12
veces en 24 horas o mas, si esta dispuesto.

* Aveces es mas facil dar de mamar a un nifio cuando esta somnoliento.
* Proporcionar abundante contacto piel con piel con el bebé.

* Puede ofrecer el pecho cada dos horas.

* Dejarle mamar siempre que parezca interesado.

+ Dejarle mamar todo el tiempo que necesite en cada pecho hasta que se retire porsi mismo.
« Porlanoche estar juntos y alimentarlo al pecho todas las veces que quiera.
* Serecomienda evitar el uso del chupete.
Durante los primeros dias que se estd intentando aumentarla produccidon de leche, y si el bebé
esta tomando leche artificial, seguiradministrando la cantidad completa de alimento artificial

recomendada para un nifio o una nifia de ese peso (150 cc por Kgy dia), o la cantidad que le

hubieran recomendado.

+ Es aconsejable dar laleche artificial en vasito (de boca pequefia) o con jeringa.
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« Controlar la ganancia de peso del neonatoy la excreciénde orina, para asegurar que estd
obteniendo suficiente leche.

* Si no estd obteniendo suficiente leche, no reducir el alimento artificial durante unos
pocos dias y si fuese necesario, aumentar la cantidad de leche artificial durante un dia o

dos.

7.4.5. Disminucion del suplemento de leche artificial.

Es preferible continuar suplementando en grandes cantidades o durante mucho tiempo a

reducir el suplemento demasiado o muy rapidamente.

Una forma util para reducir los suplementos de leche artificial es la siguiente:

* Reducir la cantidad de suplemento artificial administrado en 24 horas unos 50 cc
(centimetros cubicos). Esta reduccion se mantiene asi durante unos dias.

+ Esta cantidad puede dividirse entre varias tomas: por ejemplo, reducir 10 cc en cinco
de las tomas de leche artificial; o reducir dos tomas en 25 cc cada una.

* Continuar con la cantidad reducida de la leche artificial durante los inmediatos dias
siguientes.

* Sielbebé muestra por su comportamiento que tiene suficiente y si después de unasemana
ha ganado 125 gramos o mas de peso, reducirde nuevo el suplemento de la leche artificial
en la misma cantidad (otros 50 centimetros cubicos) durante unos dias y volver a
comprobar el peso.

* Si el bebé muestra signos de hambre o si no ha ganado suficiente peso al final de una
semana, no reducir el suplemento artificial y continuar con la misma cantidad una semana
mas. Si el bebé continla mostrando signos de hambre o todavia no ha ganado peso
después de otra semana, aumentar de nuevo el suplemento a como estaba antes de la
reduccién.

* Hay varias rutinas para administrar el suplementode leche artificial y cada madre elige la
gue mas le conviene.

* Muchas prefieren suplementar con la leche artificial en algunas tomas y no en otras.

* Un patrédn comun es amamantar sin suplementos de leche artificial en las primeras horas

del dia o por la noche cuando se notan los pechos muy llenos y dar el suplementoen
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las ultimas horas del dia.
+ Otro patréon comun es suplementar alternativamente las tomas. A veces los suplementos

contintan siendo necesarios hasta que se comienza la alimentacién complementaria.

La relactacién es posible y practica para casi cualquier mujer si estda adecuadamente
motivada y apoyada. En amplios y numerosos estudios, la mayoria de las mujeres producen
leche, comenzando habitualmente alrededor de la primera semana.

Aproximadamente la mitad de todas las madres que relactan son capaces de amamantar a

sus hijos exclusivamente, es decir, sin suplementos de leche artificial, en un mes.

7.5 MADRES LACTANTES HOSPITALIZADAS POR CUALQUIER ENFERMEDAD.

Hay situaciones en las que la madre que esta lactando se encuentra enferma, ingresada o
sometida a pruebas y exploraciones. En estos casos la lactancia materna (LM) puede y debe
continuar, por lo que los profesionalestenemos que conocer la forma de ayudar y proseguir
con la lactancia en cualquier area de nuestro hospital. Solamente en algunos casos
excepcionales habrd contraindicaciones, que obliguen a suspender transitoriamente o

definitivamente la lactancia materna.

Serd importante tomarlas medidas adecuadas para que una mujerenfermao un nifio lactante
gue requieran ingreso hospitalario, puedan continuar con la LM. Animar a la madre a
continuar con LM, ya que el beneficio es superior al supuesto riesgo de ingresaral nifo con

su madre.

Para llevar a cabo este apoyo deberiamos de tener en cuenta ciertos aspectos:

* Facilitar el alojamiento conjunto de la madre e hijo, procurando siempre que sea posible,
gue en la habitacion no haya otras personas ingresadas.

+ Si ello no esposible, proponer al equipo médico responsable de |la madre, la posibilidad
de que ingrese junto a su hijo en la planta de hospitalizacion de Obstetricia.

* Si la madre no puede hacerse cargo de los cuidados del nifio, permitir que personas
designadas por ellase hagan cargo de dichos cuidados, evitando de estaformasobrecargar
al personal sanitario que atiende a la madre.

* Si en cualquier momento se duda de la compatibilidad del tratamiento requerido porla
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madre con la LM, se consultard con las fuentes adecuadas (e-lactancia.org).

* En el caso en que la LM deba ser interrumpida de forma temporal, facilitar a la madre
la informacién y los medios para extraerse la leche y mantener la produccion.

* Si se requiere la separacion temporal de la madre y el hijo, proponer y facilitar la
extraccion de leche con antelacidn, almacenarla debidamente etiquetada y congelada
/refrigerada para poder alimentar al nifilo mientras la madre estd ausente (casos de
intervencion quirdrgica, pruebas complementarias largas...).

* Sea cual sea la edad del nifio, siempre que esté siendo amamantado y la madre desee
continuar con la LM, facilitar el mantenimiento de la misma.

* Mostrar respeto a la decisién de la mujer lactante, en las actitudes, comentarios y en las
facilidades que se proporcionan, ya que la LM prolongada no tiene perjuicios,y en

momentos de enfermedad, puede suponer una ventaja.

También debemos considerar las situaciones en que las mujeres lactantes acuden al Servicio

de Urgencias.

* Se debe ofrecerrespuestayayudaalas madres que consulten en urgencias, sea por motivos
de lactancia o no, contemplando siempre la proteccién, promocion y apoyo a la LM, y que
suele ser posible en la mayoria de los casos.

* Es fundamental evaluar la LM en toda mujer lactante, para detectar, preveniry en caso
necesario, dar respuesta a dificultades de las que la madre nos ha hablado.

* Informar a la madre que puede continuar amamantando a su bebé, salvo que exista una
contraindicacién especifica de LM.

« Consultar la compatibilidad de farmacos con la LM y no dejar de tratar la afeccion de la
madre por ser lactante, sino buscar la compatibilidad de farmacos con lactancia. En los
casos de incompatibilidad, buscar alternativas mas seguras, y si no las hay, proporcionar
informacién sobre cdmo extraer la leche y desecharla temporalmente, para mantenerla
produccién mientras no sea posible amamantar a su hijo.

Al alta, recomendar a la mujer que contacte con el profesional de referencia enlactancia

en atencion primaria, para hacer un seguimiento de su proceso.
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8 Situaciones especiales en el nifio

... La leche humana es el alimento de eleccion durante los 6 primeros meses de la vida

para todos los nifos, incluidos los prematuros, los gemelos y los nifios enfermos...

La leche materna es especialmente beneficiosa para bebés prematuros y enfermos. En estos
recién nacidos (RN), que frecuentemente son separados de su madre en el mismo
momento del parto, se interrumpe el establecimiento del vinculo madre-bebe, lo que, entre

otros efectos, interfiere en el establecimiento de la lactancia materna.

Se apoyara a las madres de los neonatos enfermos ingresados, ofreciéndoles informacién
sobre los beneficios de la leche materna, asi como de los medios para lograr el
establecimiento y mantenimiento de la lactancia materna. Se les proporcionara informacién

sobre las técnicas de extraccion y conservacion de la leche.

La Unidad de Madres Lactantes favorece la permanencia de la madre junto al recién nacido.
Paralelamente la Unidad Neonatal de puertas abiertas, permite el establecimiento del
vinculo madre recién nacido, la participacion en los cuidados de subebé y el establecimiento

de la lactancia materna.

En los nifios ingresados se debe evitar en la medida de lo posible la administracién de
suplementos innecesarios, asi como de tetinas y chupetes. Se evitara las separacionesno

justificadas madre e hijo.

Son medidas facilitadoras parala lactancia materna enlos neonatos hospitalizadosy que todo

el personal debe conocer para transmitir correctamente la informacidon a los padres:

+ Politica de puertas abiertas de la Unidad de Neonatologia que permite el contacto madre-

hijo.

+ Método de la madre canguro y piel con piel que contribuyena aumentar la produccién de

leche.

* La extraccidon regular de la leche mediante extractores o por técnica manual que se
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explicaran a la madre con un hijo enfermo, que ademas necesita informacidn y apoyo

durante el periodo de hospitalizacién de su hijo.

El programa de Alta precoz de la Unidad Neonatal, permite adelantar la llegada del neonato
alafamilia, el restablecimiento precoz de un entorno adecuadoy entre otros efectos positivos
facilita el establecimiento de la lactancia materna, ya que permite el apoyo personalizo por
personal sanitario a la familiay a la madre.

Las patologias o situaciones neonatales mas frecuentes que pueden influir de algin modo

en la lactancia, se han agrupado en grandes grupos para que resulte mas ilustrativo:

8.1 RECIEN NACIDO PRETERMINO.

La leche materna es el alimentoideal para todos losrecién nacidos y muy especialmente para
los prematuros, ya que favorece su maduracion y desarrollo, les protege de enfermedades
intestinales muy gravesy de infecciones durante elingreso en el hospital, mejoralatolerancia
a la alimentacién, ademas de favorecer el establecimiento del vinculo madre e hijo cuando
ambos no pueden permanecer juntos. La gran mayoria de los
prematuros con edad gestacional superior a 34 semanas no van
a tener dificultades de alimentacién, ya que son capaces de
amamantarse directamente del pecho de su madre desde el
momento del nacimiento, no requieren ningln aporte extra de
nutrientesy las estratégicas nutricionales van a ser las mismas
gue para los nacidos a término. Son los nifios pretérminos de

muy bajo peso, los RN < 1500 gr. y los nifios pretérminos

extremadamente bajo peso al nacimiento (RN < 1000 gr.) los
gue precisan de nutricidén especifica. Todos los nifos prematuros debenrecibirleche materna
fortificada con minerales, proteinasy vitaminas. Se recomiendalaleche humana pasteurizada
de banco si la leche de su propia madre no estd disponible o esta contraindicada. Los
beneficios de la lactancia materna son aun mayores en los recién nacidos prematuros y

enfermos.

Las principales ventajas de la lactancia materna en el recién nacido pretérmino son:

+ Perfilesfisiolégicos de lipidosy aminoacidos.
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+ Contiene aminodcidos esenciales para el pretérmino.

+ Mejor digestibilidad y absorcién de principios inmediatos.

+ Baja carga renal de solutos.

+ Presencia de enzimas activas y factores antiinfecciosos.

+ Micronutrientes en cantidadesfisiolégicas.

» Bajaosmolaridad.

+ Especificidad de especie con biodisponibilidad Unica.

+ Proteccion frente a enterocolitis necrotizante.

+ Maduracién mas rapida del tracto gastrointestinal.

+ Proteccionfrente ainfecciones nosocomiales.

+ Mejoralafuncién retiniana.

+ Mejora el desarrollo cognitivo.

La lactancia materna permite a la madre del nifilo prematuro, reafirmar su maternidad

y sentirse parte de los cuidados de su hijo. Se apoyard su decisién en cuanto al tipo de

alimentacion que desee ofrecerasurecién nacidoy se facilitaran sus decisiones y deseos con

informacion adecuada. Todas las madres deberian recibir informacién por parte del

personal que atiende a su hijo sobre los beneficios de laleche de madre en el nifioyen ella.

Se debe animar a las madres a que inicien la extraccion de la leche lo antes posible tras el
parto; idealmente en las primeras 6 horas y posteriormente tan frecuentemente como se

puedaincluyendo al menos unavez en la noche (8-12 veces en 24 horas).
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En los nifios prematuros ingresados, el Método Madre Canguro (MMC) (ANEXO 8) es el
métodoideal para el establecimiento de larelacién madre hijo, siendo asi mismo un estimulo
importante para la produccién de leche. El contacto piel con piel facilitara que la madre
produzca anticuerpos frente a los gérmenes de la Unidad que colonizan a su hijoyaparecerdn

en laleche alas pocas horas de su produccién.

En los prematuros sin reflejo de succion, se favorecera la
succién no nutritiva (SNN) durante el periodo de latoma, ya que
facilitard en etapas posteriores el paso de la alimentacién con
sonda a boca porque permite el entrenamiento del bebe para
la futura succidn. La madre se extraerd la leche antes para que

el nifio realice la SNN (ANEXO 9).

Cuando madura la succién en el prematuro (a partir de las 32 semanas) se favorecerd la
succion directa al pecho (antes de la extraccion con el sacaleches), reduciendo
gradualmente el volumen de toma que se administra e intentando que el nifio haga las
tomas que desee sin horario. Se intentaran tomas frecuentes, tras 20 minutos de pecho
ofrecer la toma pautada. Se debe animar a la madre a mantener la extraccidon de leche

después de la toma o al menos 4-5 veces al dia, si la lactancia estd instaurada.

En ausencia de la madre, en los prematuros cuya madre haya manifestado su interés en la
lactancia materna exclusiva la administraciéon de la toma serd con sonda (opcional la jeringa

o vasito si esta despierto).

La sonda nasogdstrica se retira cuando el nifio realiza al menos4 tomas completas de pecho o
toma la leche cuando no esté la madre por otros métodos alternativos.
Al alta, indicar a la madre que continle con la extraccion de leche tras algunas de las tomas, de
manera que quede asegurada la produccién de leche, hasta que en unos dias este bien
establecidala lactancia materna en casa. Hay una serie de consideraciones que tenemos que
tener muy presentes al alta de estos bebés conlactanciamaterna, paraasegurarlaadecuada
ingestade lecheylatranquilidad de las madres sobre la cantidad de leche que reciben sus hijos
(ANEXO 10).

Cuando no se disponga de leche de |la propia madre la mejor opcién para la alimentacién

del prematuro en situacién de riesgo es la leche donada de donantes seleccionadas,
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disponible en este centro bajo prescripcion facultativa (ANEXO 11).

Modo de actuacion atendiendo ala madurez de estos bebés:

© Prematuros tardios (35-37 semanas).
Puedentener alguna dificultad en la lactancia, debidoa un reflejo de succién mas débil en los
primeros dias. Puede ser necesaria la suplementacién durante las 2-3 semanas primeras de
vida. Informar a la madre de la importancia de la extraccion de la leche para ayudar el inicio
y mantenimiento una produccién suficiente de leche y utilizarla como suplemento que puede
darse mediante la técnica del vaso o cuchara, para no interferir con el adiestramiento del

neonato en la succion al pecho (ANEXO 5).

Durante su estancia en la Planta de Hospitalizacion de puérperas se apoyara a la madre que
manifieste su deseo de dar pecho para que pueda superar las dificultades asociadas a la

prematuridad de su hijo y favorecer que se instaure la lactancia de manera adecuada.

© Prematuros 32-34 semanas.

Tienenlosreflejos apropiados paralaalimentacién oral, perolesfaltael vigoryla potenciapara

realizar succiones efectivas y, ademas, se cansan.

