6.3. Ingurgitacion mamaria

La acumulacion de leche y el aumento de flujo sanguineo es lo que provoca el que 1os pechos
estén hinchados y duros.

La clinica varfa:

- Dolor de pezon (a menudo el dolor es el resultado de una posicion incorrecta o un agarre inadecuado)

- Molestias al inicio de cada toma, cuando el lactante se agarra al pecho

- El dolor que persiste durante o después de la toma, o entre tomas, debe ser evaluado y considerar
otras causas, como infecciones bacterianas o por hongos

6.4. Congestion mamaria

Ocurre entre el 3°y 5° dia después del parto. La inflamacion disminuye con el amamantamiento
precoz, frecuente y a demanda. Para asegurar un buen vaciado, hay que darle de mamar con mas
frecuencia, se puede utilizar el sacaleches para acelerar el estimulo de “subida de la leche”.

El calor local himedo, antes de las tomas, facllita la salida de la leche. Puede aplicarse con una ducha
de agua caliente, incluso antes de la toma puede ser Ufil vaciar un poco el pecho manualmente. El
tratamiento debe enfocarse a las medidas
para reducr la inflamacion, como el
vaciado mamario con sacaleches, poniendo
a bebé al pecho muy frecuentemente,
antiinflamatorios y/0 analgésicos para el
dolor. Si es posible se evitara el empleo de
pezoneras y dar suplementos lacteos.

6.5. Obstruccion de wun
conducto (galactocele)

La mayoria de las veces ocurre por infeccion
de leche retenida, por eso es importante
que no se quede la mama congestionada
en cada toma. El fratamiento consiste
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en la evacuacion de la leche retenida, por tanto es importante no interrumpir la lactancia.
También es conveniente cambiar la posicion de mamar, el bebé “ordefia” con el movimiento de su
mandibula, de esta manera se dirigira el maxilar inferior de la criatura hacia la zona inflamada. Se
puede recomendar antiinflamatorios y/o analgésicos.

6.6. Mastitis

Cuando la infeccion local (galactocele) se generaliza se produce la mastitis. Esta se manifiesta con
dolor, calor y enrojecimiento de la mama. Puede dar fiebre y malestar general con nauseas y vomitos.

Desde el punto de vista médico, las mastitis constituyen la principal causa de destete precoz.
Pueden producirse en cualquier momento de la lactancia, aunque el 75-95% ocurren en las
primeras 12 semanas.

Los principios del tratamiento de la mastitis son asesoramiento de apoyo a la madre,
vaciamiento eficaz de la leche, tratamiento antibidtico (cotrimoxazol, ciprofloxacino a dosis de

750mg, etc.) y tratamiento sintomatico (antiinflamatorios o analgeésicos).

Es importante no interrumpir la lactancia ya que agravaria el problema.

Se deberia realizar un analisis microbioldgico de la leche de cualquier mujer
lactante que refiera dolor en el pecho injustificado, grietas y/o mastitis recurrentes.

La recogida de muestras de leche destinadas a un andlisis microbioldgico se debe efectuar
mediante expresion manual en un envase estéril; 1a Unica precaucion previa que cabe considerar
es el lavado de las manos con agua caliente y jabon/detergente, y un secado con una toalla limpia
0 con una toallita de un solo uso. Para este tipo de analisis es suficiente con una muestra de 1 ml.
El hecho de descartar 0 no las primeras gotas no parece afectar al resultado del andlisis.

La leche se debe analizar en los primeros 30-45 minutos tras su obtencion. Si no
es posible, mantenerla en refrigeracion (<6 °C) durante un maximo de 24 horas o en congelacion
a una temperatura igual o inferior a —20 °C, sin que se rompa la cadena de frio. De ofro modo,
podrian proliferar las bacterias y dar lugar a un resultado falso. Descartar el uso de bombas
extractoras.
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6.7. Dermatitis de la mama

Aunque son infrecuentes, las asociadas a la lactancia materna son:
Impétigo

Es una infeccion superficial de la capa epidérmica causada por esirepiococo del grupo A beta-
hemolitico y el estafilococo aureus. Generalmente existen lesiones previas como eczema,
dermatitis de contacto, etc que se sobreinfectan. Se extiende con el rascado de las lesiones y es
contagiosa. El tratamiento es topico con mupirocina o dcido fusidico. La madre puede extraerse la
leche hasta que se curen las lesiones y luego proseguir con las tomas al pecho una vez resuelto.

Dermatitis virica por herpes simple o varicela

Si presenta lesiones activas en la areola o cerca, la madre puede extraerse la leche hasta que se
curen las lesiones y luego proseguir con las tomas al pecho una vez resuelta.

Dermatitis de contacto

Causada por contacto directo con irritante o alergeno. El tratamiento consiste en evitar la sustancia
irritante y aplicar corticoides tapicos. No contraindica la lactancia.

Candidiasis

Causada por diversas variedades de candida, parasitos de ‘hongos’, especiamente cdndida
albicans. Puede manifestarse en el pezon, areola, pliegue intermamario y submamario. jPueden
aparecer en lactantes cuya madre tenga una mastitis estafilococical

La piel esta enrojecida, ligeramente edematosa y puede que en la superficie haya elementos
vesiculo-pUstulosos. Es muy tipico observar como estas areas estan delimitadas por un fino
reborde escamoso, apareciendo lesiones satélites, provoca prurito intenso y quemazon, sin
fiebre.

Topicamente se puede emplear miconazol, ketoconazol o terbinafina. Si presenta lesiones activas
en la areola o cerca, la madre puede extraerse la leche hasta que se curen las lesiones v luego
prosequir con las tomas al pecho una vez resuelta.



7. Continuidad de la lactancia

7.1. Variaciones en la cantidad de leche

Cuando un lactante muestra un aumento brusco de hambre, o de la frecuencia de las tomas
durante 48 horas, se producira un incremento en la produccion total de leche. EI primer
aumento brusco de leche aparece generalmente en la segunda semana de vida, por ello la
congestion mamaria disminuye por entonces, pero esto no es un signo de menor produccion
de leche.

Las deposiciones y las micciones del lactante son los mejores indicadores de una ingesta adecuada.
Si esta irritable, muestra una excrecion adecuada y su ganancia de peso también lo es, 1a irritabilidad
no se debe a la falta de leche.