* Se recomienda alimentacion con leche materna por sonda gastrica, de forma

fraccionada (en bolos con una duracion de 20-30 minutos), a demanda.

* Debemos iniciar el periodo de transicién de la sonda gdstrica a la alimentacién oral, de
forma individualizada; en prematuros estables, antes de administrar la toma debe
ofrecerse lactancia materna y posteriormente ofrecerlaleche materna envasito, jeringa,

u otras técnicas que no interfieran con la lactancia materna.
Ofrecer succién no nutritiva a través de chupetes o tetinas durante la nutricion por sonda y en los momentos

de vigilia.

o Prematuros menores de 32 semanas y/o 1500 gramos.

Tienen reflejo de succién que les permite extraer la leche de la mama, pero no realizar

una toma efectiva.
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* Alimentacién con leche de su madre o leche humana de banco.
+ Alimentacién por sonda gastrica intermitente pautada.
¢ Iniciar alimentacion enteral minima (también conocida como nutricion enteral trofica

precoz) en prematuros con estabilidad hemodindmica, enlas primeras 24 horas de vida.
* Utilizar succidn no nutritivadurante la nutricion por sonday en los momentos de vigilia.

* Aumentos progresivos de la toma hasta conseguir nutricion enteral completa.
+ Se aconseja suplementar la leche materna de forma individualizada para conseguir

los aportes de energia recomendados en cada momento (leche maternafortificada).

Los lactantes prematuros deben mamar tan pronto como se encuentren estables. A pesar
de que casi toda la nutriciéon del lactante proviene de la alimentacién por sonda, estas
sesiones permiten a la mujer a acostumbrarse a coger a su hijo y a darle el pecho como

primera experiencia oral del lactante.

En aquellos prematuros en los que los padres no deseen la lactancia materna o esta no sea
posible (ni tampoco la leche de banco) la alimentacién se realizard con leche artificial

especifica para prematuros.

8.2 PARTOS MULTIPLES.

La lactancia materna en gemelos o multiples de mayor orden es perfectamente posible vy
muy conveniente, aunque requiere mas ayuda y apoyo a la madre. La madre debe
aprender posturas adecuadas (inversa) para poder amamantar a dos nifios a la vez. Es
importante que durante el embarazo estas madres reciban mas informacién y apoyo sobre
la lactancia materna. Deben saber que van a tener leche suficiente para los dos. El Unico

problema es el mayor tiempo de dedicacion.
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8.3 Patologia que difcultala lactancia

CARDIOPATIAS O DEFECTOS CARDIACOS.

Los nifios con anomalias estructurales cardiacas pueden ser amamantados. El esfuerzo que
se requiere para el amamantamiento es menor que el que se requiere para la alimentacién
con biberén. La mayoria de estos bebés maman sin dificultad, aunque algunos prefieren tomas
cortas y mads frecuentes. La madre debe serinformada para el reconocimiento de sintomas de
insuficiencia cardiaca en relacién con la alimentacién. Con el pecho sufren menos
desaturaciones de oxigeno y respiran mejor que con el biberdn. Se debe intentar mantener en

lo posible la lactancia materna por succién directa o bien a través de sonda nasogastrica.

SINDROME DE DOWN.

Estos nifnos pueden y deben ser amamantados. La hipotonia, junto con la macroglosia,

hace mas dificil conseguir un agarre correcto y unos mecanismos de succion adecuados

ICTERICIA.

No es una contraindicacién en la lactancia. Es preciso alentar una lactancia frecuente para

mejorar la motilidad intestinal y la excrecion de bilirrubina
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MALFORMACIONES DE BOCAY PALADAR.

Malformaciones anatémicas como la micrognatia, la macrognatia, labio leporinoy paladar
hendido pueden hacer pensar que la lactancia materna no va a ser posible o que no esta
indicada. En los casos de labio leporino y paladar hedido la lactancia materna es muy
recomendable, ya que es un excelente elemento para prevenir las infecciones de oido
medio muy comunes en bebes con paladares hendidos. Ademads, con ella se favorece el
establecimiento del vinculo madre hijo que puede estar dificultado por que en ocasiones

las malformaciones faciales pueden ser causa de rechazo inicial de la madre.

El amamantamiento directo facilita el fortalecimiento de
los musculos de area del paladar y labios lo que favorece

la reparacién quirdrgica y mejora los resultados de esta.

Las complicaciones de la lactancia dependeran del tipo y
\ | . . . .
\. - - del grado de la afeccién. Es imprescindible comprobar si
k- el defecto impide el correcto sellado, y si es posible una

_,/ succion y presion negativa eficaz. En muchas ocasiones el

Botd oo P ey Mendkio defecto del labio se puede sellarcon el propio =
pecho y/o el dedo de la madre. Se debe ( \
transmitir a la madre que él bebe es capaz de

conseguir la lactancia materna eficaz.

En los casos de fisura palatina, los obturadores del paladar, indicados por el
equipo de atencién de estas patologias permiten establecer una barrera entre
la boca y la cavidad nasal. El bebé puede presionar el pezén contra la placa

con su lengua y conseguir una succion efectiva.

Cuando el amamantamiento directo no es posible, distintos dispositivos
pueden ayudar al mantenimiento de la lactancia materna en estos nifios. Para

ellose asesorardaa lamadre sobre el uso de extractores de leche y de las distintas

posibilidades de administracion que, debidamente adiestradas por personal ‘. " 4

sanitario, permitiran una lactancia exitosa. Tetinas especiales para nifios con
fisura que se ajustan a la hendidura. Sistema de nutricion suplementaria.

Alimentador con jeringa. Vasitos de lactanciamaterna.

GUIA DE LACTANCIA MATERNA - GRANADA 2021

76



La alimentacion con sonda, si bien es el método mas sencillo es el menos
adecuado, ya que el bebé necesita succionar y ejercitar los musculos. Se usara
en casos excepcionales cuando exista dificultad al tragar por defectos

concomitantes del sistema nervioso central.

En general, los bebes con hendidura de labio o del paladar son nifios sanos,
debe evitarse enla medidade lo posible laseparacion de su madre tras el parto.
En caso de que se necesiten examenes complementarios, concluidos los

mismos el bebe se retornara lo mas pronto posible con su madre.

8.4 LACTANTE HOSPITALIZADO. LACTANTE CON ENFERMEDADES AGUDAS.

La hospitalizacidon de los bebésno deberia interrumpir o ser un impedimento para la lactancia
materna. Se permitira que la madre permanezca al lado de su bebé, derecho recogido en
“Carta Europea de los Derechos de las Nifias y Nifios Hospitalizados”. Ademas, se facilitara
gue pueda extraerse laleche en el caso de que su hijo no pueda alimentarse directamente. La
leche extraida, luego se administrard o almacenard segun la situacién clinica de su hijo.

Los nifios que estan recibiendo lactancia materna (LM) pueden presentar problemas de
salud y deben ser atendidos en los servicios de urgencias, realizarle pruebas, y a veces
incluso ser hospitalizados. En estos casos también se debe promocionar, protegery seguir

apoyando la lactancia materna.

Para esto se debe proporcionar a los padres la informacién necesaria para que puedan
continuar con la LM durante la estancia en el hospital y después de ella, y procurar los
medios necesarios para mantenerladurante el ingreso en cualquier planta de hospitalizacion

pediatrica.

Para llevar a cabo esto serd necesario:

* Anotar en la historia clinica del nifio el tipo de alimentacién que recibe.

* A todos los nifos que estén siendo amamantados, realizar una historia clinica donde se

valore si la técnica y la ingesta de LM es adecuada. Para esto tendremos que valorar:

* Sj existe una correcta hidratacion.
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* Silaganancia de peso es adecuada.

* El estado del pecho de la madre (dolor, grietas, mastitis...).

* Observar al menos una toma para verificar que se realiza de forma correcta o corregir

aquello que sea necesario.

* Los profesionales que atiendan al nifo deberan estar bien formados para proporcionar

lainformacion correcta y necesaria.

+ Si el nifo tiene una patologia que le impide mamar, se informard a la madre para que se
extraiga la leche materna. Se le indicara la forma, el material necesario y el lugar donde
realizarla. La leche puede ser guardada y almacenada para su uso posterior. No podemos

olvidar que en estos casos es cuando las madres necesitan mds nuestro apoyo.

Si el nifio amamantado esta siendo atendido en el Servicio de Urgencias los profesionales
gue lo atendemos también debemosfacilitar que pueda continuar con LM durante su estancia

en el hospital.

Los profesionales sanitarios que atiendan al bebe ingresado, a través de la Supervisora de
Enfermeria de la Planta de ingreso, facilitardan a la madre la extraccion, identificaciony
conservacion congelada, si fuera precisode la leche que la madre se extraigadurante el periodo

de hospitalizacién del nifio lactante.

Lactante ingresado con problemas respiratorios.

En casos de bronquiolitis, neumonia, asma u otros problemas respiratorios graves puede existir
dificultad para comer. Siempre que la madre esté presente, es mucho mejor la toma directa al
pecho que el biberdn. Se recomiendan tomas frecuentes y cortas. Si hay dificultad importante
para comer, lo mejor es extraer laleche que se administrard por sonda orogastrica durante ese
periodo y reiniciar la lactancia lo antes posible. La leche materna proporciona sustancias
defensivas que pueden ayudar a mejorar el cuadro. La lactancia materna es mas facil y el bebé
precisa realizar menor esfuerzo que si tuviera que tomar un biberdn. La lactancia materna
protege frente al virussincitial respiratorio (el causante de la bronquiolitis epidémica), ya que el

calostro es rico en IgA, parte de la misma especifica frente a este virus.

GUIA DE LACTANCIA MATERNA - GRANADA 2021

78



Lactante que precisa cirugia/anestesia.

Los lactantes llegan mas tranquilos a quiréfano si no se los somete a un ayuno muy prolongado
y estan en contacto con su madre. Los lactantes amamantados tienen un periodo de ayuno
precirugia de 4 horas.

Tras lacirugia, se recomienda el reinicio precoz de la lactancia materna. Los nifios sometidos a
cirugia queinician precozmente la lactancia se recuperan antes; ademas, la lactancia materna es
analgésica. Durante el ayuno previo a la anestesia hay que proporcionar a la madre medios de

extraccion y conservacion de la leche para conservar la lactancia.

Lactante con enfermedades gastrointestinales mas frecuentes

En los casos en que no se contraindique laalimentacion oral, lalactancia materna siempre resulta
beneficiosa, se tolera mejor y favorece recuperacion mas rdpida. Los lactantes con diarrea se
beneficiande laleche materna ya que en esta se secretan anticuerpos frente a las bacterias que
colonizan el tubo digestivo y contiene, ademas, el factor de crecimiento epidérmico y

lactoferrina, que se han relacionado con un efecto protector contra infecciones intestinales.

9 Farmacos en la lactancia materna

Los beneficios de la lactancia materna tanto para la madre como para el bebé son evidentes.
Las mujeres toman un promedio de tres medicamentos durante todo el embarazo y cuatro
durante lalactancia. Y es frecuente que dejen de dar el pecho por miedoal dafio que pueda
ocasionarle, pese a no estar fundamentado su peligro real mds que en un pequeiiisimo
porcentaje de productos, al igual que ocurre con las enfermedades maternas o del lactante.
Aunque un farmaco ingerido por la madre puede excretarse en la leche materna, no significa
necesariamente que deba estar contraindicado durante la lactancia. Cualquier decision de
limitarla capacidad de una mujer para amamantar debe estar justificada porel hecho de que el
riesgo para su bebé supera claramente los beneficios para la salud que confiere la lactancia
materna. Un farmaco (o sustancia) se consideraseguro cuando la cantidad que llegaal lactante
es menor del 10% de la dosis terapéutica.

De ahi la necesidad de establecer fuentes de informacién confiable sobre la seguridad de los

medicamentos cuando se usan durante la lactancia, ya que muchas fuentes de informacién
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disponiblesactualmente y de facil acceso parael publico se consideranincorrectas, incompletas

o desactualizadas.

Tabla 1. FArmacos contraindicados en la lactancia

Anticoagulantes

Fenindiona

Cardiovasculares

Amiodarona (por el yodo*)

Derivados del ergot (inhiben prolactica):

Ergotamina

Ginecologicos

Derivados del ergot: Bromocriptina, Cabergolina

y Lisurida

Psicofarmacos

Anfetamina

Yoduros (incluso topicos*)

Drogas de abuso social

Anfetamina, Cocaina, Fenciclidina, Heroina,

LSD, Marihuana, Alcohol en exceso

El yodo es perjudicial en excesoy estos medicamentos contiene yodo en grandes cantidades, pero
durante el embarazo y lactancia las mujeres deben tomar un suplemento de 200 microgramos de

yodo en forma de yoduro potasio, ademas de consumir pescado y sal yodada

Tabla 2. Fdrmacos a tomar con precaucion durante la lactancia

Antibioticos y antiinfecciosos

Antiepilépticos

Antihitaminicos

Antiinflamatorios

Cardiovasculares

Betabloqueantes (CV)
Vasodilatadores antiadrenérgicos (CV)
Descongestivos nasales (CV, 1)
Diuréticos

Drogas sociales

Endocrinoldgicos

Amantadina (RL), Cloranfenicol (H), Quinolonas (o),
Clindamicina (G), Lindano (H)

Fenobarbital, primidona (S)

Evitar los de primera generacion (S, RL)

Sales de oro (O)

Reserpina (S)

Elegir labetalol, oxprenolol, propranolol o metoprolol

Elegir metildopa o hidralazina

Tiazidas (RL)
Alcohol (S), cafeina (1), tabaco (1)

Algunos antidiabéticos orales, Estrégneos (RL)
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Gastrointestinales Laxantes «activos» (G)
Inmunosupresores (H) Elegir ciclosporina o azatipoprina
Psicofarmacos

Antipsicoticos Fenotiazinas (Clorpromacina) (S)

Litio (CV, S): requiere control clinico y analitico del

lactante
Benzodiacepinas (S) Elegir lorazepam como ansiolitico
Antidepresivos Doxepina (S, CV), nefazodona (S, CV) (elegir sertralina,

paroxetina o fluoxetina)

Otros Codeina (S)

Mayor precaucién en madres con insuficiencia renal, en prematuros y en periodo neonatal.

Consultarmedicamentos prohibidosen nifioscon déficit deglucosa 6fosfato DH (www.g6pd.org).
Posibles efectos a observar: CV-Cardiovasculares, G- Gastrointestinales, H- Hematolégicos, S-

Sedacion, I- Irritabilidad-Insomnio, O- Otros, RL- Reduccion lactea

Todos los procedimientos que requieran incluida la anestesia local, el blanqueo de dientesyla

prescripcion de antibiodticos y antiinflamatorios, también son compatibles con la lactancia.

Las ecografias, las radiografias, los TAC y las Resonancias Nucleares Magnéticas (RNM) son

compatibles con la lactancia, aunque sea con contrastes.

La lactancia no debe suspenderse por una mamografia, pero puede dificultar su
interpretacion, en cuyo caso se puede recurrir a la ecografia. Antes de practicarla conviene
vaciar bien el pecho (dar de mamar) para disminuir las molestias de la exploracionyfacilitar

su interpretacion.

Lactancia materna y contrastes radiolégicos

Los contrastes radioldgicos utilizados pueden clasificarse en dos tipos:

* lonizantes o radiactivos, usados en medicina nuclear. Son captados por el tejido

mamario. De forma ideal se deberia posponer el estudio hasta el fin de lalactancia. Si
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no se puede demorar, se suspendera la lactancia durante el tiempo que dure el
radionuclido en el cuerpo de la madre y su periodo de semidesintegracion,
extrayendo la leche para desecharla y habiendo acumulado reservas de leche extraida
previamente para suplir ese periodo. De la misma formase evitard el contacto estrecho

entre madre e hijo.