La percepcion de una produccion lactea insuficiente es una causa

significativa de destete a destiempo y ocurre hasta en un 50% de las madres
lactantes.

Esimportante el apoyo a la madre, para continuar amamantando durante estas crisis de disminucion
percibida de produccion lactea. Para que el crecimiento del lactante no se vea afectado se puede
aumentar el nimero y la duracion de cada toma.

Para reforzar los conocimientos y actitudes adquiridas es conveniente poner en contacto a los padres
0 parejas con el grupo de apoyo local y hacer participe a la familia o personas allegadas, ya que
su apoyo aumenta la duracion de la lactancia. La identificacion temprana de los problemas facilita
la intervencion precoz, por tanto reforzar los hechos, deshacer los mitos y malentendidos ayuda a
establecer expectativas realistas.

7.2. Dudas frecuentes

Frecuencia y duracion de las tomas

Cualquier bebé hara un minimo de 8-12 tomas en 24 horas. Pero cada bebé lleva su ritmo vy
hay que respetarselo: habra quien tome cada 3 horas durante el dia y la noche, o bien cada hora
durante el dia y dormiran de 4 a 6 horas, y a otras y otros habra que despertarles para las tomas,
hasta que se establezca un patron de ganancia ponderal adecuado.
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Hay que transmitir que si después de un pecho, rechaza el segundo no se debe preocupar, a
medida que el lactante se hace mayor, la frecuencia de la demanda disminuye.

Excretas

Hay lactantes que realizan una deposicion con cada toma, otros sin embargo, realizaran al menos
fres en 24 horas. Las deposiciones cambian de meconio a amarillas y semi-acuosas hacia el 4°
dia. Respecto a las micciones se esperan al menos seis al dia hacia el 4° dia.

Pérdida y/o incremento de peso

En la primera semana se espera al menos el 7-10% de pérdida de peso, el cual se recupera hacia
los 14 dias de vida. Se suele producir una ganancia ponderal de 120 a 140 grs por semana hasta
que el lactante dobla el peso del nacimiento.

La dieta de la madre

Debe ser variada y equilibrada, los mitos sobre reglas dietéticas son una barrera para el
amamantamiento y no tienen base cientifica. En muy pocos casos el lactante se ve afectado por los
alimentos que come su madre.

Si hay que tener en cuenta que sus necesidades energéticas y nutritivas son mas elevadas, debe
ingerir 500 calorfas exira cada dia debido al esfuerzo metabdlico que implica la produccion de
leche. El incremento en la ingesta de liquidos de ésta no afecta a la cantidad de leche producida,
por tanto la madre bebera para satisfacer su sed. No es necesario que sea leche, puede ser zumo,
infusiones, batidos, o simplemente agua.

7.3. Relactacion

Relactar es restablecer la lactancia materna después de haberla interrumpido durante un tiempo
(dfas, semanas o incluso meses), por ejemplo:

- Separacion de sus madres, por hospitalizacion de la madre o del bebé.
- Bajo peso al nacer, 0 bebés que no pudieron mamar eficazmente en las primeras semanas vy
recibieron alimentacion artificial.



- Situaciones de desamparo 0 de emergencia.
- Madres que deciden volver a dar el pecho.

Se han dado casos de madres adoptivas que, con ayuda de profesionales, han conseguido
amamantar aunque no hayan tenido gestaciones, en este caso se habla de lactancia inducida o
adoptiva.

Ambos casos necesitan de un asesoramiento y seguimiento por parte de
profesionales sanitarios. De cualquier manera, aunque no se consiga, hay que

transmitir que por eso no se deja de alimentar bien al bebé, ni de establecer una
relacion afectiva fuerte.

La relactacion es posible para cualquier mujer. En estos casos es esencial la motivacién de la
madre v, por supuesto, el apoyo de profesionales y grupos de apoyo.

Impulsos
Sensitivos
del pezén

Prolactancia
en sangre

>
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Al principio se administrara la cantidad completa de alimentacion artificial (mejor con una jeringa o
cuenta gotas que con biberon).

Lo mas importante es dejar que el bebé mame cuanto mas mejor, al menos unas 10 0 mas veces
en 24 horas. Se recomienda ofrecer el pecho cada dos horas y siempre que parezca que quiera.
Sial principio rehuye succionar, se le dara la leche materna por boca con jeringa o por sonda (ver
imagenes de la pagina 22). También se le puede “enganar” echando leche con un cuentagotas o
un vaso directamente sobre el pecho mientras estd mamando. No usar chupete, no sacan nada,
les cansa y quita fuerza para mamar despues.

Es muy importante proporcionar contacto piel con piel con el bebé el mayor tiempo que se pueda.
Para ello hay que evitar el exceso de barreras de ropa entre la madre y la criatura, asf como dejarle
todo el tiempo que necesite en cada pecho hasta que se retire.

En una semana pueden aparecer las primeras gotas de leche, si se estimula el pecho por lo menos
diez veces al dia. Aproximadamente, la mitad de todas las madres que relactan son capaces de
amamantar exclusivamente, es decir sin suplementos de leche artificial, en un mes. Es importante
transmitir que, independientemente de la cantidad de leche que se vaya produciendo y el tiempo
que se necesite, lo importante es el contacto v la relacion afectiva que se establece.

7.4. Opciones anticonceptivas

Lo mas aconsgjable es evitar las relaciones sexuales con penetracion durante el primer mes
después del parto. Respecto a las opciones anticonceptivas aconsejables en el periodo de lactancia
materna son:

Método de amenorrea de la lactancia (MELA)

Consiste en el uso de la lactancia materna como método de planificacion familiar temporal. El MELA
tiene aproximadamente una proteccion eficaz del 98% contra el embarazo, si se cumplen los tres
criterios siguientes:

1. La madre continla sin menstruacion desde el parto
2. Lactancia materna exclusiva cada 4-6 horas, con varias tomas nocturnas
3. El'bebé tiene menos de seis meses de edad



Se han dado muchos casos de embarazos en este periodo de tiempo, por creer que sirve una Unica
condicion. Se han de cumplir los tres criterios y, aln asf, existe un 2% de posibilidad de embarazo
imprevisto.

Es importante que la madre sepa que este método de amenorrea lactacional
no es efectivo al 100% para prevenir el embarazo.
Esta enfocado al uso de los propios ritmos corporales.

Se da en lactancias maternas EXCLUSIVAS,
en mujeres sin menstruacion durante los 6 primeros meses de vida del lactante.

Métodos de barrera y espermicidas

No introducen hormonas sintéticas en el organismo de la mujer y, por tanto, no interfieren con la
produccion lactea, siendo una buena opcion en los primeros meses.

Métodos hormonales

Los métodos de progesterona sola, si se inician después de la instauracion adecuada de la
lactancia no interfieren generalmente con la produccion de la leche. Sin embargo, si se dan antes de
que ocurra la lactogénesis (tanto en comprimidos, inyecciones o implantes) inhiben la produccion
lactea. Por tanto, deben retrasarse hasta al menos 6 semanas.

DIU
No esta contraindicado y no se incrementa la tasa de expulsion del dispositivo. Su presencia
no induce efectos adversos sobre la lactancia. Se debe decidir el momento adecuado para su

implantacion anticipandose a la ovulacion y garantizando siempre la aceptacion por parte de la
muijer.

7.5. Mantenimiento

Una vez instaurada, y después de la etapa de introduccion de la alimentacion complementaria, es
posible mantener la lactancia a demanda hasta que la madre y su bebé quieran, incluso es posible
mantenerla con dos tomas al dia.
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La lactancia prolongada ofrece beneficios de salud fisica y psiquica tanto al lactante como a la
madre. Por tanto, la recomendacion de la continuidad de la lactancia materna, se hara hasta los 24
meses de edad o bien, tanto tiempo como deseen la madre y/0 su bebe.

7.6. Vuelta al trabajo: extraccidn y conservacion

La vuelta al trabajo es perfectamente compatible con seguir dando el pecho. De hecho, los estudios
indican que las madres que trabajan son las que dan de mamar durante mas tiempo. La actitud y
colaboracion de la pareja y de la familia son fundamentales.

Métodos de extraccion

Cuando la madre vuelve al trabajo existen distintas opciones para seguir con la lactancia materna.
Una de ellas es adelantar la introduccion de las comidas complementarias (frutas, verduras,...) y
hacerlas coincidir con las horas en las que la madre esta trabajando. El resto del tiempo se puede
continuar perfectamente con la lactancia natural,

Hay madres que tienen la posibilidad de que les lleven a su hijo o hija al trabajo para darle el pecho
0 bien acudir donde se encuentre a la hora de lactancia. Cuando son mayores de tres meses
maman con mucha rapidez por lo que la hora o las dos medias horas de permiso pueden ser
suficientes para darles de mamar.

La leche se puede extraer en el lugar de trabajo o antes en casa. Conviene practicar unos dias antes
de volver al trabajo ya que, al principio, es normal que no salga nada 0 muy poco. Como norma
habitual hay que lavarse las manos antes de comenzar la extraccion, darse un masaje en el
pecho y tener a mano aquello que se pueda necesitar:

- Sacaleches, si se opta por esta opcion

- No hace falta un recipiente especial, tnicamente un recipiente de plastico duro sin pvc bien lavado
(no conviene utilizar de vidrio, ya que las defensas de la leche se quedan adheridas a sus paredes y
no se aprovechan) y boca ancha para recoger la leche

- Nevera portatil con hielo

En el Anexo Il se exponen distintos métodos de extraccion y conservacion.



Cuando y como dar la leche extraida

Para calentar la leche no se utiliza microondas, ya que la leche no se calienta toda por igual y
pierde parte de sus propiedades (inmunoglobulina A). Si se puede utilizar un método como el bafio
marfa, aunque siempre teniendo en cuenta que no debe llegar a hervir, cuando la toma de su
madre esta a 36°, por tanto no se debe calentar a temperatura mas elevada.

Las ninas y los ninos amamantados al pecho pueden no saber succionar de las tetinas, por lo que se
les aconsejara que les den la leche extraida con un vaso, cucharilla o jeringa (recordandoles isin agujal).

Cuanto tiempo necesitan para adaptarse a esta nueva forma de “amamantar”

Cuando se amamanta se les cama el hambre, la sed, se les da calor, consuelo,... por eso estd bien
acostumbrarles a la “nueva modalidad” de amamantar 1 6 2 semanas antes de la incorporacion al frabajo.

De nuevo es una ocasion excelente para que esa toma se la dé el padre, pareja u ofra persona que

no sea la madre. Las nifas y 1os ninos son muy “listos” y saben perfectamente quién les puede dar
aquello que mas les gusta.

1.7. Destete gradual

El destete se recomendara que sea gradual eliminando una toma cada 3 0 4 dias. Si hubiera
congestion mamaria, las compresas alivian el dolor provocado por ésta, asi como la extraccion
manual del pecho.

7.8. Medicamentos y toxicos

Existe una pagina de consulta muy Util y recomendable sobre la compatibilidad de medicamentos y
lactancia materna: www.e-lactancia.org

Se debe transmitir que lo mejor que puede hacer por si mismay por su bebé es
continuar sin fumar o dejar el tabaco lo antes posible. Nunca es demasiado tarde

para dejar de fumar y disminuir el nimero de cigarrillos no es suficiente, ya que no
hay un nivel de consumo seguro.
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Asimismo, es importante impedir que el bebé respire el humo del tabaco, para ello
no se debe permitir que nadie fume en su presencia.

El alcohol se debe suprimir por completo de la dieta, incluyendo las cervezas ya que no hay una
base cientifica que justifique que “aumente la produccion de leche”. No existe ningdn nivel de
consumo de alcohol durante la lactancia que se pueda considerar seguro.

Evidentemente todo tdxico llega a la leche materna y por tanto el lactante sufrira sus efectos,
asi como los del sindrome de abstinencia. Si se necesita mas informacion o ayuda, acentuar
que no esta sola, se puede remitir a profesionales de referencia o facilitar el teléfono gratuito y
anénimo 900 714 110.

7.9. Enfermedades maternas

Hay situaciones en las que la madre se encuentra enferma, ingresada o sometida a exploraciones,
etc. En esos casos la lactancia puede y debe continuar, tenemos que conocer la forma de ayudar a
prosequir con la lactancia, solo en casos excepcionales hay contraindicacion.