* No ionizantes o no radiactivos, usados en pruebas radioldgicas (TAC, RMN), se
distribuyen en el espacio intersticial, se eliminan via renal, su vida media es de 1-2

horas y desaparecen totalmente de sangre alas 24 horas. Pueden ser:

* Medios decontraste yodados.

* Compuestos degadolinio.

Se consideraque los contrastes no radiactivos son seguros, tanto para la madre como
para el lactante, por lo que la lactancia puede continuar con normalidad tras la

administracion de este tipo de contraste.

En cualquier caso, se debe informar a la madre de que una muy pequefia
cantidad de contraste puede pasar al nifio a través de la leche, permitiendo que

seaella quien elija la actitud a tomar. En este sentido hay varias opciones

% Continuar lalactancia con normalidad.

* Amamantar inmediatamente antes de la inyeccidn de contraste con vistas a alejar

la siguiente toma.

% Extraccion de la leche antes de la inyeccidn para darsela en las horas siguientes a

la realizacidn de la prueba.

% Interrupcion de la lactancia 12-24 tras la prueba. En ningln caso se debe

interrumpirla lactancia mds de 24 h.

* También se debe recordar que si se administra un contraste yodado, el sabor de la

leche puede alterarse de forma transitoria en las siguientes horas a la realizacién
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de la prueba.

Tiempo de espera para amamantar tras exploracion con radiofarmacos

Radiofarmaco Tiempo espera recomendado
Cobre-64 50 horas

Fludesoxiglucosa 18F, fluor 18 (Fluotracer, 24 horas

Fluorscan)

Gali-67 citrato7 Mbq(0,2mCi)50 Mbq(1,3 1 semana 2 semanas 4 semanas
mCi)150 Mbq(4,0 mCi)

Indio-111, IN-111M, satumomab pendetido 24 horas 1 semana
(OncoScint CR 103) con dosis de 20 Mbq

(0,5mCi)

Sodio readiactivo 16 dias

Talio-201 2 semanas

Tecnecio TC-99M De 6 a <24 horas
Xenodn-133, xenén-127 Pocos minutos

Yodo 123125131 36 horas 12 dias 14 dias
Yodo-hiprato-sédico 1-123,1-131 (Hipuran) 24 horas

Los profesionales de lasalud deben contar con el apoyo de informacidnfiable, precisa, completa
y consistente sobre la medicacion maternay el manejo de la lactancia materna para informar la
toma de decisions. LaBiblioteca Nacional de Medicina (NLM) ha desarrollado |la base de datos de
acceso gratuito, LactMed, que proporciona informacién sobre los medicamentos utilizados
durante la lactancia basada en la literatura cientifica disponible.

La base de datos de LactMed® contiene informacidn sobre medicamentos y otras sustancias
guimicas a las que pueden estar expuestas las madres que amamantan. Incluye informacion
sobre los niveles de dichas sustancias en la leche maternay la sangre dellactante y los posibles
efectos adversos en el lactante. Se proporcionan alternativas terapéuticas sugeridas a esos
medicamentos, cuando corresponde. Todos los datos se derivan de laliteraturacientifica y estan
completamente referenciados. Revision desarrollada por pares asegura su validez cientifica y
vigencia. (http://toxnet.nIm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm)

Asi como www.e-lactancia.org. es una pagina que permite consultar la compatibilidad de la

lactancia materna con medicamentos, plantas, téxicos y enfermedades.
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Ver www.e-lactancia.org

10 Alimentacion con sucedaneos de la leche. Alimentacion

complementaria

La lactancia artificial, basada en formula lacteas artificiales o sucedaneos de la leche, es la
alternativa cuando una madre no puede amamantar a su hijo. El disefio de estas férmulas se
hace teniendo como modelo a la leche humana, tanto en su composicién como en sus efectos
funcionales. Sin embargo, existen muchos componentes en la leche materna (hormonas,
citoquinas, células...) que dificilmente se podran incorporara lasformulas artificiales.

La industria alimenticia elabora estas féormulas segun recomendaciones internacionales, y

cumpliendo rigurosos criterios de seguridad.

Las férmulas adaptadas estan disefadas para alimentar al lactante con biberdn, sustituyendo
total o parcialmente ala leche materna, fabricandose a partir de la leche de vaca.
En Europa, las recomendaciones sobre la composicidon de las formulas adaptadas
estan elaboradas por el Comité de Nutricién de la Sociedad Europea de Gastroenterologia,

Hepatologiay Nutricion Pediatrica (ESPGHAN)

10.1 TIPOS DE FORMULAS ADAPTADAS.

* Férmula de inicio (formula 1): satisface las necesidades del lactante hasta los 6 meses.

* Formula de continuacién (férmula 2): forma parte de una alimentacién mixta y se

introduce alos 4-6 meses edad.

* Férmula de crecimiento o Junior (formula 3): para la transicion entre las férmulas de

continuacién y la leche entera de vaca. Pueden utilizarse hasta los tres afios.

10.2MODIFICACIONES DE LAS FORMULAS ADAPTADAS.

« Formulas antiestrenimiento.

¢ Férmulas anti-cdlico.
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* Férmulas suplementadas con nucledtidos: han demostrado que juegan un papel

importante en la activacion de lainmunidad.

* Férmulas suplementadas con LC-PUFA: parece haber un efecto beneficioso en casos

de dermatitis atdpica o en prematuros.

« Formulas suplementadas con prebidticos y/o probidticos: la composicion de la
microflora intestinal va a variar segun factores genéticos, el tipo de parto o el tipo
de lactancia. Pueden tener efecto beneficioso en la prevencion y tratamiento de

enfermedades intestinales, respiratorias y alérgicas.

10.3FORMULAS ESPECIALES.

Son férmulas disefiadas para alimentar a lactantes que presentan algun tipo de enfermedad

qgue no les permite la alimentacidn con lactancia materna o las férmulas convencionales.

Hidrolizado de proteinas

Son formulas, tambiénllamadas semielementales, en las que las proteinas estan fraccionadas
y han sido disefiadas para problemas de malabsorcién intestinal, maladigestién y
principalmente para pacientes con alergia a la proteina de leche de vaca (APLV) e intoleranda

a las proteinas de leche de vaca (IPLV). Existen tres tipos de fdrmulas hidrolizadas:

« Férmulas extensamente hidrolizadas: las proteinas estan en forma de péptidos y el 100%
tiene un peso molecular inferiora 5000 Dalton, y suelen estar exentas de lactosa. Los
hidratos de carbono estan en forma de dextrinomaltosa, almidény polimeros
de glucosa (llamadas formulas semielementales)y los lipidos en forma de
triglicéridos de cadena media. Su indicacidon principal es su uso en pacientes APLV,

y también para pacientes con problemas de malabsorcién intestinal.

¢« Hidrolizados parciales o "féormulas hipoalergénicas": las proteinas estan poco hidrolizadas
(entre 5000 y 12000 Dalton), la concentracidon de hidratos de carbono, lipidos y minerales
es similar ala de las formulas adaptadas por lo que estdn contraindicadas en pacientes
alérgicos. Estdn especialmente pensadas para evitar sensibilizaciones a las proteinas de

leche de vaca en pacientes predispuestos (historia familiar de atopia).
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« Férmulas elementales: el grado de hidrdlisis es maximo para todos sus componentes.
Estdn compuestas por L-aminoacidos, triglicéridos de cadena mediay aceite de maiz. Como
hidratos de carbono aportan dextrinomaltosa o polimeros de glucosa. Su uso esta
restringido a casos de malnutricion grave o para pacientes alérgicos que no han

respondido a otro tipo de fédrmulas.

¢ Férmulas de soja: La soja es una leguminosa, estas formulas no contienen
lactosa y son deficitarias en algunos aminoacidos esenciales como la metionina y
ademas pueden sensibilizar para el desarrollo de alergia a las proteinas de soja, porlo
gue no esta indicado su uso indiscriminado. La presenciade fitatos puede interferircon la
absorcion de hierro y zinc. En los lactantes que reciben este tipo de férmulas las
concentraciones sanguineas de fdsforo son menores y la fostatasa alcalina mayores.
Estarian indicadas en familias que no quieren ingerir leche de vaca por motivos éticos o
de creencias. En nifios con APLV siempre son preferibles los hidrolizados, y en ningln

caso se deberian usar en menores de 6 meses.

Férmulas antirreflujo.

Esta formulas llevan carbohidratos complejos que se comportan como espesantes (almidon
precocido) que impiden la regurgitacion. Tienen disminuido el contenido en grasas y
mantienen el de lactosa. En general, se recomienda su utilizaciéon en pacientes que no ganan

peso debido a las regurgitaciones, y siempre bajo supervision médica.

Formulas sin lactosa.

La lactosa (disacarido compuesto de glucosa y galactosa), es el Unico carbohidrato presente en
la leche maternal. La galactosa es esencial para la formacién de cerebrésidos y el desarrollo
cerebral del nifio. Las férmulas sin lactosa derivan de la leche de vaca, pero en ellas se ha
sustituido la lactosa por dextrinomaltosa o por polimeros de glucosa.

Estas férmulas se utilizarian en pacientes con intolerancia a la lactosa (poco frecuente en
nifios). En nuestro medio, en casos de gastroenteritis y diarrea no es necesario retirarla
lactancia ni la lactosa ni cambiar la formula; sélo en casos de diarrea prolongada se puede

aconsejar retirar temporalmente la lactosa, no mas de 4 semanas.
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Férmulas para prematuros y recién nacidos de bajo peso.

Los recién nacidos con bajo peso y los prematuros tienen unas necesidades nutricionales
especiales, el aporte de nutrientes que permite su desarrollo se ve bruscamente interrumpido
con el parto prematuro, asi pues, tienen una reserva de nutrientes muy escasa a lo que se
suma una funcidn digestivay metabdlicainmadura. Estas leches deben aportar los nutrientes
necesarios para cubrir los requerimientos del tercer trimestre de gestaciéon. Conviene que
contengan los elementos necesarios para continuar el correcto desarrollo del sistema
nervioso, de la funcién digestivay de la metabdlica. Una velocidad de crecimiento adecuada en

las primeras semanas de la vidaimplicaun neurodesarrolloy crecimiento somatico éptimos. Las
formulas para prematuros contienen una mezcla de grasasvegetalesy lacteasy estdn enriquecidas en

hierro.

Las formulas lacteas especiales para bebés prematuros son leches modificadas que aportan
mas calorias que las formulas de inicio, tienen una cantidad reducida de lactosa, y contienen
mayores cantidades de proteinas y minerales (calcio, fésforo, zinc y magnesio). Las grasas
(20-50%) son triglicéridos de cadena media, mas faciles de digerir. Las férmulas para
prematuros deben contener LCPUFAs porque son cruciales en el desarrollo del SNC y tienen
efecto a largo plazo. Los prematuros deberdan tomar estas férmulas especificas hasta que
alcancen un peso de 3.000 g aproximadamente. Las férmulas para prematuros proveen energia

entre 72-80 kcal/100 ml

También existen leches para recién nacidos de bajo peso o “fortificadas”, que proporcionan
calorias, proteinas y minerales en una cantidad intermedia entre las férmulas de inicioy las
explicadas anteriormente, que se suelen recomendar a los prematuros tras las leches para

prematuros como minimo durante 6 meses.

Como se ve, se dispone de trestipos de leche:lasformulas de inicio, las férmulas de contenido
caldrico intermedio (también llamadas de bajo peso o de prematuros tras el alta) y las leches

especificas para nifios prematuros.
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10.4INDICACIONES PARA LA PREPARACION DE BIBERONES.

En general, se deben seguir las recomendaciones del fabricante, afiadiendo un cacito raso de
polvo por cada 30 ml de agua, vertiendo primero el agua y después los cacitos para que
la concentracién sea la adecuada. Es importante medir bien el polvo, para evitar

deshidrataciones por exceso de concentracidn, o carencias por exceso de agua.

Las leches en polvo no son estériles, por lo que es necesario tomar ciertas precauciones a
la hora de la preparacidon y conservacion de la leche: se deben preparar los biberones en cada
toma y desechar la férmula sobrante. Los biberones una vez preparados no deben guardarse;
en caso necesario, lo mas recomendable seria mantener caliente el agua y reconstituirla

formula antes de cada toma.

Lavarse muy bien las manos antes de preparar los biberones.

Es recomendable hervir el agua potable durante los primeros meses de vida, para inactivar
los quistes de determinados pardsitos que son resistentes ala cloracion del agua. Mantener
la ebullicién durante un minuto es suficiente, puesto que prolongar este tiempo aumenta la

concentracion de sales en el agua.

Los utensilios, como biberones y tetinas, deben lavarse muy bien y es recomendable que sean

esterilizados hasta los 4 meses.

No es recomendable usar el microondas ya que no calienta de forma homogénea.

Lavado de manos antes de preparar
el biberén.

2*@ Esterilizar todashs piezas delbiberén (biberén,
i tetina y rosca) previamente lavadas.

'L""
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Hervir agua y dejar enfriar a 40- 45°.
Verter en 1 biberon esterilizadola cantidad

de agua necesaria.

Anadir el numero de cazos de leche en polvo
necesarios, enrrasados y sin comprimir.
Utilizar exclusivamente el cacillo de la tapa
del bote.

Comprobar la temperatura del biberén (37°)

antes de darselo al bebe.

Cerrar el biberén y agitarlo enérgicamente. I

10.5 ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Idealmente el nifio deberrecibir hasta los 6 meses de lactancia materna exclusiva, a partir de
esa edad las necesidades nutricionales se modifican precisando iniciar la alimentacion
complementaria para cubrirlas. Se debe hacer con alimentos adecuados, sin seguir normas
rigidas, orientandonos por las recomendaciones actuales de las principales organizaciones de
salud y nutriciéon, y adaptarlas al entorno sociocultural de cada familia. Un objetivo prioritario

debe serintroducir alimentacion complementaria manteniendo la lactancia materna.

Si la madre se ha incorporado a su puesto de trabajo se le debe aconsejar que mantenga
la lactancia materna, asegurando la toma de primera hora de |la mafiana y ultima hora de

la noche. Si puede se debe extraer leche durante el horario laboral, pero aunque esto no
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sea posible, se puede mantener la lactancia durante muchos meses sélo con dos tomas. La
creencia de que la leche se retira enseguidano escierta si se mantiene un minimo de succién,
puede haber momentos puntuales en los que se disminuya la cantidad de leche pero si
se mantiene lasuccion se incrementade nuevo. El dispositivo hormonal que se pone en marcha
durante la lactancia tarda mucho en desaparecer, los niveles de prolactina se mantienen muy
elevados aun meses después de finalizada la lactancia, por lo que la recuperacién de la leche,

después de disminuciones recortadas en la produccidn, es facilmente alcanzable.

Concepto.

La alimentacion complementaria (AC) se consideraun proceso por el cual se ofrecen al lactante
alimentos sélidos o liquidos distintos de la leche materna o de una férmula infantil como
complemento y no como sustitucion de esta. La introduccién de nuevos alimentos debe ser
supervisada por el médico o personal de enfermeria capacitado, asesorando a la madre en

los controles de salud.

Recomendaciones generales.

El objetivo propuesto por la Organizacidon Mundial de la Salud es la lactancia materna exclusiva hasta

los 6 meses a partir de los cuales debe iniciarse la

Alimentacion complementaria, aunque se debe apoyar a la madre para que mantenga la

lactancia materna hasta los 2 afilos o mas.

En lactantes no amamantados no hay un claro consenso en la literatura cientifica acerca del
mejor momento. La alimentaciéon complementaria se puede introducirentre el cuartoy el sexto
mes, y es importante evaluar que, el lactante presente signos de madurez que permiten

comenzar con la alimentacion complementaria.

Se considera que un bebé esta preparado cuando adquiere las destrezas psicomotoras que
permiten manejary tragar de forma segura los alimentos, este es un momento que no todos

los niflos adquieren en el mismo momento, y suele estar alrededor del sexton mes.

La introducciéon muy precoz de la alimentacidn complementaria puede conllevar algunos

riesgos a corto y largo plazo:
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« Disminuye la produccién de leche maternal, riesgo de destete precoz.

* Nosignifica mejoras en el crecimiento. Se sustituyen tomas de leche por otros alimentos

menos nutritivos.

* Los lactantes pequeiios no pueden digerir determinadas comidas.

* Riesgo de atragantamiento

* El bebé puede quedar expuesto a microorganismos patégenos (con aumento del riesgo

de diarrea y malnutricion, e infecciones del tracto respiratorio superior.

* Alargo plazo se ha descrito mayor riesgo de obesidad, riesgo de eccema atdpico y riesgo

de diabetes mellitus tipo I.

Por otra parte, no se debe retrasar la alimentacién complementaria mas alla del séptimo mes

porque:

« La leche materna o artificial exclusiva no aporta suficiente energia y nutrientes para
los lactantes de mas de 6 meses, lo que supone mayor riesgo de retraso de crecimientoy

desnutricion.

* El contenido en hierroy zinc puede ser deficitario.

« Hacia los 6 meses mejora la habilidad motora oral (masticacion, deglucién...) y la
aceptacion de sabores y texturas diferentes. Si se deja pasar este momento pueden

aparecer dificultades para la aceptacién adecuada de los sélidos.

No hay base cientifica para recomendar que deba comenzarse por un tipo concreto de

alimento o tenga que hacerse en un orden especifico.
Introduccion de alimentacién complementaria en los prematuros

No hay recomendaciones en la introduccion de la alimentacién complementaria en el recién

nacido prematuro (nacido antes de las 37 semanas de edad gestacional). Los prematuros tienen
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necesidades nutricionales especiales, que en ocasiones estdn aumentadas si asocian
enfermedad crénica. La introduccién de la alimentacion complementaria se debe adecuar al
grado de desarrollo motor y maduraciéon. El retraso en la introduccién de la alimentacion
complementaria puede afectar al crecimiento y al neurodesarrollo, y una introducciéon precoz
puede aumentarelriesgode infeccidn e ingreso hospitalario. El comienzo en el lactante nacido
prematuro debe individualizarse. En general, una edad corregida de 6 meses (26 semanas)
puede seruna edad apropiada para comenzar a introduciralimentos sélidos parala mayoria de
los recién nacidos prematuros. Los alimentos se introduciran igual que en un bebé nacido a

término.

Las recomendaciones de las principales sociedades de Gastroenterologia y Nutricidon
Pedidtricas, especialmente la ESPGHAN, referentes a la introduccion de la alimentacion

complementaria son:
« Mantener formula adaptada, sin introducir leche de vaca hasta el afio de vida.

* Mantener la lactancia maternal exclusiva hasta los seis meses y después continuar hasta
al menosdos afios y tanto tiempo como madre e hijolodeseen, junto con la alimentacién

complementaria.

« El orden de introduccién de cereales, frutas, carne y verduras no es trascendente.Se
recomienda ofrecer de manera preferente alimentos ricos en hierro y zinc. Asimismo, se
recomienda introducir los alimentos de uno en uno, con intervalos de unos dias, para
observar la toleranciay la aceptacién y no afiadirles sal, azlicar ni edulcorantes, para que
el bebé se acostumbre a los sabores naturales de los alimentos

* A partir de los 6 meses no mas del 50% de calorias debe provenir de la alimentacién
complementaria. Mantener un aporte de leche materna o féormula de al menos 500

ml/dia.

* Las ultimas recomendaciones de la ESPGHAN (2008) aconsejan introducir el gluten no

antes de los 4 meses ni después de los 7 meses.

« Algunos alimentos especialmente alergénicos (pescado y huevo) es mejor introducirlos

después de los 9-10 meses.

+ Tenerencuentalas circunstancias socialesy culturales de la familia. Se deben respetar los

habitos familiares y, salvo que realmente la alimentaciéon propuesta por la familia
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suponga una trasgresion dietéticaevidente, se debe dejar que utilicen como alimentacién
complementaria los alimentos elegidos por ellos ya que no existen pruebas de que
unos alimentos o formas de cocinarlos sean mejores que otros. Como norma general
es recomendable escuchar lo que propone la madre o el padre a la hora de introducir

nuevos alimentos y llegar a un acuerdo con ellos sobre lo mas recomendable.

* La forma habitual de introducir la alimentacion complementaria es ir afiadiendo, de
una en una, las tomas de leche que recibe el lactante por los distintos alimentos (papilla
de cereales, fruta y puré de verduras con carne), con intervalo suficiente para que el
nino vaya aceptando los nuevos componentes de la dieta y pueda detectarse mas
facilmente qué alimento es el causante de los eventuales problemas que puedan

presentarse.

* Los bebés alimentados con LM exclusiva hasta los 6 meses deben iniciar laalimentacion
complementaria con frutas y purés de verduras o legumbres cocidas y/o con carne. No
se justifica laintroduccién de leche adaptada solo para preparar papillas de cereales. Sila
madre dispone de leche suficiente, se podrd extraer para hacer papillas de cereales, o

en caso contrario realizarlo con agua o caldo. El arroz se puede incluir en los purés.

« Evitar la miel hasta el afo de edad, por su contenido en esporas de Clostridium
Botulinum, que unido a la insuficiencia de dacido gdstrico del lactante puede causar

botulismo.

Cereales.

A menudo es el primer elemento distinto de la leche que se introduce en la dieta de los
lactantes, pero esto no es obligatorio. Los cereales se pueden preparar con leche materna o
con agua o afadirlos en las papillas de frutas o verduras, debiendo evitar la introduccién de

férmula adaptada sélo para preparar los cereales.

« Contienen gluten: trigo, avena, centeno y cebada.

* No contienen gluten: arroz, maiz, sojay tapioca.

La recomendacidn actual es introducir el glutenentrelos 4 y los 11 meses de edad, idealmente
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alrededor del sexto mes, y en pequeiias cantidades al inicio.

Frutas.

Suele empezarse con manzana, platano, pera y naranja, afiadiendo mas tarde fruta del tiempo.
Deben utilizarse frutas variadas para contribuira educar el gusto, pero es preferible evitar
las mas antigénicas o liberadoras de histamina como fresa, fresdn, melocotén, frambuesay
moras. Pueden emplearse en papilla o zumo, mejor en vaso que en biberdn. A esta edad
pueden complementarse o alternarse con yogur. No tiene base nutricional la administracion

de zumos de fruta los primeros meses de la vida y son probables las reacciones adversas.

Verduras y Legumbres.

El puré se prepara con verduras y hortalizas frescas y variadas, carne magra (pollo o
ternera) y una cucharadita de aceite de oliva en crudo. No debe afiadirse sal. Deben cocerse

con poca aguay aprovechar el caldo de coccién (minerales).

Puede ser recomendable evitar las flatulentas (col, coliflor, nabo) o muy aromaticas (ajo,
esparragos). Se debe retrasar la introduccion de las que tienen potencial

metahemoglobinizante (espinaca, remolacha).

Las legumbres se afiaden a las verduras progresivamente, en cantidades limitadas, a partir

del 82-102 mes, aumentando asi el aporte de proteinas.

Carnes.
Suelen administrarse como puré de verduras y carne. Bastan 40-50 g/dia. En nuestro
medio suele empezarse con el polloy después ternera, cordero y cerdo. Las visceras (higado,

sesos, etc.) no tienen ventajas sobre la carne magra y aportan un exceso de colesterol y otras

grasas.

Pescado.

Se recomienda, por su mayor potencial antigénico, retrasarla introduccion del pescado hasta
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después de los 9 meses y en familias con alta incidencia de atopia (alergias), incluso hasta
pasado el afo de vida. El pescado es un buen alimento, aunque se debe limitar el consumo de
pescados de gran tamafio depredadoresy de vida larga, como el emperador, el pez espada, el
cazon, la tintorera y el atun, por la posibilidad de contaminantes como el metilmercurio,

especialmente en nifios pequeiios.

Huevo.

La introducciéndel huevo suele hacerse despuésde los 9-10 meses, empezando por layema,

en cantidades crecientes, y posteriormente la clara.

No se recomienda el huevo crudo pues es mas alergénico y se digiere peor que cocido.

Azucares refinados, miel, pasteleriay bolleria.

Como norma no constituyen alimentos adecuados para emplearlos en la alimentacion

complementaria durante el primer afo de vida.

Tienen el inconveniente de inducir habitos dietéticos inadecuados y son cariogénicos. La
adiciéon de azlcares o miel a los cereales, aumenta su densidad energética. Ademas, cuanta
mayor proporcién de azucar, miel o cacao se afada a los cereales, mas cantidad de producto

se necesitara para espesar la papilla, incrementando adn mas su densidad energética final.

Agua.

Mientras el nifno recibe sélo leche materna no son necesarios los suplementos de agua ni
siquiera en condiciones extremas de calor, excepto si hay pérdidas colaterales por diarrea o
vomitos. Los alimentados con férmula adaptada, tampoco suelen requerir liquidos
adicionales, salvo quiza en situaciones extremas de caloro pérdidas aumentadas, como pueden

ser los episodios febriles, diarrea, etc.

Por el contrario, ya que la alimentacion complementaria supone una mayor carga renal de
solutos, no basta con los liquidos aportados por la leche y otros alimentos, debiendo

ofrecérsele agua con frecuencia una vez que se inicia la alimentaciéon complementaria.
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Esquema orientativo de alimentacidn en el primer ailo de vida

RN hasta los 6 meses Lactancia materna exclusivay a demanda * (LME)

Lactancia materna

Introducir legumbres, yema de huevo cocido, pescado y quesos blandos

El gluten se puede introducir después de los 4 meses, pero antes de los 7 meses, en pequefias
cantidades y mejor coincidiendo con la lactancia materna (*)

Introducir los alimentos nuevos espaciados 7-15 dias para detectar intolerancias o alergias

(*) En caso de No LM, utilizar un suceddneo o formula adaptada de inicio tipo I, en la

proporcion 1 cacito raso cada 30 cc de agua (150-200 cc/kg/dia) cada 3-4 horasy férmula

de continuacion, tipo 2, a partir de los 4-6 meses.

Alimentacién responsable.

Los menores deben ser alimentados directamente por los cuidadores y cuando sean mayores

y coman solos, deben ser ayudados, siendo sensibles a sus sefales de hambre y saciedad.
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Se debe alimentar de forma pausada y paciente, animandolos a comer, pero sin forzar
nunca. Si rechazan muchos alimentos, es conveniente experimentar con diferentes
combinaciones, texturas y métodos de estimulacion. Reiterar los alimentos hasta que sean

aceptados.

Hacer de las comidas momentos para el aprendizaje y el carifio, estableciendo contacto

visual directo y hablando al bebé mientras come.
Desaconsejar las comidas con peligro de atragantamiento (frutos secos, uvas, aceitunas...).

Desaconsejar que se permita al bebé tomar solo el biberdn, se lo debe dar una persona

adulta y aprovechar para mayor contacto cara a cara.

Higiene y seguridad en la manipulacion de los alimentos.

Asegurar la higiene de manos del bebé y la persona cuidadora antes de las comidas y de su
preparacion. Es importante una buena higiene de los alimentos y de los utensilios para su

preparacion y administracion.

BABY-LED WEANING

Es unaforma de ofrecerlaalimentacién complementariaenlaque se le permiteal bebé “dirigir”
el proceso de introduccidn de los alimentos desde el principio. El lactante coge por simismo la
comida que se ponena sualcance los padres, decidiendo qué elige comery cuanta cantidad. Al
bebé se le ofrece comida sana en trozos de consistencia blanda y apropiados a su desarrollo
psicomotor. El bebé se alimenta por si solo desde el principio, inicialmente con las manos para
posteriormente usar los cubiertos. El Baby-Led weaning se ha estudiado en nifios nacidos a
término, sanos y con un desarrollo psicomotor normal, tanto alimentados al pecho como con
lactancia artificial. En nifios prematuros se podria valorar individualmente, pero siempre
atendiendo a la edad corregida de 6 meses. No se recomienda en nifios con fallo de medro,

dificultades neuroldgicas o motoras.
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ANEXO 1: CODIGO INTERNACIONAL DE COMERCIALIZACION DE
SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA

El mantenimiento de la lactancia materna es un tema prioritario de salud publicay su
proteccion frente a, intereses econémicos es fundamental. Con este objetivo, en 1981 fue
publicado por OMS/UNICEF el Cddigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneosde la
Leche Materna (enadelante el Cddigo) que ha sidoadoptado por muchos paises, entre ellos

Espafia.

Un reciente informe de la OMS, UNICEF y la IBFAN revela que solo 39 de los 194 estados
miembros de la OMS tienen leyes que ponen en vigor todas las disposiciones del Codigo,
mientras que 135 paises tienen medidas legales que solo contemplan algunos aspectos del

Cddigo. Espaiia se encuentra entre estos ultimos.

¢Qué es el Cédigo? Es un conjunto de reglas destinadas a proteger la lactancia maternal de
practicas comerciales poco éticas.

El Cédigo no trata de imponerla lactancia maternal, sino de regular las practices comerciales
de laindustria para evitar el abuso. El Codigo protégé a consumidoresy al personal de salud

de presiones e influencias indebidas sobre el tipo de alimentacidon mas saludable.

Estan sujetos al Cédigotodoslos productos destinados asustituir parcial o totalmente laleche
maternal y los utensilios para su administracién, incluyendo los sucedaneos de la leche
maternal (férmulas de inicio, de continuacién, férmulas especiales), cualquier alimento o
bebidaque se presente como apta para menoresde 36 meses (papillas, yogures, infusiones,

zumos...), los biberonesy las tetinas.

El Codigo prohibe la publicidad y otras formas de promocidon de los sucedaneos de la leche
maternal, dirigida al publico en general, incluido el contacto entre el personal comercial de
las companiias y las madres o futuras madres, ladistribucién de muestras gratuitas, las ofertas
o los descuentos en los puntos de ventay la promocidn a través de Internet, redes socialesu
otros medios electrénicos de comunicacidn. Asi se prohibe:

- Exponer productos o carteles o distribuir materiales promocionales (calendarios,

boligrafos, pegatinas...) facilitados por el fabricante, en las instalaciones de los centros

GUIA DE LACTANCIA MATERNA - GRANADA 2021

98



asistenciales.

- La entrega de regalos u otros incentivos econdmicos o materiales a los trabajadores de
salud, a sus familias o a las instituciones sanitarias, para promover estos productos.

- El suministroa los hospitalesy centros de salud de productos gratuitos o a bajo coste, ni
materiales o utensilios que sirvan para su preparaciéon o empleo.

- Dar muestras gratuitas a los profesionales de la salud, excepto para la evaluacién
profesional o para investigacion en el ambito profesional.