Ingreso hospitalario

La madre debe mantener un contacto lo mas frecuente posible con su bebé, excepto cuando
la enfermedad exija aislamiento, es importante que se le permita permanecer al lado de su
bebé.

Si-durante unas horas resulta imposible que el lactante mame hay que evitar la ingurgitacion y
vaciar el pecho manualmente 0 mediante sacaleches. Si el ingreso es programado, la madre puede
sacarse leche unos dias antes y aimacenarla. Cuando el estado de la madre lo permita, la succion
al pecho debe reestablecerse, esto no entorpece Su recuperacion.

Anemia

Una madre anémica que recibe tratamiento puede dar pecho sin ningdn inconveniente. Ni la
anemia ni el tratamiento la contraindican, mas bien al contrario, el inicio inmediato de la lactancia
aumenta la oxitocina que produce la contraccion uterina disminuyendo la hemorragia y el retraso
de menstruaciones, ahorra hierro y aumentan los niveles de ferritina.



Diarrea

La diarrea materna no contraindica la lactancia y menos cuando es de origen infeccioso, ya que los
germenes NO se transmiten por la leche y si los anticuerpos que crea la madre pueden proteger al
bebé. Es muy importante el lavado de manos riguroso, ast como aumentar el aporte de liquidos de
la madre, para ello se puede utilizar una solucion de rehidratacion oral.

Infecciones

La mayoria de las enfermedades infecciosas permiten continuar con la lactancia. Los anticuerpos
especificos presentes en la leche materna protegen al lactante, por lo que continuar con la
lactancia no solo es aconsejable sino muy recomendable. Las infecciones mas comunes son
los catarros 0 la gripe, en ningun caso hay que interrumpir la lactancia, sino tomar medidas
higienicas.

Las infecciones del tipo de la hepatitis A, B, C, no contraindican la lactancia. Actualmente en nuestro
medio la tnica contraindicacion es la infeccion por VIH.

En el caso de enfermedad tuberculosa

Sies activa y lleva menos de 30 dias de tratamiento la madre puede extraerse la leche, desecharla.
Una vez que pase este periodo puede dar de lactar. Mientras la madre sea bacilifera se debe
separar a la madre de su hijo o hija por el riesgo de contagio.

De la misma manera, si tiene una mastitis con eliminacion de bacilos no se debe dar leche hasta
que se asegure de que no los elimina por esa via, mientras, puede hacer extraccion para mantener
la lactancia y desecharla.

Silleva mas de 2 meses de tratamiento en el momento del parto, comprobar la negatividad en dos

esputos y continuar el fratamiento si fuera necesario.

jAunque la OMS recomienda no separar a la criatura de su madre,

otros autores recomiendan la separacion hasta que la madre
no sea bacilifera!
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Diabetes

La lactancia materna es muy recomendable para la madre diabética, mejora su tolerancia
a la glucosa y ademas se evitan las hipoglucemias del bebé ya que la leche contiene mas
glucosa.

Las principales estrategias para mejorar la lactancia en estas pacientes consisten en que la madre
realice un buen control metabolico, con pautas adaptadas de insulina, alimentacion v ejercicio y dar
el pecho a demanda, respetando el horario de comidas materno.

Trastornos de la funcidn tiroidea

Bl tratamiento sustitutivo del hipotiroidismo materno mediante hormona ftiroidea no interfiere
con la lactancia. Tampoco el hipertiroidismo contraindica la lactancia, aunque el tratamiento con
antitiroideos requiere mayor control.

Cardiopatia

La lactancia depende de la gravedad de la lesion y de la incapacidad que origine a la madre.

Si esta compensada, no hay problema en que dé lactancia materna. Se ha demostrado que no
afecta a la frecuencia cardiaca, ni aumenta el gasto cardiaco ni la presion arterial.

Si'la madre esta en situacion de insuficiencia cardiaca moderada o severa, el esfuerzo al dar de
mamar puede dificultar su propia recuperacion.

Prolactinoma

Las mujeres que tienen este tumor hipofisario productor de prolactina pueden dar pecho, ello no
afecta al bebé ni ocasiona crecimiento del tumor,

Flebitis, trombosis

La lactancia puede continuar, la heparina no la contraindica.



Cirugia mamaria

Con la cirugia radical de la mama o grandes extirpaciones se pierde la posibilidad de lactar por esa
mama. Se aconseja dar lactancia siempre que la glandula conserve el sistema excretor integro (con
ambos 0 con uno).

No se ha encontrado evidencia para refirar la lactancia materna a las madres que llevan implantes,
pero si debe saber qué tipo de implante se ha utilizado, por si se ha dafiado la glandula.

Los “piercing” no contraindican la lactancia materna, pero hay que retirarlos para evitar
atragantamiento del bebg.

Madres transplantadas

Deben recibir una atencion especial tras el parto para hacer compatibles sus necesidades
con las del bebé. EI objetivo es favorecer la lactancia materna, sin que ello vaya en
detrimento de la salud de la madre ni ponga en riesgo mayor a la criatura. Hay que evitar
realizar pruebas que no vayan a cambiar la actitud terapéutica con la madre y que se
puedan posponer.

En cada caso valorar y apoyar a la madre.

Procesos oncoldgicos

La lactancia estd contraindicada en estos casos, salvo en situaciones de remision. Si se
pudiera anteceder a la practica de alguna prueba o tratamiento, la madre puede extraerse v
almacenar la leche.

Los farmacos antineoplasicos y 1os compuestos radioactivos se excretan por la leche materna vy
tienen efecto acumulativo. No deben retrasarse los procedimientos diagnosticos y terapéuticos de
la madre.

Practica de pruebas y analisis

La practica de un estudio radiologico simple asf como la extraccion para analiticas no contraindican
para la lactancia.
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Si fuera preciso practicar pruebas con isotopos, se puede interrumpir la lactancia en funcion de la
vida media del is6topo (unas 72 horas si se emplea tecnecio 99). Si la madre conoce la fecha de
la prueba puede extraerse leche los dias anteriores.

Depresion

No hay que suspender la lactancia ni por la depresion ni por su tratamiento, la suspension puede
empeorar €l estado animico de la madre. Se recomienda que esté acompafiada y valorar cada caso.
Los farmacos que se suelen utilizar son seguros (paroxetina, Sertralina y nortriptiling).