- Lainformacidn al personal de salud que no esté basada en datos cientificos y objetivos.

El etiquetado debe cumplir ciertas normas:
- Nielenvase ni la etiquetadeben llevarimagenes de lactantes, ilustraciones o textos que
puedan idealizar su utilizacion.
- Nodeben utilizarse términos como “humanizado”, “maternizado” o términos analogos.
- El etiquetado debe informar, de forma claray visible, sobre los siguientes aspectos:
e Lla superioridad de la lactancia maternal
e Que los sucedaneos de la leche maternal solo deberian emplearse bajo
indicacion médica.
e Las instrucciones sobre la correcta preparaciéon y los riesgos de hacerlo de

formainadecuada.

En Espafia la comercializacién de sucedaneos de la leche materna esta regulada por el Real
Decreto 867/2008, del 23 de mayo (Reglamentacion técnico-sanitaria especifica de los
preparados para lactantesy de los preparados de continuacion). Los productos regulados por
lalegislacion espafiolason unicamente lasformulas de inicioy de continuacion. No se incluyen
otro tipo de productos como alimentos destinados a la alimentacion complementaria, ni

biberones, tetinas y chupetes, que si estan incluidos en el Cédigo.

El RD 867/2008, es de obligado cumplimiento y ademas de establecer los requisitos de
composicion (modificados recientemente porel Real Decreto 165/2014), contemplaalgunos
aspectos del Cédigo sobre el etiquetado, lainformaciény publicidad de estos preparados. Las
irregularidades en estos puntos tendran la consideracién de infraccidn grave (Art 15.2).

- Etiguetado comun (todos los preparados, articulo 6):

e [nformacidon sobre el uso adecuado.
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e Nodisuadira de laLM.
e Prohibidos lo términos “adaptado”, “humanizado”, “maternizado” u otros
similares
e Llas instrucciones relativas a la correcta preparacion y almacenamiento vy la
advertencia sobre los riesgos para la salud que resultan de no hacerlo.
- Etiquetado de preparados para lactantes menores de 6 meses (articulo 7):
e Indicacion de la superioridad de la lactancia materna.
e |ndicados Unicamente por profesionales independientes y cualificados.
e En el etiquetado no se incluirdn imagenes de nifios ni otras ilustraciones o
textos que puedan idealizar el uso del producto.
- Etiquetado de preparados de continuacién (para mayores de 6 meses, articulo 8):
e Debe indicar que estan destinados Unicamente a mayores de 6 meses como
parte de una alimentacion diversificada.
e La introduccidon de la alimentacion complementaria debe ser indicada por
profesionales independientes cualificados.
- Publicidad (articulo 9); hace referencia Unicamente a los preparados para lactantes
menores de 6 meses:
e Solo en publicaciones especializadas en la asistencia infantil y publicaciones
cientificas y basada en informacién objetiva de caracter cientifico.
e Prohibida en lugares de venta.
e Noinsinuaralaequivalenciao superioridad de la lactancia artificial respecto a
la lactancia maternal.
e Prohibidaladistribuciéon de muestras o productos a bajo coste de formadirecta
oindirecta a través de servicios o personal sanitario.
- Material informative (articulo 10). Deberd incluir:
e Ventajasy superioridad de la lactancia maternal.
e [Efecto negativo de la alimentacion parcial con biberdn sobre la lactancia
maternal.
e Dificultad de rectificar la decision de no amamantar.
e Empleoadecuadode preparados para lactantes. Riesgos de su usoinadecuado.
Como sanitarios debemos ser conscientes de que sin intenciéon podemos ejercer como
comerciales de las empresas del sector.

Nuestra responsabilidad en relacidn al Cédigo es:
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- Debemos:
e Conocer el contenido del Cédigo.

e Recibirinformacién con base cientificay objetiva.

- Nopodemos:
e Aceptar incentivos econdmicos ni regalos de la industria de alimentacion
infantil.
e Aceptar ni entregar muestras de productos sujetos al Cédigo.

e Permitirla publicidad de sus productos en los centros sanitarios.
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ANEXO 2: “CONTACTO PIEL CON PIEL”

El contacto inmediato se define como “el contacto piel con piel entre el recién nacido (RN) y
su madre después del nacimiento, de forma ininterrumpida y durante al menos las dos
primeras horas de vida”. Esta medida aporta multiples beneficios tanto para la madre
como para el RN (ayuda a su regulacién térmica, se mantienen mas calmados, adquieren

un comportamiento mas organizado, favorece una adecuada lactancia materna...)

La realizacién de estatécnicaesresponsabilidad de todo el personal queinterviene o participa
en el proceso del nacimiento: matronas, auxiliares, ginecélogos, neonatélogos,anestesistas

y enfermeras.

Indicaciones: Siempre, excepto en algunas circunstancias como:

* Maternas: preferencia de la madre, anestesia general o situacion clinica.

+ Fetales: en los partos con factores de riesgo en los que se requiera la asistencia del
pediatra, éste decidira segln la situacion clinica del RN si es necesario no iniciaro

interrumpir el contacto piel con piel.

Aquellos RN que por causas médicas justificadas no hayan practicado el contacto piel con

piel, deberan iniciarlo lo antes posible siempre que se encuentren estables.

Pasos a seguir:

* Informacion a los padres: La matrona durante el proceso de dilatacién, informara a los
padres sobre el contacto piel con piel, sus beneficios y técnica, solicitando su
consentimiento e implicando al padre en el procedimiento. Siempre, se atenderan las
preferencias de lamadre, asi como la participacidon de su parejao acompafiante. Cuando la
cesdrea es planificadase puede informar en la planta de Tocologiaa los padresde todo el

procedimiento.

* Actuacion en parto normal: En el momento del nacimiento descubrirel pecho de la madre
para colocar al RN de forma correcta. Al nacer, colocar directamente al RN sobre el

pecho desnudo de su madre en decubito prono. Secar al RN con un pafo, invitando a
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los padres, que hagan esta tarea. Interferir lo menos posible. El contacto piel con piel

debe mantenerse como minimo 2 horas tras el parto.

« Actuacion en parto por cesarea: En los casos de cesarea, y siempre que el estado de la
madre y del recién nacido lo permitan, se debera procurar el contacto piel con piel, tanto
en quiréfano como posteriormente en el servicio de reanimacidn continuando el contacto

piel con piel, al menos, hasta que haga la primera toma.

El contacto piel con piel debe mantenerse como minimo 2 horas tras el parto.

Tras secar al RN colocaremos sobre su espalda un pano seco y caliente, asi como un gorro.

Evitar maniobras rutinariase innecesarias como aspiracién de secreciones, permeabilidad

de coanas, peso y valoracion fisica completa.

En caso de liquido meconial, el pediatra valorara al RN, inicidndose el contacto piel con

piel cuando la situacion de éste lo permita.

Si por cualquier circunstancia la madre no puede establecer el contacto piel con piel, le
ofreceremos al padre, siempre que lo desee, la opcién de que sea él quien realice el

contacto.

Es importante registrar en la historia clinica de la mujer:

* Tiempo que ha durado el contacto piel con piel.

¢+ Lactancia materna: si se hainstaurado y si ha producido de forma adecuada.

+ Justificarlos motivos porlos que no ha podido hacerse: anestesiageneral, prematuridad,

etc.
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ANEXO 3: EVALUACION DE UNA TOMA

ESCALA MATTHEWS

Espontaneamente (3)

Necesita mayor estimulo (1)

Grado de alerta previo a la succion No se despierta a pesar del estimulo (0)

Gira la cabezay busca activamente (3)
Necesita cierta ayuda o asistencia (2)
Busqueda es pobre aln con ayuda (1)

Busqueda del pezdn (al tocar mejilla) Ausencia (0)

Lo coge inmediatamente (3)
Tarda 3-10 minutos (2)

Tarda > 10 minutos (1)

Tiempo para engancharse e iniciar la succién No se engancha (0)

Buena succidon en uno o ambos pechos (3)

Succiona bien, suelta y debe animarle un
mAan~n (M)

Succion débil o de corta duracion (1)

Calidad de la succién No succiona (0)

VALORACION:

12 - 10: EFICIENTE

9 - 7: MEDIANAMENTE EFICIENTE

6 - 0: DEFICIENTE
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FICHA DE OBSERVACION DE LA TOMA

Nombre de la madre: Fecha: _

Nombre del bebé: Edad del bebé:

(Los signos entre paréntesis se refieren al recién nacido, no a bebés mayores)

Signos de que la lactancia funciona bien Signos de posible dificultad

POSICION DEL CUERPO

o Madre relajada y cdmoda o Hombros tensos, se inclina sobre el

bebé o cuerpo del bebé cerca, de frente al pechoo Cuerpo del bebé separado de |la madre

o Cabeza y cuerpo del bebé alineados o Cuello del bebé torcido

o (Nalgas del bebé apoyadas) o (Sdélo apoyados la cabeza o los hombros)
RESPUESTAS

O (El bebé busca el pecho) o (No se observa busqueda)

o El bebé explora el pecho con la lengua o El bebé no se muestra interesado en el pecho
o Bebé tranquilo y alerta mientras mama o Bebé inquieto o llorando

o El bebé permanece agarrado al pecho o El bebé se suelta del pecho

o Signos de eyeccion de leche (chorros, entuertos) o No

hay signos de eyeccién de leche

VINCULO AFECTIVO

o Lo sostiene segura y confiadamente o Lo sostiene nerviosamente y con torpeza
o La madre mira al bebé cara a cara o La madre no mira al bebé a los ojos

o Mucho contacto de la madre o Lo toca poco, no hay casi contacto fisico
o La madre acaricia el bebé o La madre lo sacude

ANATOMIA
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o Pechos blandos después de la mamada o Pechos ingurgitados (pletdricos)
o Pezonesprotractiles o Pezones planos o invertidos
o Piel de apariencia sana o Piel roja o con fisuras

o Pechos redondeados mientras el bebé mama o Pechos estirados o halados

SUCCION

o Mas areola sobre la boca del bebé o Mas areola por debajo de la boca del bebé
o Boca bien abierta 0 Boca no esta bien abierta

o Labio inferiorevertido o Labio inferior invertido

o Mentdn del bebé toca el pecho o0 Mentdn del bebé no toca el pecho

o Mejillas redondeadas o Mejillas tensas o chupadas hacia adentro

o Mamadas lentas y profundas, a veces con pausas o0 S6lo mamadas rapidas

o Se puede ver u oir al bebé deglutiendo o Se oye al bebé chasqueando

TIEMPO
o El bebé suelta el pecho espontaneamente o La madre retira al bebé del

pecho El bebé mamé durante minutos

NOTAS:

© Adaptado, con autorizacion, de la ficha del mismo nombre de |a“ Guia de Capacitacién en
manejo de lactancia “de H.C. Armstrong, Nueva York, IBFAN y UNICEF, 1992Es fundamental

observar en el nifio signos de posicion del cuerpo eficaz. Hay dos tendencias:

. 106
GUIA DE LACTANCIA MATERNA - GRANADA 2021



ANEXO 4: TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO CORRECTO

Es fundamental observar en el nifio signos de posiciéon del cuerpo eficaz. Hay dos

tendencias:

« Agarre dirigido por la madre: el nifio bien apoyado, vuelto hacia la madre y
situadoa la altura de su pecho.

« Agarre dirigido por el nifio: el nifio bien apoyado, y situado boca abajo entre los pechos
de la madre, que estd inclinada hacia atrds, semiincorporada. No es recomendable
forzar al bebé a tomar el pecho. En esta posicion, los bebés estdn tranquilos y en algun
momento deciden tomar el pecho, para lo que ellos solos, con la sola sujecién para
evitar que caigan, reptardn hasta el pecho y haran una toma. Conviene que la madre y
el bebé estén sin ropa, o con algo que los cubra a los dos (sdabana o manta), ya que el

contacto piel con piel, facilita que el bebé esté dispuesto a mamar por si mismo.

Observar en el nifo signos de agarre de la boca eficaz:
* Boca bienabierta.
* Labiosevertidos.
¢ La barbillacontacta con el pecho.

* El agarre es asimétrico (hay mas areola visible por encima de la boca del bebé que

por debajo).
Observar en el nifio signos de transferencia de leche:

* Patrdén de succion/deglucién/respiracion con ritmo sostenido, con pausas periddicas de

descanso.
+ Se escuchaladeglucidon que hace el bebé.
* Los brazos y manos del bebé se van relajandoa lo largo de la toma.

¢ La bocadelbebé esta humeda al final de la toma.

Observar enla madre signos de transferencia de leche:
* La mama se va ablandando a lolargo de la toma.
* Relajacionysomnolencia.

¢ Sed.
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« Contracciones uterinasy aumento del flujo de loquios durante o tras la toma.
* Goteo deleche del otro pecho mientras el bebé mama.

* Traslatoma el pezénaparece elongado, pero no aplastado.

* Los 4 signos mas importantes para un correcto agarre vistos desde el exteriorson: observar mas
areola por encima del labio superior del lactante que por debajo del labio inferior, la boca del
lactante estd muy abierta, el labioinferiordel lactante estd evertido (hacia afuera) y el mentén
del lactante esta tocando el pecho.

* Se rodeard al bebé con el brazo vy tras girarle hacia el pecho, elevarel brazo correspondiente al
pecho hacia la cabeza de la madre y con el otro brazo dirigirle su cuerpo hacia el de la madre:
“ombligo con ombligo” o “barriga frente a barriga”.

* Si decide dar de mamar sentada, debe poneral bebé lo mds cerca posible del pecho. Su cabeza
ha de apoyarse en el antebrazo. La cara no debe estar “mirando al techo”, sino dirigida hacia el
pecho materno

+ Existe otra postura para estar sentada que se llama “de balén de rugby o lateral”: |a criatura se
coloca a un lado de la madre apoyada sobre una almohada y con su cuerpo recostado en las

costillas de la madre mirdndole de frente
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ANEXO 5: METODOS ALTERNATIVOS DE ALIMENTACION
SUPLEMENTARIA QUE NO INTERFIEREN LA LACTANCIA
MATERNA

Cuando por alguna circunstancia el recién nacido no puede ser alimentado directamente
al seno materno, o necesite aporte de suplementacién, yaseade modo ocasional o temporal,
existen métodos alternativos de alimentacién que apenasinterfieren en el modo de succién,
evitando o minimizando la denominada «confusidn tetina-pezén», un fendmeno que hace
referenciaa la «dificultad del neonato para lograr la configuracidn, la técnica para prenderse
al pechoy el patron de succidn correctos para una lactancia materna satisfactoria después
de la alimentacién con biberdn o la exposicion a un pezén artificial (tetina)». El rechazo del
neonato a la lactancia materna después de la exposicién a la alimentacidn con biberdn a
menudo se atribuye a la confusidn tetina-pezdn, aunque aun se carece de datos cientificos

para respaldar esta afirmacion.

Segun las caracteristicas del bebé y las necesidades maternas se elegird el método de

alimentacidon mas adecuado para cada situacién.

Los métodos alternativos de alimentacidon se pueden clasificar segin quien realiza el control

de la alimentacion:

Métodos bajo el control del bebé.
* Suplementador o relactador
+ Vasito o taza.

¢ Cuchara.

Métodos bajo el control del cuidador.
+ Sondaoro/nasogastrica.
* Alimentacién con jeringa.
+ Alimentaciéndigital (finger-feeding).

* Método Kassing.

Suplementador.

Relactador o suplementador, que puede ser comercial o casero. El Unico relactador que hay

en el mercado es el que comercializa Medela y su denominacién es “Sistema de Nutricion
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Suplementaria”.

* Es unade las formas mas fisioldgicas de aportar suplementos.

* Es un equipo con sondas que se colocan a nivel del pezon.

* La succidn conjunta del pechoy la sonda asegura la estimulacién de la mama.

« Util en bebés que consiguen realizar un buen agarre.

* El bebé recibe el doble de aporte con un minimo esfuerzo.

Indicacionesdel suplementador:

* Baja produccién de leche.

* Cirugia mamaria.

* Relactacién /adopcion.

De forma casera se pueden realizar con un biberdn y una sonda gastrica adecuada y siempre

utilizarlo bajo estrecha vigilancia especializada para evitar complicaciones.

4
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Alimentacion con cuchara.

Excelente para recoger las primeras gotas de calostro o pequefios volumenes de leche.

Indicaciones:

* Bebés que rechazan el pecho inicialmente.

* RNPT con succion ineficiente, pero capaces de coordinar succién- deglucién-

respiracion.

* Madres con reflejo de subida inhibido o retardado por cualquier razén.

Alimentacidn con jeringa.

Método alternativo al biberén y de gran ayuda para facilitar la
lactancia de los nifos durante su ingreso hospitalario hasta que la

lactancia esté bien establecida.

Es un método transitorio.

Se debe de coordinar la alimentacidon segun la succion, administrando un maximode 0,5 ml
cada vez, observando la respuesta del nifio, manteniendo el ritmo durante la succiéon y

parando en las pausas.

Un estado de conciencia activo junto con una posicién adecuada ayuda a la organizacién
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del bebé para mantener estabilidad durante la toma y madurar adecuadamente.

Cogeral nifio durante latoma de forma que mantengala posicién adecuada. Reconocer
este periodo como de placer para el nifio y los padres.

La posicidn semisentada organizada, facilita el vaciamiento y bienestar del nifio

Mantener la monitorizacion habitual.

No mas de 20 minutos de duracién. Completar con sonda siempre que no exista

colaboracion del nino.
Alimentacion con vasito. Técnica
simple, practicay segura. Requisitos:

+ Reflejo faringeo presente.

+ Signos de actividad oral.

* Movimientos adecuados de lenguay labios.

Puede realizarse en prematuros desde las 29 semanas de edad gestacional ya que se ha

demostrado buena estabilidad cardio-respiratoria. Son utiles para transicion de

alimentacion enteral a pecho.

Indicaciones:

* Prematuridad y bajo peso al nacer.

* Labio leporino y paladar hendido.

« Succidnineficiente.

* Agarre inadecuado

Desventajas:

Es un método pasivo, al no poder succionar el bebé y si se perpetua puede perderel reflejo
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de succién por no estimularlo. La alimentacion con sonda nasogdstrica debe ser el método
de eleccidon solo cuando la condicidon del neonato parece afectar el beneficio potencial
de la alimentacién con taza, por ejemplo, cuando el neonato prematurotiene un marcado
déficit neuroldgico, estd generalmente letdrgico y tiene un escaso reflejo nauseoso; dichos
neonatostienen probabilidades de aspirarse con la leche independientemente del método de

alimentacion oral utilizado.
Finger-feeding.
+ Técnica util para evaluar los progresos en la succidén durante la alimentacién.

* El dedo proporciona estimulos propioceptivos adecuados, favorece el desarrollo de
movimientos de labios y acanalamiento de lengua.

* Serealiza con unajeringa mds una sonda o proétesis de silicona.

* La sonda se coloca en el dedo encima o en el lateral. Interesa que el bebé tenga que

abrir bien la boca.

+ Para que succione haremos masaje circular en la parte posterior de la lengua.
+ Debemos adecuar la velocidad de flujo al esfuerzo/capacidad del nifio.

* Si se utiliza por problemas respiratorios sélo se necesitara durante 2-3 dias, mientras

regulalarespiracién.

— N
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Alimentacidn por sonda oro o nasogdstrica.

Es el método que mas ayuda ofrece cuando no existe una buena maduracién y
coordinacién entre lasuccién-deglucién-respiracién.

Utilizar la sonda mds fina posible y siempre que sea posible nasal.

Considerar que durante la toma, si el nifio esta despierto realice SNN a ser posible del
pecho, dedo o chupete.

La SNN estimula la produccién de enzimas digestivas y permite al nifio asociar

succion y satisfaccion.

Poner gotas de leche en la boca durante la toma por sonda como estimulo positivo.

BIBERON: Método Kassing.

Al contrario de lo que pensamos, el biberdn colocado en posicién horizontal y con la tetina a

medio llenar, favorece una succién mas fisiolégica ya que la gota no sale si el bebé no

succiona.

Caracteristicas de la tetina:

* Base ancha: para que el bebé haga la eversién labial.

+ Blanda: lo mds parecida a pezén (de latex, mejor que silicona).

« Cléasica, no anatémica.

+ Tetinadeflujolentoycontrolado: que tarde unos 20 minutos. Usos

del Método:

* Estimular al bebé con la tetina (igual que con el pezdn).

* Mantenerlo horizontal para que la tetina esté medio llena de leche.
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Pezoneras.

Pezonerasde siliconaflexible puedenayudarle al bebé a hacer la transicidn exitosa al pecho.

Las investigaciones han encontrado que algunos prematuros toman el pecho mads
facilmente (Clum 1996) y toman mas leche del pecho cuando se usa una pezonera que

cuando maman directamente del pecho (Meier 2000).

Cuando el bebé no prematuro tiene problemas para tomar el pecho, la pezonera le ofrece

dos cosas que pueden ayudarle a prenderse con mayor facilidad y a succionar eficazmente:

* Una sensacién mas firme dentro de la boca del bebé.
* La habilidad de empujar el pecho mas profundamente dentro de la boca del bebé hasta

el drea donde se estimula la succién mas eficaz (Wilson-Clay 1996).

Indicaciones.

* El bebé prematuro que no puede succionar eficazmente del pecho.

* El bebé que tiene problemas para tomar el pecho, de forma ocasional (por ejemplo,

durante la ingurgitacion mamaria).
* El bebé que empujala lengua, la retrae, tiene problemas neuroldgicos o succion débil.

* La madre que tiene pezones invertidos.

+ Paraalgunos bebés que sufren anquiloglosia.

Requisitosindispensables.

Buena transferencia de leche y succién eficiente.
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ANEXO 6: CONSEJOS AL ALTA HOSPITALARIA PARA MADRES DE RECIEN

NACIDOS SANOS

Las madres se preocupan a menudo por la cantidad de leche, especialmente si inician la
lactancia con expectativas concretas respecto a frecuencia y duracién con que maman
los bebes, ya que en la actualidad todo es medido y controlado por tiempo. Pero los
patrones de los bebes son variables y el patrén que es adecuado para un bebe quizds no

lo es para otro.

Hay muchas diferencias y variaciones individuales en la lactancia en lo que se puede

considerar normal, es por eso que la lactancia es un arte y no una ciencia.

Sile preocupala cantidad de leche, debemos repasar con ellaslos siguientes puntos de modo

gue pueda decidir por si misma si tiene suficiente leche.

Frecuencia de las tomas y la produccion de leche.

En el momento del alta, su bebé estara probablemente con alimentacién a demanda, en

lugar de con un horario fijo.

Usted debe continuar a demanda en casa. Tenga en cuenta que los bebés a menudo
reaccionan al cambio entre el Hospital y su casa, alterandose el suefio, incluso los patrones

de alimentacion.

La produccién de leche obedece al principio de |la ofertay la demanda.

La cantidad de leche que produce la madre depende de la frecuenciay eficacia con la que

mama el bebé.

: MAYOR
SUCCION EFICAZ ESTIMULD MAS

+ HORMONAL CANTIDAD

SUCCION (+PROLACTINA DE LECHE

FRECUENTE +OXITOCINA)
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Por ellodurante las dos primeras semanas, que es cuando estamos construyendo el inicio
de la lactancia, es muy importante amamantar con frecuencia, de 8 a 12 tomas cada 24
h.

El bebé puede estar mas dispuesto a tomar el pecho cuando no esta muy hambriento.

El llanto es el signo tardio de hambre.

éUn pecho en cada toma o los dos?

El bebé cuando termina un pecho lo suelta de forma espontdnea y se queda

dormido. Hacerlo eructary ofrecerle el segundo pecho hasta que quiera.

No es aconsejable cambiarlo de pecho al pasar un tiempo determinado, porque la
composicionde laleche cambia durante la toma (la lecheinicial es mas acuosay la mayor
parte de la grasa va al final de la toma) y el bebé es el unico que sabe cuando recibié

el balance adecuado de liquidos y calorias.

El bebé que toma demasiada leche de principio de cada pecho y que se llena con esa
leche baja en calorias, sube lentamente de peso, esta muy inquieto mientras mamay
entre tomas puede tener deposiciones verdosas y liquidas. Este problema se soluciona

dejando que el bebé termine siempre un pecho, antes de ofrecerle el segundo.

Orina.

Siun bebe toma la suficiente leche debe tenerunadiuresis adecuada. La orina serd claray

sin apenas olor.

Silaingesta de leche es poca la orina serd escasa, mas oscura y con olor.

Es dificil valorar la cantidad de orina en los pafales absorbentes existentes en el
mercado, pero para orientarse puede verter en un pafal seco 30 a 60 cc de agua y
sopesarlo en sus manos, sienta como pesa, esto le ayudard a poder valorar lacantidad

de orina que hay en los pafiales cada vez que los cambie.
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En los 2-3 primeros dias el bebé toma el calostro y s6lo moja uno o dos pafiales por dia.

Esta orina puede tener un color rojizo o anaranjado debido al alto contenido de uratos.
A partir del 42 dia la LM es mas abundante y el bebé debe mojar de 5 a 6 pafiales al dia.

Despuésde las 6 semanas puede mojar de 4-5 panalesal dia pero la cantidad serd mayor,

unos 120 ml cada pafial.

Si la madre se preocupa por el volumen de leche o si la cantidad le parece baja, es de
ayuda mantener un diario donde apunte cada sesion de lactancia, los pafiales mojados

y las deposiciones, ademas de ir incrementando las veces que amamanta a su bebé.

Deposiciones (heces).

Si él bebé depone entre 2y 5 veces o mas al dia durante las primeras seis semanas, indica

gue estd recibiendo las suficientes calorias.

Durante los primeros dias después de nacer la deposicidn es oscura y pastosa se llama

meconio. Es la deposicion que ha almacenado antes de nacer.

El calostro es un laxante natural que ayuda a su bebé a tener deposiciones por primera

vez.

Entre las 24-48 h después de la subida de leche las deposiciones cambian de color y

consistencia.

Una vez el meconio (heces espesas alquitranadas y oscuras) es eliminado, las
deposiciones deben ser flojas y sin forma, de consistencia como puré de guisantesy de

color amarillento, una deposicion de color verde de forma ocasional también es normal.

Si a partir del 42 dia de vida sigue con deposiciones de meconio, también hay que valorar

la orina, pues nos indica que puede estar tomando poca cantidad de leche.

Aumentar la frecuencia de las tomas vy vigilar otros signos, especialmente los signos de

deshidratacion.

El olor de las heces debe ser leve y no desagradable.

Si depone muy poquito (solo una mancha en el pafial) deberia de haber muchos paiiales
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asi en el transcurso del dia.

Si depone solo una vez cada varios dias debe ser una deposicién abundante (estoes muy
comun en bebes de mas de 6 semanas que toman pecho). Incluso puede deponer una

vez ala semana sin sintomas de estrefiimiento (heces duras y secas).

Menos de 2 deposiciones al dia durante las primeras 4 a 6 semanas de vida, hay que
comprobar la frecuencia y duracién de las tomas, asi como la cantidad de pafiales
mojados al dia y el aumento de peso. En caso de duda consultar con su pediatra de

Atencion Primaria o Consultora de Lactancia Certificada (IBCLC).

Ganancia de peso.

El bebé debe de aumentarentre 110y 220 gr por semana, debe calcularse a partir del peso

mas bajo alcanzado y no del peso al nacimiento.

Todos los recién nacidos tienden a disminuir de peso en los primeros 3-4 dias de vida
independientemente de tomar pecho o formula de inicio. Una pérdida del 5-7% se
considera normal. El bebé debe recuperar el peso al nacimiento en las dos primeras
semanasde edad.

Suplementos.

Cuando la lactancia funciona bien no es necesario darle agua, ni sucedaneos.

Los suplementos no son necesarios, sino al contrario nos pueden causar mas

problemas que beneficios, como por ejemplo:

* Disminuir el interés del bebe por tomar el pecho.

« Aumento de laictericia.

* Puede debilitar la succion del bebe y hacerlo rechazar el pecho.

* Aumenta la congestidon del seno materno ya que reduce la extraccion de leche y al

estar mas duros le dificulta el agarre normal del bebé.
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¢ Interfiere en la produccién de leche.

En caso de tener que administrar suplemento por otro método (biberdn, taza, cuchara,
jeringa, suplementador) debera ofrecérselo siempre después de mamar, loideal es que

lo haga en tomas alternas.

Periodos de crecimiento.

Cuando el bebé quiere de pronto mamar con mads frecuencia de lo acostumbrado, no
significa que su leche este disminuyendo, sino que se estd produciendo lo que se
denomina etapa de crecimiento rapido. Coinciden, generalmente, cuando el bebé tiene
2-3 semanas de edad, a las 6 semanasy a los 3 meses. El bebé necesita mas cantidad de
leche para satisfacer sus necesidades de crecimientoy la manera de conseguirlo es
aumentando la frecuenciade las tomas. Con ellose logra aumentar la cantidad de leche
gue produce su madre. Esta situacidon dura unos pocos dias y luego vuelve aespaciar las

tomas.

Indicadores que muestran a la madre que su bebé estd mamando bien.

* El bebé succionay traga leche de forma ritmica y regular.

* Mueve las mandibulas a la altura de los oidos y los labios.

* Nose le hunden las mejillas al succionar, al contrario parecen como infladas.

« Algunos hacen ruidos al tragar y babean mientras maman.

+ Si solotoma el pezén, se le hunden las mejillas al succionar y se oyen chasquidos o

chupetones, esto nos indica que solo ha cogido el pezén y no podrd sacar leche,
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solo lograra lastimar sus pezones. Entonces hay que romper el vacio, retirar el
pecho, tranquilizarlo si es necesario y volver a comenzar para que agarre

correctamente el pecho.

« Almamar se activa el reflejode eyeccién enlamadre, le goteael otro pechoy el bebé

comienza a succionary tragar en sorbos mas largos y espaciados.

* El pecho de la madre se vasintiendo menos lleno.

* El bebé parece quedarse satisfecho.

* Moja al menos 5-6 pafiales al dia partir del tercer dia de vida.

* Depone de 2-5veces al dia en las primeras 6 semanas de vida.

GUIA DE LACTANCIA MATERNA - GRANADA 2021 121



ANEXO 7: TABLA DE REFERENCIA DEL TIEMPO DE ESPERA PARA
LACTAR TRAS LA INGESTA DE ALCOHOL SEGUN CANTIDAD INGERIDA
Y PESO MATERNO

Procedente de: Gideon Koren, Drinking alcohol while breastfeeding Will it harm my baby?,

Canadian Family Physician, 2002; 48:39-41.

Table 1. Time from beginning of drinking until clearance of alcohol from breast milk for women of
various body weights: Asswming alcohol metabolism is constant at 15 mg/dL and woman is of average height
(1.62m [5°27]).