Epilepsia

La mayorifa de los farmacos antiepilépticos son compatibles con la lactancia. En el caso de tomar

fenobarbital hacer un destete progresivo. Valorar la situacion de cada madre, con respecto a la
frecuencia y el tipo de crisis.

Si existe alto riesgo de que la madre convulsione, es preciso que esté

acompainada siempre que tenga a su bebé en brazos, independientemente de
que esté lactando o no.

Falsas contraindicaciones

- Dificultades en amamantamiento previo
- Pezones con grietas 0 sangrantes

- Congestion mamaria severa

- Dolor mamario persistente

- Enfermedad aguda o cronica

- Anomalias de la mama o del pezon

- Cirugia o frauma mamario

Contraindicaciones
- VIH positivo

- Abuso de sustancias
- Tuberculosis (hasta que la madre deje de ser bacllifera, ver pag. 41)



En estos casos, comprobar que la madre conoce y practica la manera mas segura

y adecuada de alimentar al bebé

7.10. Situaciones especiales

Las criaturas recién nacidas pueden presentar problemas de salud o circunstancias especiales
que no son motivo para suspender la lactancia. Si el proceso conlleva un ingreso o bien la
practica de pruebas en la criatura, nunca le separemos de su madre. Si hay que hacerlo, informar
y ayudar a la madre para seguir con la lactancia, es en estas circunstancias cuando necesitan
mas nuestro apoyo.

Ictericia

La ictericia no contraindica la lactancia materna, aunque es sabido que su incidencia aumenta
en relacion con ella, puede beneficiarles por su accion antioxidante. Los bebés ictéricos
pueden tomar lactancia materna sin problemas. En la mayor parte de los casos se trata de una
ictericia fisiologica, pero incluso en caso de incompatibilidad Rh, no hay ningin problema en
que lo hagan ya que los anticuerpos que produce la hemolisis no son las IgA que se recibe
de la leche, sino las IgG que pasaron a fravés de la placenta. Por tanto, las tomas de leche
materna iniciadas lo mas pronto posible y con frecuencia previenen la ictericia fisiologica
exagerada.

Si hay que hacer fototerapia lo ideal es no separar al bebé de su madre y en caso de
hacerlo es conveniente organizar las tomas. El suero glucosado no influye en los niveles
de bilirrubina.

Ingreso del bebé

Se permitira que la madre permanezca al lado de su hijo o hija. Si durante unas horas resulta
imposible que mame, para evitar la ingurgitacion puede extraerse la leche que luego podra
ofrecerle o almacenarla. Si el ingreso es programado puede sacarse leche previamente vy
almacenarla.

Si la criatura va a ser sometida a intervencion quirtrgica solo tiene que permanecer entre 3 y 4
horas de ayuno respecto a la leche materna.
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Prematuridad y bajo peso
Se describen en Anexos 1y I,
Infecciones

Las mas frecuentes son los catarros y las diarreas.

- Diarreas: puede y debe seguir tomando pecho, la mejor hidratacion es aumentar la frecuencia
de las tomas, eventualmente valorar si precisa que le ofrezcamos agua. Tampoco hay que
interrumpir la lactancia materna si existen vomitos.

- Catarros: la leche materna le protege y supera mejor el proceso.

Sindrome de Down y otras situaciones con bajo tono muscular

El amamantamiento es especialmente beneficioso en estos casos, ya que favorece el apego vy
reduce el riesgo de morbilidad asociada a problemas como las infecciones.

El amamantamiento es posible en muchos
casos pero hay que seguir una serie de
estrategias  para superar las dificultades
derivadas de la falta o el exceso de tono,
como la dificultad para la succion y para
la deglucion vy los reflejos de busqueda.
Por tanto, en estos casos cobra especial
importancia la técnica:

- Con la criatura semisentada frente a la madre,
quien con la otra mano sujeta la espalda y la
cabeza (ver imagen)

- Ofrecer el pecho para que se posicione en
el centro de la boca y realizar desde fuera
los movimientos de la mandibula

- Sihay mucha produccion de leche, hay que
reducir la velocidad de flujo reclinandose
unos 30° con discreta compresion con los
dedos en la zona de la areola




- Sino es posible, existe siempre la posibilidad de que la madre se extraiga la leche y se le pueda
administrar con jeringa, cucharilla, etc.

- Con la criatura semisentada frente a la madre, quien con la otra mano sujeta la espalda vy la
cabeza (ver imagen)

Malfomaciones de boca y paladar

Las mas frecuentes son la micrognatia, la macrognatia, labio leporino y paladar hendido. La leche
materna en estos dos (ltimos casos es muy recomendable, pues previene el riesgo de ofitis media
recurrente por alteracion de la ventilacion de la trompa de Eustaquio.

En las alteraciones de la mandibula, se pueden emplear las maniobras de sujecion del pecho y
del bebé comentadas en el punto anterior. En el caso del labio leporino, el defecto de fusion del
labio superior puede dificultar la adaptacion, pero en la mayoria de los casos el pecho se adapta
al defecto y lo tapa, cuando no es asi, la madre puede tapar el hueco con su pulgar. En todos los
£asos valorar en qué posicion se consigue un mejor agarre del pecho.
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8. Sistemas de informacion y registro

Actualmente, no hay un sistema de indicadores consensuados y aplicados en el Sistema PUblico
Nacional de Salud. Cada sector, poblacion o comunidad elabora sus propias encuestas para
conocer su situacion, en relacion a la practica de la lactancia materna.

La Encuesta Nacional de Salud, recoge el indicador de lactancia materna para el total de ninos y
ninas desglosados por Comunidades Autonomas. Esta informacion es escasa y por ello debemos
avanzar en obtener informacion que nos permita detectar qué factores inciden para que las madres
y padres opten y mantengan la lactancia materna.

Monitorizacion y seguimiento

En el Sistema Publico de Salud de La Rioja, conviven dos sistemas de registro: la aplicacion
informéatica en la plataforma OMI 'y la Historia Clinica Electronica en la plataforma SELENE.

Las dos maternidades (Hospital San Pedro y Fundacion Hospital de Calahorra) disponen, junto a
los Centros de Salud de Logrono, Cervera, Alberite y Murillo (afio 2010), de la plataforma SELENE
y el resto de Centros de primaria de la plataforma OMI. El registro de la lactancia comienza en la
preparacion al parto en las consultas de las matronas de Atencion Primaria y acaba a los dos anos
en las consultas de pediatria.