MOTHER"S HO. OF DRINKS* {HOURS = MINUTES)

WEIGHT

KG (LB} 1 2 3 4 5 & 7 & 9 19 11 12
4008 (90} 2:50 G40 8130 11:20 1410 17:00 1351 241

45.1 (95) 2:46 5:32 8:19 11:05 13:52 16:38 1%:25 22:11

45.4 (100} 2 G:25 8:08 10:51 1234 16:17 190} 21143

AT (105) 2:39 a:18 il 1038 1418 1557 1557 21:16 Hahh

49.49 (110} 236 5:12 V4 10:25 12:01 15348 15:14 M) 2327

522 (115) 2:33 B T34 11 1i2:46 15:14% 17:52 s a5 2250

54 (1200 230 BN a0 10:00 1i:31 1501 73l 200 2232

56.7 (125) 2:27 4:54 22 2 B 12:16 14:44 17:11 19:38 22:06

58,0 (130) Z:24 1:49 713 938 12:03 14227 16:52 19:16 21:41

61.2 (135} 2:21 443 RIS 927 11.49 14:11 1535 1855 2117 23.29

63,5 (140) 2:19 4:38 6:58 &17 11:37 13:56 16:15 1835 20034 2314

65,8 (145) 2:16 4:33 6:50 07 11:24 13:41 15:58 1815 20:32 22:49

63.0 (150) 214 4:29 6:43 8:58 11:12 13:27 1541 17:56 20010 22:25

0.3 (155) 212 4:24 6:36 248 11:01 13:13 1525 1737 19:49 22:02

T2.6 (160) 2:10 4:20 6:30 H:40 10:50 13:00 15:10 17:20 19:30 21:40 23:50

4.4 (165) 2 4:15 623 831 10:34 1:2:47 14:54 17:02 14:10 21:148 25.50

77.1 (170) 205 4:11 6:17 ] 10:28 12:04 14:40 1646 18:51 2057 2505

79.3 (175 2ok 4:00¢ 6:11 Hl4 10:18 12:22 14226 1644 1eda 2037 2240

H1.46 (180) 2:0 40K (V) BT 1008 12:10 14:12 1614 15:15 2017 22:19

839 (185) L8 09 2ng T .08 1155 1305 1a:58 1758 19:58 21:58 2308
H6.2 (190} 158 Ao g 7mh2 4o 11448 1544 44 17:42 18:40r 2138 ok
885 (1895) L6 2 48 74 a:41 11:37 | B ) 15:29 17:26 19:22 21:18 23:14
90.7 (200) 154 249 343 738 9:32 11:27 1321 1516 17:10 19:05 20:59 22
93,0 (205) 152 244 e L 731 £:24 11:17 130 15102 16:55 18458 20:41 224
93.3 (210) 1:51 242 ) 724 .16 11:07 12:58 14:49 1641 18:22 20:25 22:14

I drink = 340 g (12 ox) of 5% beer, or 14 L 75 g (5 ozh of 11% wine, or 42.53 g (1.5 0z) of 40% liguor,
Erample no. I For g 40.8%g r9040) woman wko consumed three drinks in 1 howr, if would take 8 howrs, 30 minutes jor there to be no glcobol in ker bregst
sk, but for @ P5.04g (2104000 womar drinking the same amonnt, it wonld fake 5 kowrs, 23 mingitez.
Erample no. 2 For a 63.5%g (14040 woman drinking four beers starting at 8:00 paz, it wonld take 9 kowrs, 17 minwies for there {0 be no aleokol in her

Braqst il (de, wntil 517 aai.
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ANEXO 8: ELMETODO MADRE CANGURO (MMC)

Es una técnica neonatal que se define como el contacto prolongado entre el neonatoy

sus padres con la finalidad de estimular la maduracion.

Técnica del método canguro.

En la técnica del MMC original se identifican tres elementos diferentes:
* La posicidon canguro
* La alimentacion exclusiva con Leche Materna, siempre que sea posible.
* Alta hospitalaria precoz.

Este sistema de cuidados se aplica a recién nacidos prematuros o bajo peso estables,

aunque puede realizarse en cualquier bebé.

Posicion canguro.

Se coloca al nifio entre los pechos de la madre de tal forma que la pared anterior del

térax del nifio contacte con la piel del esternén materno.

La cabeza del niflo debe quedar vuelta hacia un lado y en una posicién levemente
extendida para que la via aérea quede libre y el contacto visual entre la madre- hijo
sea posible. El nifo debe estar desnudo con un pafal pequeifiito, opcionalmente cubierto

con gorro y patucos.

Se aconseja un tiempo de contacto minimo 60 minutos para contrarrestar el estrés dela

manipulacion y es mas o menos la duracion de un ciclo de suefio.

Alimentacion en el método madre canguro.
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El método canguro permite ofrecer el pecho al bebé prematuro con mucha frecuencia,
practicamente siempre que se le vea activo de esta manera, se ha observado como

los prematuros son capaces de succionar el pecho y de alimentarse mamando mucho

antes de lo que tradicionalmente se habia supuesto.

La posicion canguro facilita mucho el proceso de amamantamiento y tanto la madre

como el nifio se perciben como mas capaces.

Modalidades del MMC.

Segun su forma de aplicacion:

a) MMC Intermitente.

En muchas unidades neonatales, en las que se alterna el cuidado de incubadora
con el método madre canguro, el bebé prematuro sale a cuidado canguro por un
tiempo mas o menos prolongado y después regresa la incubadora; es el llamado

cuidado canguro intermitente.

b) MMC continuo.

En otros paises, el cuidado canguro es una alternativa al cuidado en incubadora,
en el que el niflo permanece ingresado en el hospital en contacto piel con piellas 24

horas del dia.

Impacto del MMC en el desarrollo neurolégico y psicomotor de los prematuros.

El método madre canguro parece favorecer un adecuado desarrollo neuroldgico y
psicomotor de los prematuros. Estimula en el prematuro el recuerdo de su vida

intrauterina.

La posicidn canguro hace que la madre se siente motivada a acariciarlo y empieza asi la
estimulaciéon somato-sensorial, favoreciendo |la creaciéon de una serie de estimulos

positivos:

+ Estimulacion auditiva a través de la voz materna. El bebé no sélo conoce a su madre
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por el olor sino también por su voz.

* Estimulacion olfativa por la proximidad al cuerpo de la madre.

+ Estimulacion vestibular - sinestésica porla situacion del bebé sobre el tdrax materno,

posicion en flexion de extremidades y limitacion de movimiento.

* Estimulacion tactil a través del contacto piel con piel permanente.

+ Estimulacién visual, dado que al colocarlo en posicion semiincorporada permite al

prematuro ver la caray el cuerpo materno.

Beneficios del MMC segun la evidencia.

Los estudios sobre el método canguro han prestado atencién especial a la
termorregulacién, lactancia materna, el dolor, las infecciones, el incremento ponderal y

en el aspecto afectivo, la vinculacién de los padres con el nifio.

En los paises en los que el método canguro se mantiene tras el alta, se han descrito una
serie de ventajas que van desde una mejorrespuestaa situaciones de estrésde la madre

gue lo han practicado hasta una disminucién de la mortalidad neonatal y postneonatal.

* Mejortermorregulacion.

* Aceleracion de la adaptacion metabdlica.

* Reduccion de los episodios de apnea.

* Respiracion regulary profunda (desaparece la respiracion periddica).

* Estabilizacién o ligero aumento de la frecuencia cardiaca.

* La organizacién de las conductas, ciclos de suefio y vigilia, y calidad del suefio

son adecuados y se alcanzan mas tempranamente que en nifios similares no

expuestos alas a la exposicion madre canguro.
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* Prolongacion de los periodos de reposo:

% Alerta tranquila: estan despiertos mirando a su alrededor e incluso, esbozando

una sonrisa.

* Suefio profundo: estan tan a gusto que normalmente estan dormidos.

* Menos actividad muscular: La mayoria de los prematuros estan relajados (mano

abierta) y en pocas ocasiones se muestra incomodo (pufio cerrado, muecas...).

% Llora menos. Su llanto es diferente al de la cuna.

* Permite y favorece la lactancia materna.

Beneficio para los padres.

El método canguro produce gran satisfaccion de los padres, les hace sentir mas

competentes en el cuidado de sus hijos y disminuye su ansiedad y angustia.

Los padres dan mucha importancia a la posibilidad de tener contacto fisico estrecho con
su hijo, sefialaron el momento en el que pueden acariciar a su hijo como realmente

importante y algunos afirman que fue cuando reconocieron al nifio como hijo propio.

Con la practica del método canguro se devuelve el prematuro a sus padres, que deberian

ser los auténticos protagonistas del cuidado de sus hijos.

Aumento de la confianza de las madres en el cuidado de su hijo.
Particularmente beneficiosa para las madres adolescentes y para aquellas con problemas
sociales.

Después del alta.

* Aumento de la frecuencia y duracion de la lactancia materna.
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« Disminuciéon de la mortalidad de afio en afio de edad.

* Incremento del indice de crecimiento del perimetro cefdlico.

* Menos infecciones graves durante el primer afo de vida.

* Mejores coeficientes intelectuales de escala motoray psicosocial.

* Mejorrespuesta de la madre ante situaciones de estrés.

é¢Cuando empeazar el canguro?

Lo antes posible. Depende tan solo de las condiciones del nifio y de la madre.

¢Qué se necesita para hacer el canguro?

* Personal entrenado.

* Una madre dispuesta a hacerlo.

* Bebé estable.

* Ambiente propicio.
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ANEXO 9: PROTOCOLO DE ESTIMULACION DE LA SUCCION NO

NUTRITIVA (SNN)

La SNN es la succién que un nifio puede hacer de cualquier objeto sin recibir ningun
liguido o alimento en la boca durante esta actividad. Puede incluir succién del chupete,
dedo o pecho tras extraccion de leche. La SNN puede usarse para calmar al bebe o
cuando se realiza algin procedimiento para disminuir el malestar/dolor que se derive del

mismo ademads se ha visto que mejora la digestion.

El reflejo de succion estd presente en el feto desde la semana 16 de gestacidn,
aungue se hace mas efectivoapartir de la semana 30. Sinembargo, la coordinaciéon entre
succion-deglucion-respiracion no aparece hasta la semana 32 y se establece claramente

en la semana 36 aunque puede verse afectado en nifios enfermos y prematuros.

Ventajas:

1 La SNN podria facilitary acelerar el paso de la alimentacion de la sonda a boca puesto
gue acelera la organizacién y la eficienciade la succién. También ayuda a asociar succion
y saciedad.

2 La SNN ayuda al neurodesarrollo, a despertar patrones de conducta alimentariay a
optimizar la ventilacion no invasiva en los prematuros que la necesitan, acelerando su

retirada.

3 Estimula la funcién motora gastrica facilitando la digestion (estimulacién del nervio vago y fibras

nerviosas de la boca) y posiblemente el vaciado gastrico.

4 La SNN disminuye el tiempo de estancia hospitalario y aumenta la ganancia de peso.

5 La SNN precoz y frecuente del pecho se asocia a un incremento de lactancia exclusiva

al altay produccién de leche.

Aungue no hay evidenciade que ofrecer chupetes a prematuros causen problemasen la
lactancia, es probable que la succidn prolongada del chupete interfiera con la manera de
interpretar las claves de hambre que manda el nifio. Por tanto, se deberia usar sdlo

en el momento de las comidas y a ser posible restringir su uso tras las 32 semanas de
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gestacion para favorecer la lactancia.

Candidatos:
- La SNN puede realizarse a partir de cualquier edad gestacional y ayuda a la retirada precoz de
las sondas de alimentacion. Elretraso enla estimulacidn oral puede provocar también aversion
oral a largo plazo.

- Nifos prematuros.

- Nifios que van a permanecer a dieta largo tiempo, para que continten su desarrollo

y puedan succionar cuando estén preparados.

Momento de realizacion:

Antesy durante la toma, siempre que el nifio este preparado, despertandose y lo tolere.

¢Quién puede realizar SNN?

Cuando el niflo se encuentre hospitalizado y precise cualquier tipo de soporte
cardiorrespiratorio, la SNN deberia ser realizado por el personal de enfermeria o por

los padres o auxiliares bajo supervision. La SNN puede desestabilizar a nifios enfermos.

¢Qué patrén de succidon/respiracion/deglucion se espera?

* Por debajo de 28 semanas permitir succiones agrupadas de 3-7 vy
posteriormente retirar el estimulo para permitir compensacién respiratoria.
Repetir la accién segun la respuesta del nifio 6 tras 3-5 minutos., ajustandose

alasituacion del bebé.

« Entre 30 — 33 semanas aparecen grupos de succiones y algunas degluciones con

pausas a intervalosirregulares. Suelen seren mayor numero. Patrén de transicion.

* A partir de las 32-34 semanas coordinacion succidn, deglucidn, respiracion

(S/D/R)y ritmo adecuados durante los grupos de succién que empiezana ser mas
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numerosos a partir de 10 S/D/R hasta hacer episodios de 30 S/D/R a ritmo de
1:1:1. Las pausas entre estos grupos de S/D/R son mas cortas. La succidén es

mas estable, regulary ritmica.

é¢Como se realiza?

Se realizara siempre que se indique, intentando que sea del pecho vacio. La
precocidad y frecuencia de la SNN del pecho se asocia a un aumento de la LM exclusiva

al alta (Narayanan et al 1991). La SNN puede realizarse del chupete o del dedo.

1. SNN del pecho “tras extraccion de leche”.

* Tras explicara la madre la SNN se le pide que se extraiga la leche unos 20 minutos

de ambos pechos.

* Poner al nifio al pecho unos 5-10 minutos a ser posible antes de la tomapautada

o durante la misma.

« Estimular en el nifio el reflejo de busqueda poniendo alguna gotita de leche

peribucal (olfato y gusto) para que el bebe despierte.

* Observarla calidad de la succiéon y signos de estrés o fatiga.

2. SNN del dedo.

* Lavar las manos previo uso de guante sin latex ¢ dedil (mantener las ufias cortas).

« Estimular el reflejo de busqueda si se puede con alguna gota de leche materna
extraida como en el apartado anterior unos 5-10 minutos a ser posible antes de la

toma pautada o durante la misma.

* Introducir el dedo indice (si es muy gordo el mefique) con la yema hacia bajo en la
boca y posteriormente girarlo para que la yema toque el paladar a laaltura de la
unién del paladar duro y blando, realizando un leve movimiento para estimularla

succion y observar la respuesta para poder registrarla.
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3. SNN del chupete.

« Utilizar el chupete recomendado segun el peso del nifio.

« Estimular el reflejo de busqueda si se puede con alguna gota de leche materna

extraida como en el apartado anterior unos 5-10 minutos a ser posible antes de la

toma pautada o durante la misma.

* Observar larespuesta para poder registrarla.

RESPUESTAS OBSERVADAS CON SNN

POSITIVAS NEGATIVAS

Abre la boca No abre la boca despierto
Girala boca No realiza movimientos
Mueve lalengua Llorasi se insiste

Se despierta

Actividad general

Cierre de los labios No cierre de labios

Movimientos mandibulares Mandibula muy abierta

S/D/R sin repercusion FC/FR S/D/R con repercusidon como apnea, cosis,
cCr

Grupos S/D/R cortos en numero (5) y
$>/D/R en prematuros
Postura flexionaday manos lineamedia Hipotonia del sistema vegetativo a

otros niveles (vomito, regurgitacion,

(Protocolo de SNN elaborado por la Dra de Alba para el Hospital 12 de Octubre en Febrero

de 2009, utilizado con permiso)
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ANEXO 10: CONSEJOS AL ALTA PARA MADRES DE BEBES

PREMATUROS

La investigacidon con los bebés prematuros muestra que las madres a menudo tienen
suficiente leche, pero sus bebés no toman toda la leche disponible para ellos, se
duermen enseguidaque se les pone al pecho o chupan de manerairregulary durante poco

tiempo en algunas tomas.