Los aspectos a registrar son:

- En las consultas de las matronas en la preparacion al parto: Educacion maternal, antes
de la semana 32 de gestacion con la entrega de la Gufa “Lactancia materna: Informacion para
amamantar”.

- Alta en partos: Formulario “Continuidad de cuidados obstétricos”: lactancia materna; mixta
y artificial.

- Atencion Primaria: Quedara reflejado el tipo de alimentacion del nifio o la nifia en cada uno de
los controles de salud de la infancia.

1. Formulario “Puerperio domiciliario” revision 7-10 dias post- parto, lo cumplimenta la matrona
2. Formulario "40 dias post-parto” lo cumplimenta la matrona

3. Formulario “Revision 0-2 anos” lo cumplimenta personal de enfermerfa de la consulta de
pediatria



9. Evaluacion

La evaluacion del protocolo se realizara en base a las acciones llevadas a cabo por las instituciones
sanitarias, por sus profesionales, que atienden el proceso de la lactancia, y por los resultados
obtenidos en madres de hijos e hijas lactantes. Ademas se evaluaran las alianzas, colaboraciones y
acciones llevadas a cabo para la promocion y accesibilidad a los grupos de auto ayuda.

Aspectos a evaluar:

- Estudios de prevalencia de lactancia materna cada dos aros, con resultados que reflejen los
condicionantes de la madre (embarazo, parto) y recién nacido/a en el inicio y en la duracion de
la lactancia

- Formacién del personal sanitario, tanto en formacion continuada como en la formacion de
matronas residentes, personal de enfermeria en practicas, medicos/as y farmacéuticos/as
internos/as residentes. Los datos son desagregados por sexo, edad y profesion

- Los planes, programas y proyectos de salud con contenidos en promocion de la lactancia

- Los materiales elaborados para la informacion y la sensibilizacion de la poblacion

- Las acciones llevadas a cabo por os grupos de auto ayuda

- Las percepciones, creencias y aspectos psicosociales de la madre y su entorno
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UNICEF http://www.unicef.org

Declaracion de Innocenti http://www.unicef-irc.org/

OMS: Lactancia materna http://www.who.int/topics/breastfeeding/es/

Iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia http://www.ihan.es/
Estrategia de atencion al parto normal en el Sistema Nacional de Salud. http:/www.msps.
es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/estrategiaPartoEnero2008.pdf
Consultas sobre compatibilidad de medicamentos y otras sustancias con la lactancia materna.
http://www.e-lactancia.org

Asociacion Espaniola de Pediatria. http://www.aeped.es/lactanciamaterna

Asociacion Riojana de Pediatria de Atencion Primaria http://www.arpap.org/

Grupo de apoyo a la lactancia materna de La Rioja. http://www.alhalda.es, http://alhalda.
blogspot.com/

Guia de La Rioja en castellano Lactancia materna: Informacion para amamantar.
http://www.riojasalud.es/ficheros/lactancia2-castellano.pdf

GQuia de La Rioja en rumano Lactancia materna: Informacion para amamantar
http://www.riojasalud.es/ficheros/lactancia-rumano.pdf

Guia de La Rioja en drabe Lactancia materna: Informacion para amamantar
http://www.riojasalud.es/ficheros/lactancia-arabe.pdf

Guia de La Rioja en urdu Lactancia materna: Informacion para amamantar
http://www.riojasalud.es/ficheros/lactancia-urdu.pdf

Guia de La Rioja en francés Lactancia materna: Informacion para amamantar
http://www.riojasalud.es/ficheros/lactancia-frances.pdf

. Gufa de La Rioja en inglés Lactancia materna: Informacion para amamantar

http://www.riojasalud.es/ficheros/lactancia-ingles.pdf

La Liga de la Leche http://www.llli.org/LangEspanol.html

Federacion Espanola de Asociaciones Pro-Lactancia materna http://www.fedalma.org
Alba Lactancia Materna http://www.albalactanciamaterna.org

Apoyo a la lactancia materna Multilacta http://www.multilacta.org/

The World Alliance for Breastfeeding Action (WABA) - http://www.waba.org.my/
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Anexos

Anexo I: Unidad neonatal de puertas abiertas

Existen trabajos que han estudiado los beneficios de la implicacion de los padres (madre/padre) en
el cuidado de sus bebés durante el ingreso:

- Madres y padres se sienten mejor y les ayuda a disminuir su grado de ansiedad

- Mejora el grado de satisfaccion de su experiencia en la unidad neonatal

- Mejora la calidad del vinculo

- Facilita la practica del método canguro (Anexo Il) que conlleva efectos de mejora en la estabilidad
metabolica y hemodinamica, disminucion de infecciones, analgesia y disminucion del llanto,
mejora la tasa de lactancia y su duracion, con todas las ventajas que implica y mejora el desarrollo
psicomotor y neurosensorial

- Aporta a las familias facilidad para el cuidado neonatal, no sélo durante el ingreso sino en su casa
mejorando el ambiente familiar

Ningin metaanalisis, revision, ni ensayo clinico han puesto de manifiesto efectos no deseables
de la entrada libre de madres y padres a las unidades neonatales. No se ha demostrado ningun
incremento en la infeccion nosocomial, como se pensaba tradicionalmente, sino por el contrario una
disminucion ya que al facilitar el paso libre y el contacto fisico con la criatura posibilita el método
canguro y alarga la lactancia.

Por lo tanto, cuando un neonato ingresa en la unidad neonatal:

Se favorecera el contacto fisico y la interaccion del bebé con su madre y padre, ya que se
han mostrado beneficiosos para ambas partes

Si'la madre o padre lo desea, podra permanecer las 24 horas del dia

Salvo que esté médicamente indicado, no recibiran mas que leche materna

Salvo que esté médicamente indicado, no recibiran mas que leche materna

- El bebé estara en contacto piel con piel con sus padres el maximo tiempo posible

- Se permitiran las visitas de otros miembros de la familia como hermanos/as y abuelas/os

Recursos para la lactancia materna en la unidad neonatal

- Personal de enfermerfa y/o auxiliar de enfermerfa
- El lactario, si no se dispone de sitio en la unidad
- Sillones adaptados con brazos y reposapiés
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- Cojines

- Nevera

- Extractores manuales

- Extractores eléctricos

- Biberones

- Sonda de alimentacion

- Jeringas

- Rotuladores

- Etiquetas autoadhesivas (para etiquetar con fecha y hora de entrega)
- Vasos (de plastico)

- Cuchara (de plastico)

- Bombas de alimentacion (de los calibres necesarios)

Procedimiento para la lactancia directa

Informar a la madre de la técnica

- Realizar siempre lavado de manos previo

Preguntar a la madre si en la Ultima toma ha tomado bien y si lo ha hecho de un pecho o
de ambos

Preparar a la madre

- Preparar al nifio o la nina

Colocar al bebé en posicion correcta y comoda para madre y criatura

Verificar la succion

Revisar los pechos, por si fuera necesaria la extraccion de leche para el completo vaciado.
- Indicar a la madre que en la proxima toma debe iniciar la alimentacion con el pecho que
haya finalizado la toma anterior

Recoger a la criatura y pesarle tras la toma

jEvitar informacion sobre la ganancia de peso, ya que puede interferir en el

animo de la madre!

Circunstancias que requieren un mayor apoyo a las madres

- Dificultades en el pezon
- Criaturas con confusion tetina/pecho



- Ayudar al agarre a un bebé prematuro
- Ayudar a bebés con problemas de succion

Administracion de la leche materna extraida

- Adiestrar tanto a las madres como a las personas que le atienden o cuidan, en la
administracion al bebé de la leche extraida con vaso, cucharita, jeringa, suplementador,
sonda o biberon cuchara, para evitar asi confusiones en la succion y dafos en el pezon
de la madre por una mala técnica

- Anotar en los registros de enfermerfa la cantidad de leche administrada y / 0 complementada,
asi como el tipo de sistema utilizado (jeringa, cuchara, vaso efc.)

La forma de administracion de la leche a una criatura prematura depende de que tenga o no reflejo
de succion:

Sin reflejo de succion

- Se administra preferiblemente por sonda gastrica en “gavage” (gravedad) intermitente 0 en
bomba lentamente, o se colocara directamente al pecho

- Administrada en perfusion continua, la leche pierde parte de su grasa en las paredes de la jeringa
y del tubo, y corre el riesgo de alterarse al permanecer cerca de cuatro horas a temperatura
ambiente, por eso se prefiere su administracion intermitente

- Sino tolera esta forma de administracion, se recomienda la perfusion continua de la leche
durante periodos no superiores a una hora y agitar frecuentemente la jeringa

- Mientras se administra la toma por sonda (succion no nutritiva), se estimulara la succion
ya que mejora la tolerancia, facilita la transicion a alimentacion oral y disminuye la estancia
hospitalaria

- En caso de que no se disponga de suficiente leche materna para cubrir las necesidades del
bebe, éste puede recibir, segun criterio médico, formula artificial que se administrara de igual
forma que la leche que su madre se haya exiraido

Con reflejo de succion

- En caso de que succione, pero su madre no pueda estar presente durante la toma, se le
administrara via oral mediante jeringuilla, vasito 0 sonda nasogastrica si lo precisa
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Anexo II: Método madre canguro (MMC)

El MMC nace en Bogota, Colombia, en 1983 cuando los doctores Rey y Martinez desarrollan este
método como alternativa a los cuidados en incubadora, para aquellas criaturas prematuras que
habian superado dificultades iniciales y que Unicamente necesitaban alimentarse y crecer. Se define
como el contacto piel a piel entre una madre o padre y su criatura recién nacida. En una definicion
mas amplia se incluye que esté con lactancia materna exclusiva o casi exclusiva y que se intente
el alta temprana del hospital.

Este método de cuidado se ha ido extendiendo a centros hospitalarios de todo el mundo. Se ha
utilizado no sélo en prematuros estables, sino que cada vez se ha utilizado en bebés mas pequerios,
de tal forma que el MMC actualmente no solo es una alternativa para el cuidado en los paises con
menor desarrollo sino que, por sus innumerables ventajas, ha sido adoptado en paises desarrollados
como un complemento de utilidad al cuidado en incubadora. La técnica permite el acercamiento
precoz de la madre y el padre a la criatura, de alguna manera ésta vuelve al que es su ecosistema
natural, su madre.

En nuestro pais, el Método Canguro se utiliza de manera complementaria a la incubadora y esta
considerado como una parte esencial de los cuidados.

Beneficios:

- Presentan una mayor estabilidad de las constantes vitales.

- Se consigue un mayor periodo de suefio, siendo éste mas profundo y estable.

- Las madres y padres que cuidan a sus hijos bajo el MMC muestran menores niveles de
ansiedad, desarrollan mayor confianza en el cuidado de sus bebés y una mayor atencion a sus
necesidades.

Para implementar el MMC es necesario:

- La creacion de un protocolo consensuado entre los diferentes profesionales de las unidades
neonatales; si el MMC no esta protocolizado y estructurado, las madres permanecen menos
tiempo. Cada unidad en funcion de su experiencia y entrenamiento, definira sus propios criterios.

- El cuidado del ambiente de las unidades neonatales es importante, reduciendo en la medida de
lo posible los factores estresantes (luz, ruido, actividad, . ..)

- Antes de comenzar la sesion es necesario comprobar la estabilidad del neonato, es decir, que €l
nino/a tolere la manipulacion previa, sin presentar alteraciones en sus signos vitales ni episodios
de pausas de apnea



- Los cuidados y atencion de profesionales de enfermeria seran los mismos que i la criatura se
encontrara en la incubadora

- Es importante mantener un estrecho control de la temperatura axilar, sobre todo en aquellos
muy prematuros

- La duracion diaria del contacto piel con piel entre el bebé y sus padres no deberfa ser inferior
a una hora, pero puede llegar hasta practicamente las 24 horas del dia y desde unos pocos
dias hasta varias semanas. Cuanto mas duran los cuidados, mas fuerza adquiere la posible
asociacion directa y casual entre el MMC y sus efectos beneficiosos

- La transferencia desde la incubadora a la posicion canguro es un momento delicado que
requiere gran entrenamiento de los profesionales, sobre todo en las criaturas extremadamente
prematuras

- El niflo/a debe colocarse en una posicion vertical entre los pechos de la madre o sobre el torax
del padre, en dectbito ventral (posicion de rana)