Despertar bebés prematuros de forma muy frecuente, a veces cada hora o dos para
aumentar la ingestano es recomendado. El déficitde suefio puede perjudicar la ganancia

de peso.

Como despertar a un bebé somnoliento.

Es muy normal que él bebé prematuro sea mas dormilon.

El bebe prematuro durante las primeras semanas posteriores al alta y hasta que alcance
las 40-42 semanas de edad corregida (semanas de edad gestacional) debe mamar de 8-
12 veces al dia y se debe mantener esta frecuencia hasta conseguir un aumento de peso
adecuado. Despues de 42 semanas de edad corregida, el bebé ira autorregulando

lastomas.

Los bebés tienen varias etapas en el sueiio. De manera sencillapodemos decir que una es

un sueio muy profundo y otra mas ligero.

En lugar de despertarlo cuando estd en suefio profundo, que seguramente apenas comera
y en seguida se volverd a dormir, se aconseja esperar hasta que la madre note que esta
en el sueiio ligero, que serd mas facil de despertar y seguramente realizara la toma

adecuadamente.

Las sefiales de sueiio ligero son:

* Movimientos rapidos de los ojos debajo de sus parpados cerrados.

* Movimientos de los brazos y piernas.

GUIA DE LACTANCIA MATERNA - GRANADA 2021

132



* Movimientos de los labios como chupeteos o succiones.

* Cambios en la expresion facial.

Pasos a seguir:

* Bajar laluz, para que el bebé abra los ojos, ya que las luces muy intensas se lo impiden.

+ Si el ambiente es demasiado estimulante, luces brillantes, demasiado ruido, el bebé
quizd desatienda el pecho, quedandose dormido. Buscar un ambiente tranquilo, sies

posible, paradarel pecho.

* En los prematuros es mas frecuente vestiral bebe con ropa abrigada para evitar que se
enfrie, sin embargo, si el cuarto esta caliente y el bebé cubierto de ropa pesada,
puede tener demasiado calor y su succién se vera afectada siendo mas débil, porque

el impulso de succionar disminuye cuando la temperatura ambiente supera los 279C.

* Es mejor coger al bebé con ropa ligeray después poner una manta sobre su espalda

para evitar corrientes de aire y no tenerlo liado en la manta cuando se pone el pecho.

* Hablar al bebé e intentar establecer contacto con sus ojos.

* Abrazar al bebé en una posicidn erguida o levantada.

* Incrementar la estimulacidn, para despertarlo antes de latoma o entre la toma delos

dos pechos:

* Frotarle suavemente la espalda o sugerir a la madre que camine con los dedos

por la columna del bebé.

% Cambiarle elpafial.

% Acariciar sus pies y manos tiernamente.

* Aumentar el contacto de la piel del bebé con un bafio o masaje.
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* Manipularlas piernas y brazos del bebé suavemente.

% Con una toalla himeda limpiar suavemente la frente y las mejillas del bebé

% Trazar circulos con las yemas del dedo en los labios del bebé.

% Dejar caer unas gotas de leche en sus labios.

* Mantener elinterés delbebé.

% Asegurarse que la mano que sostiene el pechono deje que el pesodel senodescanse

en la barbilla del bebé.

* Cambiar de pecho cuando el bebé parece perder el interés por mamar.

* Hacer eructar al bebé o cambiarle el pafial cuando cambia de pecho para mantener

suinterés.

* Cambiar laforma de sostener al bebé y la posicién de dar el pecho.

Las madres deben conocer los signos de alarma ante los cuales deben consultar con su

pediatra:

Sintomas de deshidratacion:

* Desgana.

* Letargo.

+ Piel menos elastica, al pellizcarla suavemente se queda un pliegue antes de volver

alanormalidad.
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* Boca y ojos resecos.

« Llanto débil.

* Poca emision de orina, menos de 3 pafiales mojados al dia.

* Orina oscura concentrada y de olor fuerte.

* Fiebre.

é¢Un pecho en cada toma o los dos?

Dejar que el bebé termine por si solo el primer pecho y después ofrecer el segundo, en
vez de cambiarlo en un tiempo determinado. Porque la composicidon de la leche cambia
durante la toma (la leche de inicial es mds acuosa y la mayor parte de la grasa va al
final de la toma) y el bebé es el Unico que sabe cudndo recibié el balance adecuado de

liqguidos y calorias.

El bebé que toma demasiada leche de principio de cada pecho y que se llena con esa
leche baja en calorias, sube lentamente de peso, estd muy inquieto mientras mamay

entre tomas puede tener deposiciones verdosas y liquidas.

El bebé cuando termina un pecho lo suelta de forma espontdnea y se queda

dormido. Hacerlo eructary ofrecerle el segundo pecho hasta que quiera.

Orina.

Siun bebe toma la suficiente leche debe tenerunadiuresis adecuada. La orina serd claray

sin apenas olor.

Silaingesta de leche es poca la orina serd escasa, mdas oscuray con olor.

Es dificil valorar la cantidad de orina en los pafales absorbentes existentes en el

mercado, pero para orientarse puede verter en un panal seco 30 a 60 cc de agua vy
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sopesarlo en sus manos, sienta como pesa, esto le ayudard a poder valorar lacantidad

de orina que hay en los pafiales cada vez que los cambie.

En los 2-3 primeros dias el bebé toma el calostro y sélo moja uno o dos pafiales por

dia.
A partir del 42 dia la LM es mas abundante el bebé debe mojar de 5a 6 pafiales al dia.

Despuésde las 6 semanas puede mojar de 4-5 pafiales al dia, perola cantidad serd mayor

unos 120ml cada pafal.

Si la madre se preocupa por el volumen de leche o si la cantidad le parece ser baja es de
ayuda mantener un diario donde apunte cada sesion de lactancia, los pafiales mojados

las deposiciones, ademds de ir incrementando las veces que amamanta a su bebé.

Deposiciones.

Si él bebé depone entre 2y 5 veces o mas al dia durante las primeras seis semanas, indica

gue estd recibiendo las suficientes calorias.

Durante los primeros dias después de nacer la deposicidn es oscura y pastosa se llama

meconio. Es la deposicion que ha almacenado antes de nacer.

El calostro es un laxante natural que ayuda a su bebé a tener deposiciones por primera

vez.

Entre las 24-48 h después de la subida de leche las deposiciones cambian de color vy

consistencia.

Una vez el meconio es eliminado las deposiciones deben ser flojas y sin forma
consistenciacomo de un puré de guisantesy de color amarillento, unadeposicion de color

verde de forma ocasional también es normal.

Si a partir del 42 dia de vida sigue con deposiciones de meconio, también hay que valorar
la orina, pues nos indica que estd tomando poca cantidad. Aumentar la frecuenciade

las tomas y vigilar otros signos, como los de deshidratacion.

El olor debe serleve y no desagradable.
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Si depone muy poquito (solo una mancha en el pafial) deberia de haber muchos pafiales

asi en el transcurso del dia.

Si depone solo una vez cada varios dias debe ser una deposicién abundante (esto es muy
comun en bebes de mas de 6 semanas que toman pecho). Incluso puede deponer una

vez a la semana sin sintomas de estrefiimiento (heces duras y secas) .

Menos de 2 deposiciones al dia durante en las primeras 4 a 6 semanas de vida, hay que
comprobar lafrecuenciayduracionde lastomas, asi como lacantidad de pafiales mojados

al diay el aumento de peso.

Ganancia de peso.

El bebé debe de aumentarentre 110y 220 gr por semana, debe calcularse a partir del peso

mas bajo alcanzado y no del peso al nacimiento.

Todos los recién nacidos tienden a disminuir de peso (7-10%) en los primeros 3-4 dias de
vida independientemente de tomar pecho o formula de inicio. El bebé comieza a
recuperase tras esa pérdida (4-7 dias) debe recuperar el peso al nacimiento en las dos
primeras semanas de edad. Son datos que requierenseguimientosise pierde > 7% en las
primeras 48 h, si sigue perdiendo peso pasado el 42 -72 dia y si no ha recuperado el peso

RN a las 22.

Suplementos.

En caso de tener que administrar suplemento debera ofrecérselo siempre después de
mamar, lo ideal es que lo haga en tomas alternas, previa consulta con su pediatra.
Para la administraciéon de suplementos puede utilizar diferentes métodos que no
interferieren en la succion al pecho (vasito, cuchara, jeringa, suplementador)oen

biberodn.

Periodos de crecimiento.

Cuando el bebé quiere de pronto mamar con mas frecuencia de lo acostumbrado, no
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significa que su leche este disminuyendo, sino que se denomina etapa de crecimiento
rdpido coinciden generalmente cuando tiene 2-3 semanas de edad a las6semanasy a

los 3 meses.

Este aumento de la frecuencia en la demanda es |la manera en la que el bebé hace para

aumentar la cantidad de leche materna para satisfacer sus necesidades de crecimiento.

Dura unos pocos dias y luego vuelve a espaciar las tomas.

Indicadores que muestran a la madre que su bebé estd mamando bien.

* El bebé succionay traga leche de forma ritmicay regular.

* Mueve las mandibulas a la altura de los oidos y los labios.

* No se le hunden las mejillas al succionar, al contrario, parecen como infladas.

* Algunos hacen ruidos al tragar y babean mientras maman.

+ Si solo toma el pezdn, se le hunden las mejillas al succionar y se oyen chasquidos o

chupetones, nos indica que solo ha cogido el pezén y no podra sacar leche, solo

logrard lastimar sus pezones. Entonces hay que romper el vacio, retirar el pecho,

tranquilizarlo s es necesario y volver a comenzar.

« Se activa el reflejo de eyeccién en la madre, le gotea el otro pecho y el bebé

comienza a succionary tragar en sorbos mas largos y espaciados.

* El pecho de la madre se vasintiendo menos lleno.

* El bebé parece quedarse satisfecho.

* Moja al menos 5-6 pafiales al dia.

* Depone de 2-5veces al dia en las primeras 6 semanas de vida.
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ANEXO 11: BANCO DE LECHE HUMANA

En el drea de Neonatologia del Servicio de Pediatria, se atienden recién nacidos
enfermos y prematuros, estos nifios en la mayoria de las ocasiones presentan

dificultades para el establecimiento adecuado y fisioldgico de la lactancia materna.

La Unidad Neonatal proporciona a las madres con neonatos ingresados en ésta, el apoyo
técnico y personal que permite el establecimiento y mantenimiento de la lactancia

materna hasta que sus hijos tengan posibilidad de lactancia por si mismos.

Unidad de Madres lactantes: permite laestancia/alojamiento de lasmadres en el Hospital
durante el periodo de ingreso de sus hijos, de manera que puedan estar en contacto con

ellos todo el tiempo que deseen.

Lactarios: las madres con hijosingresados en la Unidad Neonatal disponende un Lactario
dotado con material adecuado donde, asesoradas por personal cualificado, pueden

extraerse leche para que posteriormente pueda ser administradaa sus hijosingresados.

En el caso de que sus hijos no puedan recibir alimento o consuman menos leche de la
gue sus madres producen, se dispone de un sistema de almacenamientoy congelacién
de la lehe materna, con registro informatizado en el Area de Farmacia Hospitalaria. La
leche extraida por la madre en el Area de Lactario, identificada por ella misma 'y
comprobada la identificaciéon por personal del Area de alimentacidon se refrigera
inmediatamente y si no va a ser consumida pasa a congelacién, con etiquetado que
recoge fecha de extraccion, numero de historia del recién nacido, area de hospitalizacion
y fechay hora de extraccién. La leche congelada se dispensard cuando no se disponga
deleche fresca recién extraida de la madre. Para la descongelacion, se sigue el protocolo
habitual. Al alta del neonate, si la madre dispone de leche congelada almacenada, se
le proporcionara la posibilidad de retirarlay manteniendo la cadena de frio llevarlaasu

hogar.

Banco de Leche Humana.

Los Bancos de Leche Humana forman parte fundamental de la ESTRATEGIA MUNDIAL de la UNICEF y
OMS par estimular, fomentar y desarrollar la practica delamamantamientoyla cultura de la lactancia materna.

De esta manera se establece que cuando un recién nacido no pueda recibir leche de su madre, la mejor
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alternativa es la leche pasteurizada de donantes seleccionadas. Especialmente en el caso de recién nacidos

enfermos y prematuros.

El Banco de Leche del Hospital Virgen de las Nieves de Granada, ubicado en la Unidad
de Neonatologia de este Centro, proporciona leche pasteurizada de mujeres donantes a
recién nacidos enfermos ingresados en las Unidades de Neonatologia de este Centro, del
Hospital Universitario San Cecilio, del Hospital Torrecardenas de Almeria, Hospital

General de Jaén y Hospital Materno Infantil de Malaga.

Donante de leche es cualquier mujer sana, que este lactando satisfactoriamente a su
hijo, y que tenga habitos de vida saludables. También mujeres con recién nacidos
ingresados en las Unidades de Neonatologia que producen mds leche de la que sus hijos

consumen, pueden ser donantes de leche.

La mujer donante, puesta en contacto con el Banco de Leche (Teléfonode contacto 670
94 18 57 http://www.hvn.es/servicios_asistenciales/banco_de_leche/) recibeinformacion
sobre el proceso de donacidon y el material necesario para el mismo. Se extrae leche en
su domicilio, donde la congela y periédicamente la traslada a este Centro o a los Puntos
de recogida de Leche donada que existen endistintos Centros de Salud de la ciudad para
su procesamiento y dispensacion entre los recién nacidos enfermos, bajo prescripcién

facultativa y con estrictos criterios de Seguridad y Calidad de todo el procedimiento.

BANCO DE LECHE HUMANA

HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES

Avda. Fuerzas Armadas s/n. Granada 18012
Teléfonos: 958 020083/ 670941857
www.hvn.es/bancodeleche

hn. j
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ANEXO 12: RECURSOS WEB

http://www.ihan.es/ihan/. Iniciativa para la humanizacion de la asistencia  al

nacimiento y la lactancia.

http://www.ihan.es/cd/index.html. Recursos sobre la lactancia materna.

http://www.aeped.es/. Asociacion Espafiola de Pediatria

https://www.huvn.es/

https://www.huvn.es/asistencia sanitaria/pediatria/banco de leche. Banco de Leche del

Hospital Virgen de las Nieves de Granada

https://aelama.org/ Asociacion Espafiola de Promocién y Apoyo a la Lactancia Materna

http://mamilactancia.org . Grupo de Apoyo a la Lactancia Materna

www.colectivolaleche.org Grupo de ayuda mutua de madres, para promocionar la lactancia

materna.

www.e---lactancia.org pagina web en espaiol, de sencillo manejo, que permite consultar la

compatibilidad de la lactancia con 14.125 términos referentes a farmacos, fitoterapia
(plantas), homeopatia y otros productos alternativos, procedimientos médicos vy
cosméticos, contaminantes, enfermedades maternas y del lactante, entre otros.

https://apilam.org/

http://www.sego.es/. Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia.

http://www.who.int/topics/breastfeeding/es/. Pagina sobre Lactancia Materna de la OMS

http://www.ibclc.es Asociacion Espanola de Consultoras de Lactancia Materna

Certificadas

https://www.seneo.es/

https://www.aeblh.org/
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