- La cabeza girada hacia un lado, ligeramente extendida para dejar libre 1a via aérea y asf favorecer
el contacto visual entre madre e hijo/a

- EI torax del padre/madre estara desnudo para favorecer el mayor contacto con su hijo/a,
evitando en la medida de lo posible la utilizacion de cadenas, el uso de colonias 0 cremas con
olor. Se recomienda utilizar ropa comoda vy a ser posible de algodon

- La criatura estara vestida con un gorro y un pafial, los calcetines o patucos son opcionales

- Se recomienda el uso de fajas, que permiten una mayor movilidad a la madre/ padre durante el
tiempo que permanezcan en MMC

- Continuar monitorizando las seales vitales

- El'tiempo que debe permanecer en cuidado canguro no debe ser inferior a una hora para, de
alguna forma, “compensar” el estrés que le supone la transferencia

- Los padres y madres pueden ir aprendiendo como colocarse al bebé y como mantenerlo
adecuadamente en posicion canguro. El objetivo es que se conviertan en expertos cuidadores
y que incluso puedan aplicar el cuidado canguro en el domicilio

- Tras el alta, si no ha llegado a la edad de término se puede mantener el cuidado canguro en
domicilio con el apoyo adecuado

- Se recomienda disponer de un protocolo escrito sobre el cuidado canguro en todas las unidades
neonatales que lo apliquen

No se han hecho estudios en prematuros por debajo de 28 semanas y por tanto, aunque hay
unidades neonatales que aplican el MMC en estos casos, su cuidado debe estar protocolizado
y los profesionales deben tener experiencia previa con bebés mas maduros y de mayor peso.
Lo mas prudente es que se empiece por aquellas criaturas mas estables, segun el criterio que
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se utilice en cada servicio de neonatologia y que segun se vaya adquiriendo experiencia en este
tipo de cuidado, se vayan incluyendo criaturas mas inmaduras 0 con patologias mas importantes.

Anexo lll: Métodos de extraccidn y conservacion

Manual

Para provocar un efecto parecido al provocado por el reflejo de succion del lactante, se masajeara
el pecho. Para ello deben friccionar con las yemas de los dedos desde la base del pecho hacia la
areola, también es recomendable una ducha previa con agua caliente.

Se coloca la mano en el pecho en forma de “C” apoyando el dedo pulgar en la parte superior del
pecho a unos 3 cms. de 1a areola y la palma de la mano en la parte inferior.

Mano derecha Mano izquierda

Se hace un movimiento de “ordefio”, es decir, fricciona el pecho hacia atras (como hundiendo el
pecho) y hacia adelante a la vez que se presiona como Si se quisiera juntar los dedos.

Correcto Incorrecto



No se debe deslizar los dedos sobre la piel, al “ordefiar” se movilizaran no sélo la piel, sino también
el tejido mamario.

X XK A

Este movimiento se tiene que repetir pausada y ritmicamente alternando ambos pechos cada
5-10 minutos de manera que resulte comodo ya que una extraccion manual puede durar entre
20-30 minutos. Esta técnica requiere practica, por lo que si al principio se exirae poca leche se
les dira que no se desanimen, poco a poco saldra cada vez mejor.

Con la ayuda de un sacaleches

Si opta por un sacaleches es conveniente que se den un masaje en los pechos antes de la
extraccion, tal y como se ha comentado en la extraccion manual. No todos los sacaleches son
adecuados, es importante que antes de comprar valoren las ventajas e inconvenientes, el éxito
depende en gran medida de la buena eleccion del sacaleches.

- Manuales
El modelo mas sencillo hace el vacio para que la leche materna fluya al exterior a cada impulso del
émbolo. El modelo mas avanzado permite el sistema de exiraccion en dos fases, imitando el ritmo

de succion del bebé. Estan indicados para la extraccion de leche ocasional.

Manual bésico Manual dos fases
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- Mini eléctricos

Permiten la extraccion de leche de manera mas rapida y con mayor frecuencia. Funcionan con
red eléctrica o con pilas. La opcion de succion doble reduce el tiempo de extraccion y estimula la
produccion de leche. Son mas caros que los anteriores.
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- Eléctrico manos libres

Proporciona mayor comodidad y mas leche en menos tiempo y sin necesidad de utilizar las manos.
Son de tamanio reducido, muy silenciosos y de extraccion doble o sencilla. Es mas caro pero sirve
para un uso diario, frecuente y prolongado.
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- Flectrico para uso hospitalario y alquiler en el hogar

De tecnologia mas avanzada y muy silencioso. Es ideal para uso a largo plazo y con extracciones
frecuentes, para bebés prematuros, gemelos y cuando hay escasa produccion de leche. Son de uso
hospitalario o uso doméstico en alquiler.



Aspecto de la leche extraida

La leche varfa de composicion a lo largo de la toma, al principio es mas acuosa y al final mas dulce
y grasa. Es completamente normal que Ia leche sea al principio de la extraccion semitransparente
e incluso algo azulada y al final se vuelva mas blanquecina.

Conservacion

La leche debe conservarse en un recipiente DE PLASTICO sin pvc, no de vidrio, ya que los
leucocitos se adhieren al vidrio y en ese caso se perderian. Es conveniente guardarla en pequefas
cantidades (50-100cc) o bien calculando la cantidad que vaya a tomar €l nifio 0 la nifia en cada
toma. Se recomendara poner una etiqueta en el recipiente con la fecha y la hora de extraccion de
la leche para asi utilizarla en orden.

A continuacion, dependiendo de donde se vaya a guardar la leche, se indica el tiempo que ésta
permanece en condiciones dptimas. Hay que recordar que la leche congelada pierde las “defensas”,
por lo que siempre que se pueda se debe evitar esta conservacion.

Calostro recién extraido
- Atemperatura ambiente, entre 27° y 32°, se mantiene aceptable para su uso entre 12 y 24 horas
- En frigorifico hasta 24 horas

Leche recién extraida

- Atemperatura ambiente: 6-8 horas (si la temperatura del ambiente no supera los 25°C)

- En el frigorffico: 3-5 dias

- En el congelador: 2 semanas. Si el congelador es con puerta separada 0 de 3™ se puede
guardar hasta 3 meses

- Enarcon congelador: hasta 6 meses
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